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RESUMO

Trés novos casos humanos de infecgdo por Lagochilascaris minor sdo apresentados.
Todos os pacientes eram oriundos do Estado do Par4, Brasil, ¢ viviam em zona rural ou
préximo a mata. As lesdes, no momento da consulta, localizavam-se no pescogo, mastéide e
ouvido, estando j4 fistulizadas; em dois casos havia também envolvimento do sistema ner-
voso central. Amostras de tecidos, retiradas das lesdes, revelaram, ao exame histoldgico,
ovos e vermes em varios estidios de sua evolugZo. A identificagfo da espécie foi confirmada
através do estudo de larvas e adultos eliminados, pelas fistulas cutineas, de mistura com pus.
O tratamento consistiu em excisdo cinirgica das tumoragdes ¢ administragdo de anti-
helminticos, com bons resultados. Em dois pacientes, no entanto, houve recidiva das lesoes,
apds cura aparente, indicando que as drogas utilizadas nao destroem os ovos do parasito.

UNITERMOS: Lagochilascaris minor; Lagoquilascariase; Lagoquilascariase humana.

INTRODUCAO

A lagoquilascariase humana & uma afecgéo
rara, decorrente do parasitismo por Lagochilascaris
minor Leiper, 1909, um pequeno nematédeo
ascaridideo (10 a 20 mm de comprimento na fase
adulta). Como se trata, no homem, segundo se su-
pde, de um parasito errdtico™®, é ele encontrado
comumente em lesdes tumorais no pescogo,
mastdide e ouvido médio, podendo aparecer tam-
bém nos pulmdes e no sistema nervoso central.

Descrita originalmente em 1909 ®, apenas 62
casos da doenga haviam sido registrados até margo
de 1989 e mais 2 até a presente data ¢#. A distri-
bui¢do do verme € exclusivamente neotropical ¢ a
maior concentragdo de casos ocorre no Brasil: 48
casos, espalhados por uma drea que abrange o su-
deste do Estado do Pari e grande parte do Estado do
Tocantins, drea correspondente aos vales dos rios
Tocantins ¢ Araguaia. Todos os pacientes dos casos
descritos neste trabalho procediam dessa regido.

APRESENTACAO DOS CASOS
Caso n°1 - N. J. G., sexo feminino, de cor

(1) Hospital de Base do D.F., Brasilia, D.F.
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(3) Hospital Regional da Ceilandia, D.F.

parda e seis anos de idade, procedente de Tucuma,
Estado do Para.

Trazida ao Hospital Regional da Ceilandia,
DF, em setembro de 1986, informou sua mie que,
dois anos antes, apresentara ela uma tumoragio na
regifio cervical esquerda que fistulizou espontanea-
mente; ha quatro meses, informou ainda, notou-lhe
febre e tumoracdes endurecidas em ambos os lados
do pescogo. A administragdo de antibidticos ndo
produziu alteragdes no quadro.

Ao exame fisico, constatou-s¢ paciente em
bom estado geral com tumoragdo de cerca de 12
cm de didmetro na regifio cervical esquerda, e ou-
tra, de 10 cm de didmetro, a direita, ambas duras e
aderentes aos planos profundos. A da esquerda es-
tava fistulizada, havendo expulsdo de vermes junto
com o pus drenado.

O tratamento com levamisole (2,5 mg/kg peso/
dia/15 dias) e praziquantel (15mg/kg peso/dose
tinica) fez regredir as lesGes. A paciente, apds a
alta, ndo mais retormou a consulta.

Caso n?2 - M. S. S., sexo feminino, 22 anos,
procedente de Serra Pelada, Estado do Par4. Procu-

Endereco para correspondéncia: Moema Gongalves Pinheiro Veloso; Hospital de Base do D.F.; Unidade de Anatomia Patolégica

e Citologia; SMHS - AE; 70335-900 Brasilia, D.F.

587



VELOSO, M. G. P.; FARIA, M. C. A. R.; FREITAS, J. D. de; MORAES, M. A. P.; GORINI, D. F. & MENDONCA, J. L. F. de -
Lagoquilascariase humana. Sobre trés casos encontrados no Distrito Federal, Brasil. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 34 (6):

587-391, 1992.

Fig.l - Cason” 2:
lesoes volumosas,
jd fistulizadas,
sobre a mastéide
e a mandibula,
com extensao
para 0 pescogo.

rou o Hospital de Base da Fundacao Hospitalar do
DF, em maio de 1986, com queixa de otalgia e
otorréia a esquerda, além de tumoragdo na regido
retroauricular do mesmo lado. Queixava-se ainda
de cefaléia e crises convulsivas, com dois anos ja
de evolucdo. Durante este periodo fizera apenas
uso irregular de Benzetacil. Ao exame fisico, apre-
sentava abaulamento da regido mastéidea, que se
estendia para o ter¢o superior do bordo anterior do
musculo esternocleidomastéideo. Uma fistula
retroauricular deixava escapar material seropuru-
lento, contendo vermes diminutos. O exame
radiogrifico da mastéide mostrou esclerose, dimi-
nuicao da pneumatizagdo do osso e destrui¢do de
elementos dos ouvidos médio e interno. Uma
tomografia computadorizada revelou extensa infla-

Fig.2 - Caso n“3:
lesdo extensa, na
regiio
retroauricular,
também ja
fistulizada.

Fig.5 - Caso n®
2: ovos e larvas
no tecido
conjuntivo;
observar a reagao
macrofigica e
gigantocelular, &
direita, em torno
de uma larva do
3% estddio, 200x

magdo do osso termporal esquerdo, avangando
para o cavum e para dentro do cranio.

Tratada com antibidticos, anticonvulsivantes e
antihelminticos (mebendazole - 100mg/2xdia/3
dias) e tiabendazol (50mg/kg peso/dia/2 dias), apds
mastoidectomia e esvaziamento cervical a esquer-
da, a paciente obteve alta, aparentemente curada.
Menos de trés anos depois, no entanto, houve reci-
diva do quadro clinico. Uma outra CT demonstrou,
nessa ocasido, otite média crdnica e espessamento
da duramater (por mastoidectomia prévia), sem in-
vasdo cerebral. Novo tratamento com antibiéticos,
anticonvulsivantes e antihelminticos (levamisole -
2,5 mg/kg peso/dia/30 dias e cambendazol -36mg/
dia/20 dias) provocou regressao das lesoes e cica-
trizagdo de uma fistula retroauricular. A paciente
permanece em controle ambulatorial.

Fig. 3 - Caso n"2:
TC mostrando
comprometimento
dos tecidos moles
da regido cervical
a esquerda, com
maior
impregnagio do
contraste
periférico e dreas
centrais
hipodensas
correspondendo &
miltiplos
abscessos.

Caso n” 3 - L. P. C,, sexo feminino, de 16 anos
e cor preta, natural do Estado de Goids, mas proce-
dente de Marabd, Estado do Pari. Foi atendida no
Hospital de Base da Fundacdo Hospitalar do DF,
em outubro de 1974, com histoéria, hd dois anos, de
otorréia a esquerda e tumoragdo ao nivel da
mastoide correspondente. A tumorag@o, de cresci-
mento lento e progressivo, acabou por sofrer
fistulizagao e, pela fistula, junto com a secregédo
purulenta drenada, havia a eliminacdo de pequenos
vermes esbranquicados (1,5 a 2 cm de comprimen-
to). O tratamento instituido, a base de antibidticos
e um anti-helmintico (tiabendazol - 50 mg/kg peso/
dia/2 dias), mais o esvaziamento cirirgico de abs-
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cessos existentes, nio teve sucesso. Virias recidi-
vas, seguidas de remissdes, ocorreram, exigindo
novas intervencoes para drenagem dos abscessos.
Os exames radiolégicos mostraram sempre
mastoidite aguda, grandes dreas de ostedlise na
mastoide e otite média a esquerda. Surgiram, por
fim, manifestagdes neuroldgicas - confusio men-
tal, convulsdes, vomitos, papiledema e paralisia
facial contralateral - , que agravaram o quadro da
paciente. Em conseqiiéncia, foi ela submetida a
craniotomia da fossa posterior e mastoidectomia
radical a esquerda. As lesdes Osseas eram extensas,
tanto na mastéide quanto na fossa posterior, e atin-
giam até o forame magno. Durante o ato operatério
houve a retirada de numerosos vermes. A paciente
ndo recobrou a consciénca depois da intervenco,
entrando em coma profundo e falecendo no
prmeiro dia pés-operatorio.

Fig.4 - Cason”

1: ovos no
interior de uma

)| fémea de L.
minor,
mostrando as
escavagoes
caracteristicas da
membrana, 200x.

HISTOPATOLOGIA

Caso n® 1 - os cortes histologicos do material
obtido, mediante bidpsia, da lesdo a direita, no pesco-
¢o da paciente, revelaram tecido conjuntivo
edemaciado e difusamente infiltrado por células
mononucledas, as quais rodeavam granulomas e
microabscessos observando-se também pequeno nu-
mero de eosinofilos. Numerosas secgdes de vermes,
em diferentes estddios evolutivos - alguns jd degene-
rados - apareciam no centro de varios ganulomas.
Ovos, em pequeno nimero, podiam também ser ob-
servados nos cortes, dentro de células gigantes de tipo
corpo estranho ou no interior de microabscessos.

Fig. 4 - Cason® I:
0VOSs No interior
de uma fémea de
L. minor,
mostrando as
escavagoes

“| caracteristicas da

| membrana, 200x.

Caso n” 2 - O material proveniente deste caso
estava representado por tecido subcutineo e
linfonodos. As alteracdes vistas eram semelhantes,
basicamente, as descritas no caso anterior: infiltra-
¢do difusa por células da inflamacfo, de varios ti-
pos, e presenca de granulomas e microabscessos
formados em torno dos parasitos (larvas em estadi-
os diferentes).

Em ambos os casos acima, os parasitos, foram
reconhecidos como larvas do 2% e 3 estidios de
Lagochilascaris minor segundo a descrigio feita
por SPRENT™. Algumas larvas do 3° estddio apa-
reciam como que encistadas, envoltas por tecido
conjuntivo disposto em ldminas concéntricas.

B8 Fig. 6 - Cason” 2:
§ larva do 3" estadio
| com reagio do
conjuntivo ao seu
redor, 80x.

589



VELOSO, M. G. P; FARIA, M. C. A. R;; FREITAS, J. D. de; MORAES, M. A. P.; GORINI, D. F. & MENDONCA, J. L. F. de -
Lagoquilascarfase humana. Sobre trés casos encontrados no Distrito Federal, Brasil. Rev. Inst. Med. trop. S. Paule, 34 (6):

587-591, 1992.

Caso n? 3 - O diagnéstico deste caso baseou-se
exclusivamente na identificacdo dos vermes elimi-
nados através da fistula inicial.

COMENTARIOS

A lagoquilascarfase humana, embora rara, tem
sido repetidamente diagnosticada, nos dltimos
anos, em nosso Pafs, devido talvez a uma divulga-
¢do maior dessa infec¢do entre os patologistas ¢
clinicos. FRAIHA et al. ©® puderam assim relacio-
nar 46 casos encontrados no Brasil, até 1989; de-
pois disso, mais um j& foi registrado, no Distrito
Federal ® e outro em Xinguara, Estado do Pard .

Grande parte dos casos brasileiros era oriun-
da dos vales dos rios Tocantins ¢ Araguaia, nos
Estados do Pard e Tocantins. Os trés pacientes
dos casos aqui descritos procediam do Estado do
Par4d, de localidades situadas dentro da regifio
endémica. Viviam eles na zona rural ou préximo
a mata, em casas primitivas, e utilizavam Aagua
sem qualquer tratamento. Todos negaram 2a
ingestdo de cames mal cozidas, embora fizessem
uso da carne de roedores silvestres em sua ali-
mentagio que poderiam conter as larvas do para-
sito *.6:19,

O mecanismo da infecgio humana e, até mes-
mo, o ciclo evolutivo de L. minor permanecem
ainda desconhecidos, Para SPRENT®, a infecgdo
dar-se-ia pela ingestdo de ovos embrionados, ha-
vendo, obrigatoriamente, um ciclo pulmonar, do
qual resultariam larvas do 3° estddio, capazes de
ascender pelos bronquios e traquéia; em vez, no
entanto, de serem deglutidas, como as de Ascaris
lumbricoides, penetrariam elas nos tecidos da
faringe e vizinhangas, onde se desenvolveriam até
a fase adulta, determinando as alteragdes caracte-
risticas. O homem serviria, no caso, como um hos-
pedeiro alternativo; a localizagdo ¢ o comporta-
mento do parasito seriam nele iguais aos observa-
dos no hospedeiro definitivo natural, ainda desco-
nhecido. Um ciclo direto assim daria, porém, ao
verme uma freqiiéncia em humanos muito maior
do que a encontrada realmente. O préprio
SPRENT® reconheceu, entfio, que € dificil esca-
par-se a conclusdo de que existe um outro animal,
um hospedeiro intermedidrio, envolvido com os
estidios iniciais do ciclo vital do parasito. Este ani-
mal poderia transportar as larvas ainda nos ovos
ou, talvez, as larvas do 22 e 3° estddios livres nos
tecidos de seu corpo.
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Para FRAIHA et. al. @, a infec¢@io dar-se-ia
por via hidrico-oral, ou seja, pela ingestdo de lar-
vas infectantes presentes na dgua antes contamina-
da pelos ovos do helminto - passados para o exteri-
or com as fezes do hospedeiro natural, provavel-
mente um felino.

Trabalhos experimentais mais recentes @ 719
reforgam a suposicio sobre a existéncia de um ci-
clo bioldgico natural do L. minoer envolvendo roe-
dores e camivoros, além de demonstrarem que o
parasita s6 alcanga a maturidade sexual com a in-
terferéncia do hospedeiro intermedidrio.

De qualquer modo, dcfinitivo ou ndo, admite-
s¢ que o homem seja um hospedeiro acidental,
dada a localizagio extravagente das lesdes. Como
todos os estadios evolutivos de L. minor sio en-
contrados, simultanecamente, dentro dos tecidos
afetados, ¢ indubitdvel a auto-infecgdo do hospe-
deiro, o que explica a longa duragdo da
parasitose®,

Quanto ao tratamento da lagoquilascariase,
apesar da regressdo do quadro clinico apés o uso
prolongado de antihelminticos - associado quase
sempre a0 tratamento cirnirgico -  comum a recidi-
va das lesGes, como aconteceu em dois dos pacien-
tes aqui referidos. Isso sugere que os
antihelminticos empregados ndo destroem as lar-
vas dentro dos ovos, 0 que asseguraria o reinicio
da infecgfo e sva tendéncia a perpetuar-se.

Devido 2 capacidade de invasdo do verme e ao
alto grau de destruigio do processo inflamatério
por ele desencadeado, € de grande importancia a
divulgacdo desta doenga em nosso meio, a fim de
permitir um diagnéstico mais precoce e, provavel-
mente, melhor resposta 2 terapéutica.

SUMMARY

Human lagochilascariasis. About three cases
found in the Federal District, Brazil.

Three new cases of human infection with
Lagochilascaris minor are reported. All the pa-
tients were from the State of Pard (Brazil), living
in rural areas or close to the forest. They were
admitted to hospitals in the Federal District due to
the presence of abscesses in the region of the neck,
ear, mastoid process and, in two of them, to the
involvement also of the central nervous system.
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Microscopic examination of tissue samples taken
from the lesions showed sections of eggs and
worms - in different evolutive stages - identified as
Lagochilascaris minor, Larvae and adult worms
obtained from existing fistulac proved also to be of
the same species. The three patients were treated
with autihelmintic drugs and surgical excision of
the lesions, with good clinical results. In two of
them, however, relapsing occurred, suggesting that
the drugs do not destroy the worm eggs, in spite of
the apparent healing of the lesions.
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