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NOVOS CASOS DE INFECçÃO HUMANA POR LAGOCHILASCARIS MINORLEIPER, 1909, ENCONTRADOS NO ESTADO DO PARÁ, ERAS¡L

Mário a' p' M'RAES (1), Maria vanda cafão aRNAUD (2) e pauro Eli de LIMA a.t)

RESUMO

são descritos dois casos de infecção humana por Lagochilascaris minor _encontrados no Estado do pará 
-, o que eleva para 18 o número de casos conhe_cidos em todo o mundo. Trâta-se de uma entidade rara e, ao que tudo Índica, ohomem, na ragoquilascaríase, serve apenâs como hospedeiro arternativo. o hos_pedeiro natural definitivo não foi ainda descoberto. Em um dos novos casos, alocalizaçáo de L. minor se fez sobre a apófise mastóide e, no outro, na face es_querda do pescoço. um dos pacientes foi tratado com tiabendazol e dietilcarba-mazina, mas os resurtados, na aparência satisfatórios 

- principarmente após ouso da dietilcarbamazina 
-, sáo de avaliação difícit: o maierial removido depoisdo tratamento continha ainda larvas do terceiro estádio. Nos tecidos do outropaciente, que não recebera qualquer medicaçáo, ovos embrionados e larvas dosegundo e terceiro estádios apareceram em abundância, sempre cercad.os por

células gigantes d.e corpo estranho ou numerosos histiócitos. A presença dessesestádios evolutivos confirma a reproduçáo de L. minor nos tecidos humanos e aconseqüente auto-infecção do hospedeiro. Esta, por sua vez, exprica a longa per-
sistência do processo inframatório na lagoquilascaríase, muito embora uma gran_de quantidade de vermes adultos seja constantemente perdida, iunro com o pusque é eliminado das lesões já abertas.
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Lagochilascaris minor é um pequeno asca,
rÍdeo, cujos adultos atingem de 10 a 1g mm,
encontrado até hoje apenas em lesões subcutâ.
neas do homem e, excepcionalmente, em for-
mações tumorais do esôfago e mediastino d.e
um cão.

Desde os primeiros achados, por LEIPEIì 11,

em 1909, dezesseis casos de infecção 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 infecçá,o Tocalizavâ-se no pescoço, mas.
tóide e seios maxilares.
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De acordo com LEIPER u, L. minor seria
um parasito errático e anormal do homem; sua
localização natural deveria estar no trato ali_
mentar de um outro mamífero, provavelmente
um carnívoro. Apesar das várias citações depois
surgidas mencionando Felis nebulosa r, Felis
onça e gatos selvagens 20 como os hospedeiros
definitivos do verme -, e que pareciam confir-
mat a sugestão de Leiper, dito hosped.eiro para
BRUIJNING s, e LITTLE tz, nâo foi ainda des.
coberto.

No presente trabalho, além da descrição de
dois casos novos de lagoquilascarÍase humana,
é apresentada a documentação relativa ao de-
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minor Leiper, 1909, encontrados no Estado do Pará, Brasil.

senvolvimento do helminto - desde o ovo até
a fase adulta - nos tecidos do pescoço. A
auto infecçáo do homem, embora suspeitada há
muito - em virtude da longa persistência das
lesões - e referida por BRUIJNING s, nunca
fora antes demonstrada. Esta deve ser a pri-
meira vez em que a reproduçáo nos tecidos
pôde ser confirmada.

APRESENTAçÃO DOS CASOS

Caso N.' 1 - A paciente, T.M.C.M., de 5 ânos
e cor parda, procedia da Rodovia Santarém-
Cuiabá - km 86, onde seus pais se dedicam à
agricultura. Em 11 de junho de 1979, foi ela
trazída à Clínica Esperança, Santarém, por
apresentar tumefação dolorosa e avermelhada
atrás do pavilháo auricular direito. Dois meses
antes, tivera dor e supuração no ouvido corres-
pondente, fato que permitiu aos pais descobrir
a lesão, na época constituída por edema retro'
auricular discreto e uma "bolha" na superfície.
Esta náo se rompeu, mas a intumescência evo-
luiu para o aspecto visto no dia da consulta.
O exame demonstrou uma tumoraçáo sub-
cutânea, medindo 5x3 cm, com flutuação níti-
da, localizada na região mastóidea direita; pe-

Io seu volume ela rebatia para a frente o pavi-
thão auricular. A pele, no local, mostrava-se
vermelha e distendida por edema inflamatório.
Havia edema também no conduto auditivo ex-
terno, prejudicando a visualização, por otosco-
pia, da membrana timpânica. Outros achados,
na ocasiáo, incluíram temperatura de 37,?"C e

exame de fezes positivo para A. lumbricoides,
T. úrichiura, AncilosúomÍdeos e G. lamblia.

Como o diagnóstico de mastoidite aguda
supurada êra, no caso, o mais provável, deci.
diu-se fazer a drenagem cirúrgica da lesáo, sob
anestesia geral da paciente. Na pré-anestesia,
entretanto, ao ser-lhe aplicada uma injeção in-
tramuscular, a criança reagiu e, batendo com
a cabeça sobre a mesa, provocou o rompimen-
to do abscesso na ponta da apófise mastóide.
Houve eliminação de pequena quantidade de
pus fluido e numerosos vermes, alguns enove-
lados, cujas dimensões oscilavam de 2 a B mm.
Feita a incisáo, encontrou-se o tecido subcutâ-
neo com aspecto esponjoso - dando saída a
pus e sangue - e o osso indene. um pouco do
pus, contendo vermes, foi encaminhado para
exame. Uma semana depois, outra área de
flutuaçáo surgiu, acima da primeira. Nova
incisão fez drenar pus achocolatado, no qual
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se encontraram mais alguns vermes. Instituiu-
se tratamento à base de tiabendazol-5O0 mg, 3

vezes ao dia, por 6 dias. Durante os curativos,
que eram feitos diariamente, vermes podiam
ser observados no exsudato recolhido da lesão.

Em 10 de julho, a paciente voltou para con-
trole. DiminuÍra a reaçáo inflamatória e as

duas incisões estavam quase cicatrizadas. De-
pois disso, não foi elâ mais vista por cerca de
um ano. Retornou em 15 de maio de 1980, com
a tumoração ainda presente, posto que menor.
Nesse intervalo, os vermes já haviam sido iden-
tificados por um dos Autores (M.V.C.A.) como
Lagochilascaris minor. Por esse motivo, em 5

de junho, a paciente começou a faàer uso de
dietilcarbamazina, na dose de 100 mg, 2 vezes
ao dia. Após 20 dias, já se notava urna expres-
siva reduçáo do intumescimento, transformado
agora em um pequeno nódulo fusiforme, de

3x2cm, indolor, sem flogose associada, duro e

aderente aos planos profundos, sobre a face ex-
terna da apófise mastóide. Este nódulo foi pos-
teriormente retirado e submetido a exame his-
topatológico.

Caso N.' 2 - J.F.A., masculino, pardo, 35 anos,
lavrador, natural de Minas Gerais e procedente
de Parogominas, Pará. Foi visto, pela primeira
vez, em 30 de março de 1978, no ambulatório do
Instituto Ofir Loiola, em Belém-Pará. Apresen-
tava nódulos cervicais à esquerda, considerados
então como adenopatias. As lesões tinham sete
meses de evolução, período durante o qual, por
algumas fÍstulas que se abriram, bastante pus
era eliminado. Não houve, entretanto, referên-
cia a vermes acompanhando o exsudato. Como
tratamento, havia feito uso de injeções de "an'
titoióticos", sem outro resultado a não ser a ci-
caírizaçá"o das fístulas.

Ao exame, constatou.se a existência, no lado
esquerdo do pescoço, de vários nódulos, com 2

a 2,5 cm de diâmetro, e cicatrizes dos orifÍcios
das fístulas já mencionadas. Em 10 de abril,
com o diagnóstico provisório de escrofuloder-
ma, praticou-se uma biopsia no paciente. Duas
massas de tecido esponjoso, medindo aproxima-
damente 2x1.5 cm, foram retiradas e submeti'
das a exame histopatológico. O doente, infeliz-
mente, náo mais retornou à consulta.

Histopatologia - No primeiro caso, o material
era constituído, basicamente, por tecido conjun
tivo denso, infiltrado, sem um arranio particu-
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Iar, por células da Ínflamação de vários tipos:
polimorfonucleares neutrófilos e eosinófilos,
macrófagos, linfócitos e plasmócitos. Chama_
va a âtenção nos cortes a presença de secções
de vermes redondos - mais tarde identifica-
dos como larvas do terceiro estádÍo de L. mi-
nor -, que ocupavam espaços limitados por
várias camadas de macrófagos. Granulomas de
corpo estranho, encerrando material amorfo eo_
sinofílico (restos de cutícula), por vezes muito
abundante, faziam parte do quadro, com des[a-
que pelo seu tamanho.

As massas esponjosas, removidas do segun_
do caso, mostraram ter, igualmente, como fi_
gurante básico, um tecido conjuntivo rico em
fibras cotágenas e invadido, de maneira difusa,
por células da inflamação. Nos cortes havia
ainda numerosas secções de vermes redondos,
representando estádios evolutivos diversos do
mesmo parasito. Alguns ovos, a maioria em_
brionados, podiam também ser vistos, quase
sempre no ínterior de células gigantes de cor_po estranho ou no centro de microabscessos.
Sua casca possuÍa reintrâncias nítidas, detalhe
típico do gênero Lagochilascaris. Reconheceu_
se, depois, que os vermes, de diâmetros bem
diferentes, constituíam principalmente larvas
do segundo e terceiro estádios de L. minor, se_
gundo a descriçáo de SpRENT rz.

COMENTÁRIOS

A raridade da infecção humana por L. mi.
nor * 16 casos em aproximadamente ?0 anos* mostra que o homem, como já o afirmara

Procedênciâ

Trinidad
Trinidad
Suliname
Trinidad
Trinidad
Suriname
Suriname
Costa Rica
Tobago
Suriname
Brasil
Suriname
Brasil
Brasil
BrasiI
Brasil

L2

19

Adulto

36

39

10

16

15

19

I4

Local da infecção

Subcutânea
Subcutânea
Mastóide e ouvido
Pescoço, olho e amÍgdala
Pescoço
Pescoço

Mastóide
Seios da face e nariz
Pscoço e seio maxilat
Pescoço

Pescoço

Pescoço

Mastóide
Pescoço

Pescoço
Pescoço

LEIPER, tt, não é hospedeiro natural desse pa_rasito. por outro lado, embora não contestan-
do que se trate de parasitismo errático, algunsfatos sugerem ser realmente a parte s.rp"rio,
do trato respiratório ou digestivò a bcalizaçáo
normal do verme. Assim, em Costa Rica, BRE-
NES-MADRIGAL & col.+ encontraram exlmph_
res de Lagochilascaris sp. no laringe d.e umajaguatirica (Felis pardalis mearnsi); havia ovos
caracteristicos do gênero nas fezes do animal
e os vermes adultos eram idênticos aos elimi_
nados por uma paciente, também da Costa Rica,
vista por BRENES & BRENES r. Segundo BRE-
NESMADRIGAL & cot.4, o parasitiimo no ho_
mem, tendo-se em conta a invasão dos teciCtos
do pescoço, deve ser considerado como apenas
parcialmente aberrante ou errático. No Brasit,
em um cão morto por pneumonite, VIDOTTO& col. le observaram L. minor no interior de
formações tumorais localizadas no esôfago e
no mediastino. Tâmbém LED & col. ro referiiam,
na Argentina, a presença de um nematódio do
gênero Lagochilascaris na traquéia, esôfago, es_
tômago e intestino de um gato. SPRENT 17,

aliás, considerando que a estrutura labial e as
aletas laterais dos adultos representam carac_
terísticas de adaptação para viver nos tecÍclos

- provavelmente nas criptas amigdalianas e re-
gião do nasofaringe - antes que no intestino,já adnritira mesmo a possibilidade do seguinte
ciclo direto: no hospedeiro definitivo, após eelo.
dir do ovo, a larva do segundo estádio migraria
para o pulmão e aí se transformarla em larva
do terceiro estádio; esta subiria pela traquéia,
rnas, ao invés de ser deglutÍda, iria se estaþele.
cer nas criptas das amfgdalas, nos seios para.
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bendazol), não mata todos os ovos 13, e isso ex-
plicaria os bons resultados obtid.os inicÍalmen-
te com os anti-helmínticos e a recidiva poste-
rior. Por taI razáo, ainda é cedo para avaliar-se
o efeito do levamisol, a despeito da excelente
resposta atestada por CHIEFFI & col. r.

' auMMARy

New cases of human infection by Lagochilasca-
ris minor reported in úhe Súate of pará, Brazil

Two human cases of infection with Lago-
chilascaris minor, both from the State of pará,
Brazil, are presented in this paper. Lagochilas-
cariasis is a zoonosis, and man in the evolutive
cycle of the parasite plays the role of an alter-
native host. The definitive natural host has not
yet been found. The affection is rare and, so
far, only sixteen more cases of human lagochi.
lascariasis have been reported in the medical
literature. In one of the new cases, the nema-
tode was localized in the subcutaneous tissue
on the mastoid process and, in the other, in
the soft tissues of the left side of the neck. One
of the patients was treated with thiabendazole
and diethilcarbamazine. The latter drug see-
med to be effective against the infection, but it
is difficult to draw a conclusion because the
tissues removed after the treatment still show-
ed several third stage lârvae. In the tissues re-
moved from the other patient, who had not re-
ceived any medication, there were numbers of
embrionated eggs and second and third stage
larvae. The eggs and larvae always appeared
surrounded by foreign body giant cells or hys-
tiocytes. The finding of these evolutive stages
confirms the ability of L. minor to reproduce
in human tissues and provides an explanation
for the long duration of the infection in man.
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