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Resumo: As aranhas do género Loxosceles representam um problema de salde publica em Goias e no
Brasil. O acidente inicialmente é indolor e pode ser subestimado ou associado a outra entidade
clinica. A toxina contém enzimas conhecidas por causar dermonecrose (forma cutanea) e
manifestagdes sistémicas como hemdlise, trombocitopenia e insuficiéncia renal (forma cuténeo-
hemolitica). A dermonecrose causando estenose esofégica € uma apresentacdo rara e inédita na
literatura mundial até o presente momento."Lactente de 3 meses apresentou lesdo ulcerada
perioral com multiplas petéquias perilesional e no paato, gengiva edemaciada e lesdo cervico-
toracica anterior de 8,0 x 6,0cm, de inicio abrupto e sem etiologia definida. Apds primeiro
atendimento, teve rapida evolucdo para insuficiéncia respiratoria com necessidade de ventilacdo
mecanica. Foi aventada hipotese de acidente por Lonomia, com realizagdo de soro anti-Lonomia
sem resposta clinica. Apés 48 horas, um familiar encontrou uma aranha do género Loxoceles
proxima ao berco da crianga e foi iniciado soro antiaracnideo com reversdo do disturbio de
coagulacdo, da hipoglicemia e extubagdo. A lesdo cuténea cervico-toracica necessitou de
multiplos debridamentos e, durante a progresséo da dieta oral, o lactente evoluiu com disfagia
grave e necessidade de retorno a ventilacdo mecanica. Em nova tentativa, apresentou vomitos
com restos alimentares, sialorreia e nauseas e teve episodio de impactacdo esofégica, sendo
detectada estenose em terco médio do esdfago na radiografia contrastada. Realizada broncoscopia
sem estenose traqueal. Na endoscopia digestiva alta, foi detectada estenose pequena a 10 cm da
arcada dentéria superior (ADS), transponivel apos dilatacdo e uma estenose anelar fibrética a 15
cm da ADS intransponivel. A paciente segue com necessidade de repetidas dil atacfes esoféégicas
com sondas de Savary-Gilliard 7, 9 e 11 e aplicacéo de triancinolona. ""No Brasil, o acidente
loxoscélico foi 0 mais comum entre animais pegonhentos e o perfil mais acometido € homem
entre a terceira e sexta décadas de vida. Diferente da literatura, o acidente na faixa etaria
pediétrica configura menos de 10% do numero total de casos. A apresentacdo clinica cuténeo-
hemolitica, menos frequente e de maior morbidade, representa apenas 20% dos casos
sintomaticos e a localizacdo cervico-torécica é incomum, mesmo na faixa etaria pediatrica. A
estenose esofagica como complicagdo da dermonecrose ndo foi encontrada na literatura e, pela
localizagdo da lesdo, foi surpreendente a auséncia de acometimento crénico da via aérea e a
evolucdo com resolucdo da estenose superior, com persisténcia apenas de estenose esofagica
distal. "O diagndstico de acidente loxoscélico costuma ser tardio e de evolucdo rapida e
catastréfica. A educacdo continuada para prevencdo dos acidentes, alta suspeicdo e
acompanhamento rigoroso para manifestagtes sistémicas sdo necessarios.
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