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INTRODUCAO

Lagochilascaris minor ¢ um nematelminto
causador de uma helmintiase emergente limitada ao
continente americano, sem ser ainda um problema
de satde publica. Sua distribuicao é neotropical
e foi encontrada nos seguintes paises: Brasil, Co-
I6mbia, Venezuela, México, Costa Rica, Trinidad,
Suriname e Bolivia.!

Trata-se de um caso de paciente infestado
por um nematelminto do género Lagochilascaris
minor, localizado na orelha média produzindo,
uma mastoidite coalescente a direita com abscesso
fistulizado na ponta da mastoide e em regiao ho-
molateral do pescoco, sendo este o primeiro caso
descrito no Paraguai.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino com 20 anos
de idade, procedente da zona rural do Departa-
mento de Itapua, Companhia Santa Ana do distrito
Alto Vera e com histéria de evolucao de 6 meses,
apresentando tumefacio e dor na regiao retroauri-
cular direita e parotidea. Ha 2 meses, otorreia com
secre¢ao purulenta e drenagem retroauricular direita
com alivio da dor. Refere elimina¢ao de vermes pela
regiao retroauricular e também pela boca.

Antecedentes pessoais: menciona ingestao
de animais silvestres.

No exame otorrinolaringologico o paciente
apresentava bom estado geral, afebril e constatava-
se intenso processo inflamatério que comprometia
a regiao retroauricular, parotidea e submandibular
direita. Havia fistulizacao na regiao retroauricular,
afetando a ponta da mastoide e na porcao lateral
do pescoco (Foto/a). A otoscopia mostrava condu-
to auditivo externo edemaciado e com estenose.

Foto. Lagochilascaris minor - a. Jovem com processo inflamatério
em regido retroauricular, parotidea e submandibular. Otorreia e
fistula retroauricular. b. Vermes na cavidade mastoidea eviden-

ciados durante a mastoidectomia. c. Cabeca da Lagochilascaris
minor mostrando os trés labios. d. Ovos de Lagochilascaris minor. PET1

Membrana timpénica com perfuracao central de
10 mm e saida de secre¢io purulenta. Apresentava
trismo, grau 11, que dificultava a abertura da boca.

Submetido 2 mastoidectomia simples e
concomitantemente a drenagem cervical direita, foi
constatada saida de secrecao em ambas as lesoes
e presenca de vermes na cavidade mastoidea(
Foto/b).

O material encaminhado para estudo mi-
crobiologico dos vermes evidenciou caracteristicas
morfolégicas de formas adultas de Lagochilascaris
minor. Ela apresenta caracteristicas morfologicas,
como a estrutura dos ldbios e das asas que lembram
ascarideos de répteis (Foto/c). Realizou-se uma co-
leta seriada de matéria fecal que mostrou ovos com
formato de tampa de garrafa de cerveja (Foto/d).

O paciente permaneceu internado por
duas semanas e recebeu antibitico por via oral
(amoxicilina com sulbactam) e na sequéncia optou-
se pela Ivermectina (200 ug/kg por semana) e o
tiabendazol (1 comp/dia por trés dias, repetindo por
15 dias). Ap6s a alta hospitalar o paciente foi orien-
tado a continuar o tratamento ambulatorialmente.

Apresentou evolu¢ao favordvel no pos-
operatorio imediato, porém lenta, com melhora do
quadro supurativo da orelha direita, porém com
persisténcia do processo inflamatério da regido
cervical. Também melhora do trismo. O paciente
nao retornou para posteriores controles. Apos seis
meses da alta hospitalar, através de comunicacio
telefonica e internet, nos informam que o paciente
apresentou novamente o mesmo quadro e estd
sendo medicado com antiparasitdrios.

DISCUSSAO

O parasita Lagochilascaris minor € o pri-

 meiro caso descrito no Paraguai, e ocorreu com um

jovem de regiao rural, num distrito situado no sul do

| Pais, onde ha o hibito de comer carne de animais

silvestres; o paciente confirmou este expediente. O
mecanismo de transmissao nao estd completamente
esclarecido. Existem dividas quanto ao hospedei-
ro do Lagochilascaris minor e mesmo o seu ciclo
evolutivo. A doenc¢a € adquirida aparentemente
quando se consome carne de animais silvestres
contaminados.

O parasita acometeu a regiao mastoidea
direita, produzindo uma mastoidite coalescente
e formando um abscesso fistulizado na regiao
retroauricular e lateral do pescoco. Este tipo de
apresentacao € frequente segundo a literatura. '

O diagnostico € definido com a presenca
do Lagochilascaris minor na regiao afetada’.

Sendo o quadro clinico caracterizado com
um processo cronico que se desenvolve durante um
odo de virios meses, o diagnostico diferencial

com outras afeccoes deve ser considerado, como a
paracoccidioidomicose, tuberculose, actinomicose
e leisnhaniose®!. No caso clinico apresentado, além
do estudo microbioldgico do verme, que evidenciou
caracteristicas morfolégicas de formas adultas de La-
gochilascaris minor, realizou-se uma coleta seriada
de matéria fecal que mostrou ovos com formato de
tampa metilica de garrafa de cerveja.

O ciclo heterogéneo do parasita tem tor-
nado o tratamento dificil e nao existe atualmente
um esquema bem definido que dé com certeza uma
solucao definitiva a esta doenca. Seria necessiria
uma droga ou associacdo farmacolégica que atue
tanto sobre os vermes adultos, como também sobre
as larvas e os ovos. Caso contrario, o ciclo reinicia
a partir das formas resistentes.

Os derivados benzaimidazolicos associa-
dos a Ivermectina, por um periodo prolongado
apresentou bons resultados*®.

Infelizmente o paciente nao retornou
aos controles posteriores. Seis meses apos a alta
hospitalar, através da comunicacao telefénica, nos
informam que o paciente apresentou novamente
o mesmo quadro e estd sendo tratado com anti-
parasitarios.

COMENTARIOS FINAIS

Embora seja uma doenca rara e que com-
promete uma determinada faixa da populacao rural
que se alimenta de animais silvestres, o otorrinola-
ringologista deve estar atento quanto ao diagnéstico
diferencial com outras afeccoes, principalmente as
granulomatosas.
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