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RESUMO

A cisticercose ¢ uma doenga causada pelo parasitismo da larva da ténia do porco (Cysticercus
cellulosae) em tecidos humanos. E mais comum no cérebro, tecido subcutineo, musculos e olhos.
Relatamos aqui uma apresentagdo rara desta doenga na margem lateral esquerda da lingua, com
diagnostico histopatologico em bidpsia excisional e retirada total da lesdo. A crianga acometida tinha
7 anos de idade, era do sexo masculino e previamente higida.
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ABSTRACT
Tongue cysticercosis: Case report
Cysticercosis is a parasitic disease caused by the larva (Cysticercus cellulosae) of pork tapeworm. It
is more common in the brain, subcutaneous tissue, muscles and eyes. We report a rare presentation of
this disease, affecting a previously healthy 7-year-old boy, in left lateral margin of the tongue, which
was histopatologically diagnosed and surgically treated.
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INTRODUCAO

A cisticercose ¢ uma infeccdo parasitaria causada pelo estagio larval
da Taenia solium ¢ constitui um importante problema de satde publica por ser
uma das helmintiases mais comuns no mundo (2). No homem, os sitios mais
comumente afetados sdo os musculos esqueléticos, o tecido subcutaneo ¢ o cérebro.
O envolvimento do sistema nervoso central causa sintomas graves e pode ser fatal.
Embora o envolvimento oral seja comum em suinos, € raro em humanos (8).

Relatamos aqui uma apresentagdo rara desta doenga acometendo a
lingua de uma crianga previamente higida, do sexo masculino, com diagndstico
histopatologico e éxito terapéutico apds excisdo cirlirgica.

RELATO DE CASO

O paciente, com 7 anos de idade, sexo masculino, pardo, procedente
da zona rural de Altos-PI, procurou o servigo médico com queixa de “bolinha na
lingua”. A mae referia o aparecimento, ha trés anos, de lesdo cistica na regido inferior
esquerda da lingua, isocromatica em relagdo aos tecidos adjacentes, de crescimento
progressivo, que migrou gradualmente para a regido superior esquerda, sem dor
ou outros sinais flogisticos, sem repercussdes sobre a fonacao ou degluti¢do, mas
implicando discreto incomodo durante a mastigagdo de alimentos de consisténcia
so6lida. Negava quaisquer outras queixas nem mesmo crises convulsivas ou outras
manifestagdes neurologicas. A crianga nasceu de parto vaginal de mée primigesta,
sem intercorréncias gravidico-puerperais. Morava em casa de taipa, coberta de
palha, chdo de “terra batida”, com banheiro externo. Foi relatada geofagia até os
4 anos de idade na forma autorresolutiva. Havia historia familiar de hipertensao
arterial sistémica e dislipidemia, além de caso tnico de helmintiase icterogénica
em uma prima. Quanto a historia alimentar, foi relatado aleitamento materno até
2 anos, exclusivo até 6 meses de idade; fazia cerca de seis refeicdes por dia, com
ingestdo frequente de frutas de cultivo local, mas pouco consumo de vegetais
folhosos. O exame fisico revelou um paciente em bom estado geral, eutrdfico,
normocorado, anictérico, afebril, eupneico. O exame da boca evidenciou lesao
exofitica, com dimensdes aproximadas de 2,0 x 1,0 cm na margem lateral esquerda
da lingua. Aventada a hipdtese diagnostica de papiloma de lingua, procedemos a
excisdo cirtrgica da lesdo, sendo o material enviado para estudo histopatoldgico.
No contexto da macroscopia, observamos formagdo cistica de tecido medindo
1,5 x 1,0 x 0,9 cm, exibindo superficie externa pardacenta e lisa ¢ superficie
de corte com cavidade cistica unilocular, contendo liquido e formagao sélida
brancacenta. Vistos com os recursos da microscopia, os cortes histologicos eram
constituidos por vesicula arredondada, de parede fina, contendo escolex invaginado.
A impressdo diagnostica foi de Cisticercose (Zaenia solium) em lingua com
auséncia de malignidade (Figuras 1 a 4). Estabelecido o diagnostico, ampliamos a
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investigacdo propedéutica solicitando sorologias para HIV, hepatites B e C, VDRL,
todas negativas, e tomografia de cranio, com resultado dentro da normalidade. O
seguimento pos-operatorio se deu sem intercorréncias.
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Figura 1. Fotografia da lamina a olho nu: Larva envolta por capsula de tecido
fibroso denso.
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Figura 2. Fotomicrografia 04x10: Pregas do colo da larva.
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Figura 3. Fotomicrografia 10x10: Membrana da larva com microvilos na parte
externa.

'

Figura 4. Fotomicrografia 40x40: Membrana da larva com microvilos na parte
externa.
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DISCUSSAO

Embora a cavidade bucal seja um local raro para a incidéncia de
cisticercose, a mucosa oral, os 1abios, a gengiva e a lingua podem ser afetados por
lesdes solitarias ou multiplas (2). A cisticercose lingual ¢ afeccdo rara e usualmente
ndo considerada no diagnostico diferencial de uma tumefag@o isolada em lingua,
portanto representa um dilema diagnostico para os clinicos (8).

Taenia solium é um cestoide hermafrodita que habita o intestino delgado
humano de individuos que ingeriram carne de porco crua ou mal cozida infectada
com as suas larvas viaveis (cisticercos). O escolex da larva se evagina do cisto dentro
do intestino delgado e se prende a parede do intestino. Depois de trés meses, a ténia
adulta esta formada, com numerosas proglotes, que sdo destacadas da extremidade
distal do verme e eliminadas com as fezes. Cada proglote contém 50.000 a 60.000
ovos férteis, que podem permanecer vidveis por muito tempo na dgua, no solo
e na vegetacdo. A cisticercose se desenvolve quando os ovos sdo ingeridos por
seres humanos e suinos (hospedeiros intermediarios), e as oncosferas (embrides),
libertadas pela a¢do do acido gastrico e dos fluidos intestinais, atravessam
ativamente a parede intestinal e entram na corrente sanguinea e se encistam nos
tecidos e orgdos, onde formam vesiculas larvais ou cisticercos (denominados
Cysticerus cellulosae). Nos seres humanos, essa parasitose, potencialmente fatal,
ocorre principalmente como resultado da ingestdo de alimentos contaminados ou
de agua potavel contaminada, mas também pode se desenvolver por contaminagdo
fecal-oral em portadores do parasito (3). O caso aqui relatado refere-se a uma crianga
proveniente da zona rural, que morava em casa de taipa, coberta de palha, chdo
arenoso ¢ banheiro externo a casa. Tal ambiente constitui um panorama nitidamente
propicio ao desenvolvimento de helmintiases, de modo geral, e possibilita a crianca
a ingestdo dos ovos da ténia por causa da higiene precaria e do contato — direto ou
indireto — com suinos e seus dejetos.

A cisticercose infecta mais frequentemente os musculos esqueléticos,
o tecido subcutaneo, o cérebro ¢ o tecido ocular (8). Na boca, os locais mais
acometidos sdo a lingua, a mucosa labial ou bucal e o assoalho da boca (13). Na
lingua, ha ampla distribuigdo entre as por¢des dorsal, ventral, lateral e anterior, com
predominio no dorso (3). Em nosso levantamento bibliografico, houve predominio
de lesdes nas porgdes dorsal (30%) e lateral (30%) da lingua, em relagdo as porg¢des
anterior (20%) e ventral (20%) (2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 15). No caso descrito,
a lesdo se manifestava na regido lateral esquerda da lingua, conferindo alguma
peculiaridade no que diz respeito a localizagdo da lesao.

Epidemiologicamente, ndo ha descri¢cdo de predominio por faixa etaria
ou género. Na casuistica de nosso levantamento bibliografico, encontramos 21
pacientes diagnosticados com cisticercose em lingua, dentre os quais 10 do sexo
feminino e 11 do sexo masculino; com idade média de 36,2 + 17,4 anos, variando
de 10 a 67 anos; havendo trés casos com mais de uma lesdo na propria lingua (1, 2,
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3,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 14, 15). O paciente aqui relatado era do sexo masculino
e tinha 7 anos de idade no momento do diagndstico, mas a lesdo foi notada aos 4
anos de idade: € o caso de paciente com cisticercose em lingua mais jovem em nossa
revisdo de literatura.

Do ponto de vista clinico, a queixa mais comum dos pacientes ¢ o inchago.
A dor ndo é uma caracteristica frequente, a menos que haja infec¢do secundaria.
A maioria das apresentagdes orais se di na forma de edemas moles, indolores e
bem circunscritos, que podem mimetizar lesdes flutuantes como mucoceles (13).
Nos casos relatados, a maioria era, a exce¢do do inchago na lingua, assintomatica
(3, 15, 12, 11, 9, 6); apenas dois pacientes referiam dor local importante (10), um
terceiro relatou sialorreia e sangramento gengival ao escovar os dentes (2) e outro,
desconforto durante a alimentagdo (8). No caso ora relatado, a inica queixa era um
discreto incomodo durante a mastigacao de alimentos de consisténcia solida, porém
sem dor ou outros sinais flogisticos e sem repercussdes sobre a fonacio ou degluticdo.

Clinicamente, os diagnosticos diferenciais dependem do local envolvido
e incluem cistos de retengdo, lipomas, fibromas, neurofibromas ¢ mucoceles
(13). Outros autores afirmam que devem estar incluidas as hipdteses de fibroma,
granuloma piogénico, mioblastoma de células granulares ou rabdomioma, mas ndo
lipoma ou hemangioma (4). Ha ainda quem tenha suspeitado de lipoma, cisto, tumor
de células granulares ou ranula (15). Em relacdo ao paciente do presente relato,
a hipotese diagnostica pré-operatoria era de papiloma de lingua, uma neoplasia
benigna de origem epitelial.

O diagnostico é confirmado pelo exame macroscopico do cisto, que
evidencia a presenga do escolex. O exame do escolex esmagado entre lamina e
laminula revela os actleos tipicos da larva. Radiografias do cranio e dos tecidos
moles podem revelar cisticercos calcificados. Pode ocorrer eosinofilia em fase
invasiva (8). A ultrassonografia ndo ¢ amplamente utilizada no diagnostico; no
entanto, com o advento da ecografia de alta resolug@o, ela pode ser usada livremente
para o diagnostico de cisticercose muscular (15). O diagnostico pré-operatorio
pode ser feito ainda por meio de citologia aspirativa por agulha fina (4). Exames
sorologicos podem ser utilizados (ELISA, principalmente), mas tém sensibilidade
e especificidade limitadas. No entanto, a excisdo cirtrgica seguida por analise
histopatologica é um meio geralmente empregado de diagndstico e tratamento
(2). No presente caso, a citologia aspirativa por agulha fina nao foi utilizada,
mesmo porque o nddulo foi provisoriamente diagnosticado como papiloma, cuja
excisdo cirtrgica foi programada. Por meio de microscopia foi visualizada vesicula
arredondada, de parede fina, contendo escolex invaginado, portanto estabelecemos
o diagnostico definitivo de cisticercose.

O tratamento depende dos sintomas e da acessibilidade da lesdo.
Neurocisticercose e cistos multiplos sdo tratados com drogas como praziquantel e
albendazol. O tratamento de escolha na lesdo solitaria acessivel é a excisdo cirargica
(8). Cisticercos orais sao geralmente faceis de remover e o prognostico ¢ bom. Em
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todos os casos, a excisdo cirirgica simples parece ser suficiente para assegurar a
remocdo completa das lesdes sem complicagdes pos-operatorias. Em contraste
com a gravidade da doenca em sitios ocular, cerebral ou cardiaco, lesdes orais
sdo geralmente bem toleradas. No entanto, ¢ importante conduzir uma avaliagdo
pormenorizada em cada caso para excluir a presenga do parasito em outros locais
(3). Diante disso, foi realizada uma tomografia de cranio na crianga, sem achados
anormais; ademais, ndo houve achado sorologico de comorbidades.

CONSIDERACOES FINAIS

A cisticercose em cavidade oral € infrequente e seu diagnostico clinico
¢ dificil. E importante considera-la no diagnéstico diferencial de lesdes nodulares
solitarias na boca. A cisticercose ainda €, sobretudo nos paises subdesenvolvidos,
um problema de satde publica. O relato de um caso atipico de cisticercose corrobora
a ideia de que a grande variedade de apresentagdes representa um numero ainda
maior de casos da doenca.
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