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RESUMGOC

Séo descritos dois casos de infecgdo humana por Lagochilascaris minor —
encontrados no Estado do Pars — O que eleva para 18 o numero de casos conhe-
cidos em todo o mundo. Trata-se de uma entidade rara e, ao que tudo indica, o
homem, na lagoquilascariase, serve apenas como hospedeiro alternativo. O hos-
pedeiro natural definitivo nao foi ainda descoberto. Em um dos novos casos, a
localizagdo de L. minor se fez sobre g apofise mastdide e, no outro, na face es-
querda do pescoco. Um dos pacientes foi tratado com tiabendazol e dietilcarba-
mazina, mas os resultados, na aparéncia satisfatorios — principalmente apds o
uso da dietilcarbamazina —, sfo de avaliacdo dificil: o material removido depois
do tratamento continha ainda larvas do terceiro estddio. Nos tecidos do outro
paciente, que nio recebera qualquer medicagdo, ovos embrionados e larvas do
segundo e terceiro estddios apareceram em abundancia, sempre cercados por
células gigantes de corpo estranho ou numerosos histideitos. A presenca desses
estadios evolutivos confirma a, reproducio de L. minor nos tecidos humanos e a
conseqiiente auto-infecgio do hospedeiro. Esta, por sua vez, explica a longa per-
sisténcia do processo inflamatério na lagoquilascariase, muito embora ums gran-
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de quantidade de vermes adultos seja constantemente perdida, junto com o pus

que € eliminado das lesbes j4 abertas.

INTRODUCAO

Lagochilascaris minor é um pequeno asca-
rideo, cujos adultos atingem de 10 a 18 mm,
encontrado até hoje apenas em lesbes subcuti.
neas do homem e, excepcionalmente, em for-
magles tumorais do eséfago e mediastino de
um cio.

Desde os primeiros achados, por LEIPER 1
em 1909, dezesseis casos de infeccio humana
por esse helminto, ao todo, foram referidos, o
que demonstra sua raridade. Os casos proce-
diam do Suriname (5), Brasil (5), Trinidad 4,
Tobago (1) e Costa Rica (1). Na maioria de-
les, a infeccdo localizava-se no pescogo, mas-
toide e seios maxilares.

(1) Universidade de Brasilia, Brasilia — DF, Brasil
(2) Instituto Ofir Loiola, Belém — Pars
(3) Fundagdo KEsperanca, Santarém — Pari

De acordo com LEIPER U, L. minor seria
um parasito erratico e anormal do homem; sua
localizacdo natural deveria estar no trato ali-
mentar de um outro mamifero, provavelmente
um carnivoro. Apesar das vdrias citacGes depois
surgidas mencionando Felis nebulosa!s, Felis
onca e gatos selvagens® como os hospedeiros
definitivos do verme —, e que pareciam confir-
mar a sugestdo de Leiper, dito hospedeiro para
BRUIJNINGS, e LITTLE 2, nfo foi ainda des
coberto.

No presente trabalho, além da descricdo de
dois casos novos de lagoquilascariase humana,
€ apresentada a documentacfio relativa ao de-
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senvolvimento do helminto — desde o ovo até
a fase adulta — nos tecidos do pescoco. A
auto infeccdo do homem, embora suspeitada ha
muito — em virtude da longa persisténcia das
lesbes — e referida por BRUILJNING 5, nunca
fora antes demonstrada. IEsta deve ser a pri-
meira vez em que a reproducdo nos tecidos
pode ser confirmada.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso N.»° 1 — A paciente, TM.CM,, de 5 ancs
e cor parda, procedia da Rodovia Santarém-
Cuiabd — km 86, onde seus pais se dedicam 2
agricultura. Em 11 de junho de 1979, foi ela
trazida a Clinica Esperanca, Santarém, por
apresentar tumefacdo dolorosa e avermelhada
atrds do pavilhdo auricular direito. Dois meses
antes, tivera dor e supuracio no ouvido corres-
pondente, fato que permitiu aos pais descobrir
a lesfio, na época constituida por edema retro-
auricular discreto e uma “bolha” na superficie.
Esta ndo se rompeu, mas a intumescéncia evo-
luiu para o aspecto visto no dia da consulta.
O exame demonstrou uma tumorac¢do sub-
cutdnea, medindo 5x3 cm, com flutuacdo niti-
da, localizada na regifio mastéidea direita; pe-
lo seu volume ela rebatia para a frente o pavi-
lhdo auricular. A pele, no local, mostrava-se
vermelha e distendida por edema inflamatodrio.
Havia edema também no conduto auditivo ex-
terno, prejudicando a visualizagdo, por otosco-
pia, da membrana timpanica. Outros achados,
na ocasifo, incluiram temperatura de 377°C e
exame de fezes positivo para A. lumbricoides,
T. trichiura, Ancilostomideos e G. lamblia.

Como o diagnodstico de mastoidite aguda
supurada era, no caso, 0 mais provéavel, deci:
diu-se fazer a drenagem cirdrgica da lesdo, sob
anestesia geral da paciente. Na pré-anestesia,
entretanto, ao ser-lhe aplicada uma injecédo in-
tramuscular, a crianca reagiu e, batendo com
a cabega sobre a mesa, Pprovocou o rompimen-
to do abscesso na ponta da apdfise mastdide.
Houve eliminacio de pequena quantidade de
pus fluido e numerosos vermes, alguns enove-
lados, cujas dimensbes oscilavam de 2 a 8 mm.
Feita a incisao, encontrou-se o tecido subcuta-
neo com aspecto esponjoso — dando saida a
pus e sangue — e 0 08so indene. Um pouco do
pus, contendo vermes, foi encaminhado para
Uma semana depois, outra d4rea de
flutuacdo surgiu, acima da primeira. Nova
incisdo fez drenar pus achocolatado, no qual
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se encontraram mais alguns vermes. Instituiu-
se tratamento & base de tiabendazol-500 mg, 3
vezes ao dia, por 6 dias. Durante os curativos,
que eram feitos diariamente, vermes podiam

ser observados no exsudato recolhido da lesfo.

Em 10 de julho, a paciente voltou para con-
trole. Diminuira a reacdo inflamatdéria e as
duas incisbes estavam quase cicatrizadas. De-
pois disso, ndo foi ela mais vista por cerca de
um ano. Retornou em 15 de maio de 1980, com
a tumoracdo ainda presente, posto que menor.
Nesse intervalo, os vermes ja haviam sido iden-
tificados por um dos Autores (M.V.C.A.) como
Lagochilascaris minor. Por esse motivo, em 5
de junho, a paciente comegou a fazer uso de
dietilcarbamazina, na dose de 100 rﬁg, 2 vezes
ao dia. Apds 20 dias, j4 se notava uma expres-
siva reducdo do intumescimento, transformado
agora em um pequeno nddulo fusiforme, de
3x2cm, indolor, sem flogose associada, duro e
aderente aos planos profundos, sobre a face ex-
terna da apéfise mastdide. Este nddulo foi pos-
teriormente retirado e submetido a exame his-
topatolégico.

Caso N~ 2 — JF.A.,, masculino, pardo, 35 anos,
lavrador, natural de Minas Gerais e procedente
de Parogominas, Pard. Foi visto, pela primeira
vez, em 30 de marco de 1978, no ambulatério do
Instituto Ofir Loiola, em Belém-Para. Apresen-
tava nédulos cervicais & esquerda, considerados
entdo como adenopatias. As lesfes tinham sete
meses de evolucdo, periodo durante o qual, por
algumas fistulas que se abriram, bastante pus
era eliminado. N2Zo houve, entretanto, referén-
cia a vermes acompanhando o exsudato. Como
tratamento, havia feito uso de injecSes de “an-
tibidticos”, sem outro resultado a ndo ser a ci-
catrizacdo das fistulas.

Ao exame, constatou-se a existéncia, no lado
esquerdo do pescoco, de varios nédulos, com 2
a 2,5 cm de didmetro, e cicatrizes dos orificios
das fistulas ja mencionadas. Em 10 de abril,
com o diagnéstico provisério de escrofuloder-
ma, praticou-se uma biopsia no paciente. Duas
massas de tecido esponjoso, medindo aproxima-
damente 2x15 cm, foram retiradas e submeti-
das a exame histopatolégico. O doente, infeliz-
mente, nfo mais retornou a consulta.

Histopatologia — No primeiro caso, o material
era constituido, basicamente, por tecido conjun-
tivo denso, infiltrado, sem um arranjo particu-
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TABELA I
Casos humanos por Lagochilasearis minor

Autor(s) Ano Procedéncia Idade Local da infecciio
Leipert 1909 Trinidad ~— Subcutanea
Leipern 1909 Trinidad — Subcutanea
Verhagen?s 1921 Suriname 12 Mastdide e ouvido
Pawan?d 1926 Trinidad 16 Pescogo, olho e amigdala
Pawan1 1927 Trinidad 19 Pescogo
Winckel & Treurniet:e 1956 Suriname Adulto Pescogo
Bruijning® 1957 Suriname — Mastoide
Brenes & Brenes? 1961 Costa Rica 36 Seios da face e nariz
Drapers 1963 Tobago 39 Pescogo e seio maxilay
OQostuberg & Varma' 1968 Suriname 10 Pescogo
Artigas & col.l 1968 Brasil 16 Pescogo
Oostburg?+ 1971 Suriname 15 Pescogo
Corréa & col.” 1978 Brasil 19 Mastoide
Ledo & col? 1978 Brasil 14 Pescoco
Borgo & col.? 1978 Brasil 5 Pescogo
Chieffi & col.® 1981 Brasil 25 Pescogo

lar, por células da inflamac@o de vdrios tipos:
bolimorfonucleares neutréfilos e eosindfilos,
macrofagos, linféeitos e plasmdeitos. Chama-
va a atencdo nos cortes a presenca de secgdes
de vermes redondos — mais tarde identifica-
dos como larvas do terceiro estddio de L. mi-
nor —, que ocupavam espacos limitados por
varias camadas de macréfagos. Granulomas de
corpo estranho, encerrando material amorfo eo-
sinofilico (restos de cuticula), por vezes muito
abundante, faziam parte do quadro, com desta-
que pelo seu tamanho.

As massas esponjosas, removidas do segun-
do caso, mostraram ter, igualmente, como fi-
gurante  bdsico, um tecido conjuntivo rico em
fibras colagenas e invadido, de maneira difusa,
por células da inflamacfo. Nos cortes havia
ainda numerosas seccBes de vermes redondos,
representando estddios evolutivos diversos do
mesmo parasito. Alguns ovos, a maioria em-
brionados, podiam também ser vistos, quase
sempre no interior de células gigantes de cor-
Po estranho ou no centro de microabscessos.
Sua casca possuia reintrancias nitidas, detalhe
tipico do género Lagochilascaris. Reconheceu-
se, depois, que os vermes, de didmetros bem
diferentes, constituiam principalmente larvas
do segundo e terceiro estddios de L. minor, se-
gundo a descricdo de SPRENT 17,

COMENTARIOS

A raridade da infeccdo humana por L. mi-
nor — 16 casos em aproximadamente 70 anos
- mostra gue o homem, como jé o afirmara

LEIPER !, nio é hospedeiro natural desse pa-
rasito. Por outro lado, embora nso contestan-
do que se trate de parasitismo errstico, alguns
fatos sugerem ser realmente gz parte superior
do trato respiratério ou digestivo a localizacdo
normal do verme. Assim, em Costa Rica, BRE-
NES-MADRIGAL & col.4 encontraram exempla-
res de Lagochilascaris 5p. no laringe de uma
jaguatirica (Felis pardalis mearnsi); havia ovos
caracteristicos do género nas fezes do animal
€ 0s vermes adultos eram idénticos aos elimi-
hados por uma paciente, também da, Costa Rica,
vista por BRENES & BRENES 3, Segundo BRE-
NES MADRIGAL & col.4, o parasitismo no ho-
mem, tendo-se em conta a invasio dos tecidos
do pescogo, deve ser considerado como apenas
parcialmente aberrante ou errstico. No Brasil,
em um cio morto por bneumonite, VIDOTTO
& col.” observaram L. minor no interior de
formagbes tumorais localizadas no esb6fago e-
no mediastino. Também LED & col. 10 referiram,
na Argentina, a presenca de um nematddio do
género Lagochilascaris na traquéia, es6fago, es-
tomago e intestino de um gato. SPRENT 17,
alids, considerando que a estrutura labial e as
aletas laterais dos adultos representam carac-
teristicas de adaptacio para viver nos tecidos
— provavelmente nas criptas amigdalianas e re-
gido do nasofaringe — antes que no intestino,
jé admitira mesmo a possibilidade do seguinte
ciclo direto: no hospedeiro definitivo, apds eclo-
dir do ovo, a larva do segundo estddio migraria
para o pulmfo e ai se transformaria em larva
do terceiro estddio; esta subiria pela traquéia,
masg, ao invés de ser deglutida, iria se estabele-
cer nas criptas das amigdalas, nos seios para-
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nasais ou em estruturas relacionadas. Como o
homem € um hospedeire alternativo, ela se tor-
naria errdatica e acabaria entio invadindo os
tecidos retrofaringeanos, as amigdalas e a drea
da apofise mastoide.

A constatagio de que o parasito pode con-
servar-se nas lesdes por tempo muito longo —
& paciente do caso de DRAPER ¢ foi vista & anos
depoiz do diagnostico ainda eliminando vermes
— jd sugeria gue L. minor pudesse se reprodu-
zir nos tecidos, realimentando desse modo a in-
feccho. Por falta de melhores observagbes, en-
tretanto, as opinides a respeito divergiam bas-
tante. BRULINING ® afirmou gue o5 vermes sio
capazes de se reproduzir prontamente no ha-
bitat anormal, mas nio mencionou as razfes
que o levaram a essa conclusio. Para SPRENT!,
ao contririo, o estidio mais precoce de desen
volvimento encontrado em lesfes humanas se-
ria o terceiro estddio; os ovos, em condicbes
naturais, nfo sofreriam evolucdo para o estddio
larvar, a menos que fossem expostos ao ar e,

asgim, nio seria possivel zeu desenvolvimento
no pus ou nas lesdes., LEAO & col.? referem
ter encontrado, no material histopatoldgico do
caso que descreveram, ovos, larvas e restos de
helmintos, em diferentes etapas evolutivas ou

de degeneracgiio; documentaram, no entanto,
um ovo nio embrionado e larvas provavelmente
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Cnso W= 1:

aspecto da lesdo

Fig. 1

Fig. 2 — Caxo N 2: ovos de L. minor nos
tecidos, alguns ja embrionsdos (8 direita),
200

do terceiro estadio. No caso N 2 do presente
trabalho todos os estddips evolutivos do verme
puderam ser encontrados nos tecidos, compro-
vando-se, assim, a existéncia da auto infeccio
no homem.

Guanto ao tratamento da lagoquilascariase,
apesar dos bons resultados conseguidos no caso
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M- 1, com a dietilcarbamazina (DEC), nio h&d
certeza sobre ser a cura, por meio dessa droga,
realmente efetiva. DRAPER ¢ usou a DEC, por
mais de seis meses (cerca de 1.000 comprimi-
dos), em sua paciente, mas, conforme ji men-
cionado, as lesGes ainda persistiam alguns anos

Fig. 3 — Caso N~ 2: oves contendo larvas
provavelmente do 2 eatdidio, 200

Fig. 4 — Caso Mo 2 larvas do 2. estddio,
livrez nos tecidos ou clreundadas por edlu
laz piganles, 20

depois. O mesmo aconteceu no caso de WIN-
CKEL & TREURNIET ¥, embora se reconheca
que a dose de DEC foi relativamente baixa: a
paciente morrey, trés anos apos o inicio dos
sintomas ", alnda com lesbes no pescogo.
LEAQ & col.? ¢ BORGO & col.? também em-
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Fip. 5 — Caso N 2: larvas do 2= (em ci-
ma) e do 3~ (embaixo) estddios, 200

Fig. 6 — Caxo N 2; em cima, &4 esquerda —
larva do 30 estidio (regiio anterior), .o
frendo muda; em cima, & direita — larm
do 30 estidio mostrando rudimentos das
aletas laterais; embaixo — corte de uma
fémea, com ovos que exibem as reintrin-
cias caracteristicas do género, 500 e 200

pregaram a DEC, em dose didria media, por age na bancroftose, esterilizando as fémeas an-
tempo bastante longo, e obtiveram cura apa- les que matando-as. De qualguer maneira, pa-
rente da doenca. Para DRAPER® a droga agi- rece que a guimioterapia, com os agentes mais

ria na lagoguilascariase do mesmo modo como  empregados até hoje (dietilcarbamazina e tia-
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bendazol), ndo mata todos os ovos B3, e isso ex-
plicaria os bons resultados obtidos inicialmen-
te com os anti-helminticos e a recidiva poste-

Trab. Congr. Latinoam. y Nac. Microbiol. (Ciudad Uni-
versitaria, Costa Rica, Dec. 10-17, 1961), pédg. 35.
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