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Resumo: Introducéo: A Larva Migrans Cutanea (LM C) € uma dermatose parasitéria causada por helmintos
do género Ancylostoma. O ser humano € hospedeiro acidental e as lesdes costumam ser
localizadas. Descricdo do caso: Paciente masculino, 17 anos, apresentando papulas, vesiculas e
crostas disseminadas, hiperemiadas, prurido intenso e febre moderada. As lesdes surgiram um
més apOs contato direto com areia em campo de futebol, iniciando na coxa esguerda e
progredindo para nadegas, dorso e torax. Apresentavam-se como placas individualizadas ou
coalescentes, exibindo liquenificacdo e distribuicdo serpiginosa, aém de odor fétido. Leucdcitos
23.680/mm3(Neutrofilos 61,9%; Eosindfilos 13%), anti-HIV e VDRL negativos. Bidpsia da
lesdo: camada cérnea com hiperceratose e focos de paraceratose e resquicios de vesicula
espongiotica; epiderme exibindo acantose irregular associada a espongiose leve difusa e
exocitose linfocitica e neutrofilica com formagdo de abscesso neutrofilico intragpidérmico; derme
com leve infiltrado inflamatério linfocitico perivascular superficial com alguns neutrdéfilos e
eosindfilos, auséncia de parasitos, conclusdo: dermatite espongidtica subaguda. Apos uso de
ivermectina em dose Unica, albendazol por cinco dias e oxacilina por sete dias, apresentou
melhora significativa. Areas das lesbes exibindo cicatrizes hipercromicas apés 30 dias.
Discussdo: O aspecto de disseminacdo e liquenificacdo determinaram retardo diagnéstico e
terapéutico e influenciaram a decisdo de realizar a biopsia e a investigagdo de imunodeficiéncia.
Embora ndo tenha sido identificado o parasito na lesdo, os aspectos histoldgicos compativels e a
terapia especifica bem-sucedida indicam o diagnéstico de LMC. H& poucos relatos de
disseminagdo cutdnea nessa ectoparasitose. Como se tratava de um adolescente previamente
higido, a principa hipdtese para a disseminacdo nesse caso € a carga de exposicéo e o nivel de
infestacdo no solo em que se deu o0 contato. Comentarios. Pode ocorrer LMC com disseminagéo
para areas extensas da pele mesmo na auséncia de imunodeficiéncia, o que pode retardar o
diagndstico e aterapia especifica.
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