RELATO DE CASO

Obstrucao nasolacrimal em crianca: Ascaris Iumbricoi-
des como uma causa incomum

Nasolacrimal obstruction in a child: Ascaris lumbricoides as an unusual cause

Ernesto Helder Palma Araiijo

L . . ¢ RESUMO
Sérgio Schneider Guimaraes

Este artigo descreve um caso incomum de obstrucio de vias
lacrimais por Ascaris lumbricoides em uma crian¢a de 1 ano de idade
e faz um breve relato de outros casos semelhantes na literatura,
enfatizando a necessidade de se pensar em helmintiase como provavel
causa de obstruc¢io lacrimal em criancas desnutridas que moram em
areas de alta prevaléncia de parasitose intestinal.
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INTRODUCAO

As etiologias do sistema de drenagem lacrimal estdo ricamente descritas
e pesquisadas na literatura médica, com uma gama de fatores que acometem
o individuo segundo sua idade, presenga de patologias sist€émicas, exposi-
¢do a trauma facial, malformagdes congénitas !, iatrogenia como a mi-
gragdo de plugs de silicone apds oclusdo de ponto lacrimal para tratamento
de olho seco 2, presencga de neoplasias envolvendo as vias lacrimais, entre
outros fatores.

Nosso objetivo ¢ descrever um caso incomum de obstrugdo nasola-
crimal em uma crianga de 1 ano de idade devido a parasitose intestinal por
Ascaris lumbricoides.

RELATO DE UM CASO

Paciente de 1 ano de idade, leucoderma, residente em area rural de Sete
Lagoas (MQ), vitima de desnutri¢do acentuada apresentou episodio stibito
de vomitos aquosos, com grande quantidade de vermes adultos de 4.
lumbricoides no conteudo do vomito. Nao houve relato de eliminagdo nasal
do verme durante os episodios de vomito. Foi atendida em clinica pediatri-
ca da EMPREMED em Sete Lagoas (MG) ¢ liberada para tratamento
domiciliar e acompanhamento ambulatorial. Posteriormente foi levada por
sua mée para consultorio oftalmoldgico no Centro Oftalmoldgico de Minas
Gerais em Belo Horizonte devido a epifora intensa no OD.

Ao exame oftalmoldgico apresentava hiperemia conjuntival universal
dE:t;[ti;a::g‘:r;‘i’si"ea]"zado no Centro Oftalmoldgico no OD e excesso de secre¢do purulenta e viscosa no local com a parte
Um dos revisores deste artigo foi o Dr. Aristides de anterior de um verme se exteriorizando pelo ponto lacrimal inferior direito
Atayde Neto. - (figuras le 2)

E:&:elf:11§::§‘r;l;};r_esl{"°;gfo"a§'§; gs's(ir,“le;g} Realizado breve sedacdio anestésica na crianga e o verme foi retirado do
201 - Centro - Sete Lagoas (MG) CEP 3570-0017. canaliculo lacrimal inferior por simples tragdo pausada, para evitar a
Tel: (OXX31) 771- 0777 ruptura do verme no interior do canal lacrimal do paciente. Rinoscopia
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Fig. 2 - Exteriorizagdo do helmito pelo ponto lacrimal inferior direito.

Fig. 3 - Exteriorizagdo do helmito pelo ponto lacrimal inferior direito.

anterior foi realizada previamente, nao se identificando o
verme na cavidade nasal.
Apos a retirada do verme, as vias lacrimais foram copiosa-
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Fig. 4 - Aspecto do Ascaris lumbricoides apés a retirada.

mente irrigadas com solu¢do salina 0,9% em associacdo com
gentamicina (solugdo injetavel — 40mg), o que se mostrou
pérveo ao fluxo da solugdo irrigadora.

O verme analisado laboratorialmente foi identificado
como a fémea do Ascaris lumbricoides (figura 3).

Feito acompanhamento oftalmolégico ambulatorial do
caso em questdo com o uso de antibidtico topico (gentami-
cina), com melhora total da hiperemia conjuntival, da epifora,
e desaparecimento da secregdo purulenta.

Julgamos ndo ser necessaria a realizagcdo de nenhum méto-
do de investigacdo radiocontrastada posteriormente devido a
total melhora do quadro.

DISCUSSAO

O Ascaris lumbricoides Lineu (1758) é encontrado em
quase todos os paises do globo. E conhecido popularmente
por lombriga e causa a doenca conhecida como ascaridiase.
Essa doenga tem ampla distribui¢do mundial com mais de 1,4
bilhdes de pessoas infectadas em todo o mundo. A maioria das
infec¢des ocorrem em paises ditos “em desenvolvimento” da
Asia, Africa e América Latina. De 4 milhdes de pessoas
infectadas nos Estados Unidos da América, uma grande por-
centagem sdo de imigrantes de paises em desenvolvimento 3.

O macho do 4. lumbricoides mede cerca de 20-30 cm de
comprimento e extremidade posterior fortemente encurvada
para a face ventral. A fémea por sua vez mede cerca de 30-40
cm, ¢ mais grossa que o macho e apresenta extremidade
posterior retilinea. Ambos apresentam cor leitosa, branco-
marfim ou rdsea.

O habitat natural desse helminto ¢ o intestino delgado do
homem, principalmente o jejuno e ileo.

A transmissdo se faz através da ingestdo de ovos infectan-
tes junto com alimentos contaminados ou mesmo material
subungueal 4.

Quando ingeridos pelo hospedeiro os ovos infectantes vao
sofrer eclosdo no intestino delgado, liberando larvas que
atravessam a parede intestinal, alcangcam a veia cava inferior e
migram para os alvéolos pulmonares. Posteriormente sobem
pela arvore bronquica e traquéia, chegam até a faringe ¢
podem ser expelidas pela expectoragdo ou serem deglutidas,
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sendo novamente encontradas em estagio de adulto-jovem no
intestino delgado onde iniciardo a postura de novos ovos.

As larvas em infecgdes pequenas geralmente ndo causam
nenhuma alteragdo. Em infec¢des macicas podem causar le-
soes hepaticas e pulmonares (sind. de Loeffler). Os vermes
adultos, dependendo da carga parasitaria, podem causar gra-
ves alteragdes como a subnutricdo (agdo expoliadora), e obs-
trugdo intestinal.

O diagnostico ¢ clinico e laboratorial (pesquisa de ovos
nas fezes), e o tratamento de escolha ¢ o levamisole (85% de
eficacia). Drogas alternativas sdo o mebendazol, piperazina e
albendazol °.

Assunto controverso ¢ o fato de que alguns autores prefe-
rem somente tratar esta helmintiase em pacientes que estdo
fora da area endémica, alegando a alta taxa de reinfestacdo do
hospedeiro em areas de alta prevaléncia da doenga. Sabe-se
que a longa coexisténcia entre o homem e o parasita intestinal
tende ao equilibrio. Somente ha quebra desse equilibrio
quando ocorre aumento da viruléncia do parasita e/ou dimi-
nuicdo da resisténcia do hospedeiro. Outros autores ja indi-
cam o uso sistemdatico de anti-helminticos em programas de
saude publica devido a grande competi¢do nutricional entre
parasita e hospedeiro. Aspecto importante é a profilaxia da
doenga e combate a miséria.

Chama-se “Ascaris erratico” ao verme que se localiza em
habitat anormal, como no apéndice cecal (causa apendicite
aguda), canal colédoco (sintomas hepatobiliares), canal de
Wirsung (pancreatite aguda), boca e narinas, trompa de Eusta-
quio (otite média) 7, intra-hepatico (abcesso hepatico) &, rim
e uretra (pielonefrite e hidronefrose) °, e cérebro (abcesso
cerebral) '°.

No caso descrito, a presenga ectdpica do Ascaris foi no
ducto nasolacrimal, saco lacrimal e ducto lacrimal inferior do
OD da crianca. Caso semelhante foi relatado por Kanapumbi
e Lubeji ' no Zaire em 1996 em uma crianca de 9 meses de
idade acometida por uma obstrugdo do canal lacrimal pelo
helminto, mas diferentemente do nosso caso, por um macho
adulto de 4. lumbricoides. Ittyerah TP et al 2, e Roche PJ 13
também relataram a presenca do helminto nas vias lacrimais.
Em nosso meio Cunha MC et al * reportou de forma brilhante
uma obstrugdao do ducto nasolacrimal em uma crianga brasi-
leira de 4 anos de idade por um adulto jovem de 4. lumbricoi-
des que envolvia tanto os canaliculos lacrimais superior e
inferior quanto os pontos lacrimais superior e inferior.

Ja que a ascaridiase ¢ uma doenga de ampla distribuicao

em paises subdesenvolvidos e ja que as criangas nesses paises
constituem o grupo predominantemente acometido pela doen-
¢a, ¢ necessario que se passe a pensar na possibilidade do
helminto intestinal como provavel vetor de patogenos bacte-
rianos ou mesmo causando obstru¢do direta das vias lacrimais
em uma crian¢a desnutrida, com exame parasitologico de
fezes positivo para o Ascaris, que resida em regides de alta
prevaléncia da doenca, mesmo que o parasita ndo se exterio-
rize pelo ponto lacrimal.

SUMMARY

This article describes an unusual case of an obstruction of
the tear ducts caused by Ascaris lumbricoides in an one-
year-old child, and presents a brief report of some other
cases in the medical literature, emphasizing the necessity of
considering helminths as a cause of this obstruction in
malnourished children who live in areas with a high
prevalence of intestinal parasistes.

Keywords: Lacrimal obstruction; Ascaris, Epiphora.
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