Um caso de ,Laroa Iigrans”

por

Hugo 9. Ribeiro

Ewm janeivo do eorrente ano tivemos oportunidade de observar, pela
primeira vez, um caso de “Larva Migrans” de localisacio palmar em
um jovem de 14 anos, residente no municipio de Taquara, no Rio Gran-
de do Sul.

A fotografia abaixo nos diz muito do aspeto geral da dermatose que
era linear, sinuosa, saliente e eritematosa, sobretudo na extremidade,
ocupando a regido tenar.

Na ocasifo do primeiro exame, v que se pode ainda verificar na fo-
tografia, havia na mio direita duas linhas independentes: a primeira,
geupando a porclo interna, terminava no limite da m&o, proximo ao
ante-braco, por uma dermite purulenta, restos de pequeno abcesso der-
mico, dela notando-se apenas vestigios, pois a larva deveria ter saido nc
local do pequeno abeesso e a renovacho dos tecidos ja era avancada; a
segunda dirigia-se para a regido tenar. Hsse cordfio eritematoso estava
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em plena evolucio avancando, por sua exiremidade de progressfio, cerca
de 2 em por dia. Nas primeiras porcdes, as mais antigas, com a ponta
de wma agulha podemos com muita facilidade descobrir o tunel por onde
teria passado a larva. Na extremidade progressiva isso era impossivel,
pois se mostrava como um corddo eritematoso massico. Nessa extremi-
dade procuramos em vido a larva determinante do mal.

Como tratamento, apOs escarificacio na extremidade ativa, fricio-
namos aleool iodado, cujo resultady nfo se fez esperar.

Na mao esquerda, cord@o analogo era observado, partindo da regifio
palmar e estendendo-se ao longo do dedo anular até atingir sua metade,
ende, descrevendo uma eurva, voltava, para de novo aproximar-se da
base do dedo. Como a doenca da méao direita, essa tambem foi interrom-
pida pelas escarificacdes seguidas de alcool iodado.

O doente declarou que um seu Irmdo que ficara em Taquara tinha
o mesmo mal localisado tambem nas mfos e uma irmf, um ano antes,
tivera na mao esquerda, em um pé e no braco, lesdes idénticas. Fsses
casos, porém, nao podemos verificar, mas o doente asseverou que as le-
lesdes eram igualmente lineares e que progrediam rapidamente por uma
s6 extremidade e que a irmi curara, expontaneamente, no fim de um
1és.

Nao tivemos a ventura de confirmar o diagnostico clinico pela cons-
tatacdo da larva, o que nem sempre é facil. O mesmo aconteceu em um
caso estudado pelo grande dermatologista Broeq, que mndo encontrou a
larva, mesmo fazendo coOrtes em série.

O diagnostico elinico impde-se pelo aspeto das lesdes, a progressdo
répida por uma extremidade e pelo modo de terminar.





