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Resumo: Objetivo : dor abdominal recorrente (DAR) € queixa frequente em pediatria. Os sinais de alerta
diferenciam doenca funciona e organica. O objetivo deste estudo € descrever um caso de DAR
secundéria a presenca de cisto hidético. Relato de caso: Paciente feminina, 5 anos, previamente
higida, natural do Rio Grande do Sul (RS) com DAR( hipocondrio direito), sem irradiagdo, com
relato de despertar noturno pela dor. Negava febre, vomitos, diarreia, perda ponderal. Histéria
prévia de rash. Pais ndo consanguineos, 5 irmaos higidos, mée com cistos hepéticos e litiase
renal. Ao exame fisico, hidratada, anictérica, corada, obesa (IMC 22,3), abdome abaulado,
hepatomegalia indolor (borda romba, superficie irregular), sem ascite, esplenomegalia ou sinais
de hepatopatia cronica. Restante do exame fisico normal. Havia anemia, eosinofilia, bioquimica
hepética, renal e hidroeletrolitica normais, sorologias negativas para virus hepatotropicos.
Ultrassonografia abdominal: figado de contorno e ecogenicidade normais, dimensdes levemente
aumentadas, cistos lobulados parenquimatosos, até 7,1cm (segmento V), com contetdo
heterogéneo, paredes espessas, membranas e debris. Conclusdo: cistos hidaticos. Tomografia
abdominal: 5 lesdes cisticas, paredes espessadas, uniloculares. Trés cistos localizados no lobo
direito e dois no lobo esquerdo, segmento IV B(5,0x3,9cm a 6,5x6,3 cm). Térax e cranio livres.
Mantido albendazol( em uso) e programado cirurgia. A cavidade, havia 1 cisto na transicdo dos
segmentos 11-111, segmento 1V comprometendo vesicula e segmentos V, VI e VII. Sem cistos
extrahepéticos. Colecistectomia para resseccdo do cisto do segmento V. Protecdo da cavidade e
das bordas cirargicas (compressas com NaCl 20%), instilado NaCl 20%, realizada abertura da
capsula, retirado o ectocisto e realizada pericistectomia. No cisto do segmento V, localizada e
fechada fistula biliar. Sem intercorréncias. Periodo pds-operatorio transcorreu sem complicacoes.
Conclusdo: A hidatidose, doenca rural e endémica nas regides de campanha do RS € causada pelo
Echinococcus granulosus. Pode ser assintomatica, entretanto ha casos que cursam com DAR a
apresentacao.
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