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INTRODUCAO

Trés géneros de aranhas causam problemas aos seres hu-
manos no Brasil.'? As aranhas armadeiras (Phoneutria sp) sio
grandes, agressivas e tém veneno de forte agio neurotdxica, nio
provocando lesdes na pele. O mesmo ocorre com o veneno das
aranhas do género Latrodectus, as vitvas-negras. Um género
de aranhas, no entanto, tem um veneno com importante agio
necrdtica na pele, sendo o acidente capaz de simular diversas
enfermidades dermatoldgicas em suas fases de evolugdo. A prin-
cipal enzima do veneno ¢ a esfingomielinase D, capaz de atacar
membranas de hemdcias e pericitos.

As aranhas marrons, pertencentes ao género Loxosceles, sio
aranhas timidas, pouco agressivas, presentes em todo o pais,
causando cerca de 50 acidentes por ano na cidade de Sio Paulo,
observados no Hospital Vital Brazil, Instituto Butantan, Sao
Paulo (Figura 1).'® A aranha-marrom pica quando pressiona-
da contra o corpo ao se vestir roupas, por exemplo.* Em um
estdgio inicial, até aproximadamente oito horas, forma-se no
local a placa marmdrea, com alteragoes de cor, entremeando
eritema, palidez e cianose, demonstrativos da necrose insta-
lada. Apéds cerca de 48 horas, o tecido necrosado forma uma
escara no ponto da picada que se destaca um més apds o aci-
dente, expondo uma dlcera profunda, de bordas elevadas, fun-
do granuloso e de dificil cicatrizagio.>®

O loxoscelismo cutineo pode simular vdrias doencas derma-
toldgicas: na suas fases iniciais (placa e escara), deve-se descartar
aplicacdo de drogas, necroses de origem vascular e infecgoes cu-
tAneas necrotizantes ou nao, como as erisipelas, especialmente na
face, e o ectima gangrenoso. Na fase de tlcera, é fundamental a
inclusao do loxoscelismo cutineo no diagnéstico diferencial das
tlceras cronicas, particularmente a leishmaniose e a esporotricose
na forma ulcerada tnica, a paracoccidiodomicose, a tuberculose
cutdnea, o pioderma gangrenoso, a tlcera tropical e os linfomas.

O acidente pela aranha-marrom nio é incomum no Brasil
e, devido ao seu mimetismo em relacio a vdrias doengas cuta-
neas, pode postergar o diagndstico e terapias por meses, pro-
vocando internagdes demoradas e infrutiferas. A terapéutica
do acidente por Loxosceles recente (até cerca de 48 horas) é o
uso de soro antiaracnidico. Se o paciente for atendido quando
da instalagdo da necrose, pode-se usar a dapsona, que parece
bloquear a diapedese de polimorfonucleares ao local, restrin-
gindo a necrose a pequenos vasos.” Na fase da tlcera, o trata-
mento ¢ cirtirgico, necessitando excisio em fuso ou enxertos

cutaneos.

RELATO DE CASO

Paciente de 24 anos, proveniente de Sio Paulo, atendido
no Hospital Vital Brazil com quadro tipico de acidente por
aranha-marrom, foi atendido na primeira consulta cerca de 72
horas apds a picada e apresentando placa marmérea tipica, com
cerca de 6 cm de didmetro na coxa direita (Figura 2). Suspeitou
de picada de aranha por encontrar vdrios espécimes no seu
quarto (os exemplares coletados pela vitima eram realmente
aranhas-marrons da espécie Loxosceles gaucho, predominante
na capital do estado e identificada no Instituto Butantan). A
placa marmdrea evoluiu para uma escara e posteriormente para
uma ulcera, que persistia trés meses apds o inicio do quadro.
Curativos e outras medidas tépicas nio aceleraram a cicatri-
zagio e o paciente foi encaminhado do Hospital Vital Brazil
(Instituto Butantan) para o Departamento de Dermatologia
da Faculdade de Medicina de Botucatu (Universidade Estadual
Paulista, Unesp), onde foi avaliado pelo servigo cirdrgico e
submetido a exérese em fuso da lesio (em bloco) com sintese
imediata da ferida cirtrgica (Figuras 3 a 6). O paciente evoluiu
com cicatrizacio total das bordas cirtrgicas com resultado esté-

tico e funcional bom em cerca de 15 dias.

'Professor livre-docente da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista.
"Dermatologista do Hospital Vital Brazil, Instituto Butantan, Sao Paulo.
""Professor doutor da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista.

Diagn Tratamento. 2012;17(2):56-8.



Vidal Haddad Junior | Jodo Luiz Costa Cardoso | Hamilton Ometto Stolf 57

5 > 2 £ e - al

Figura 1. Aranha-marrom (Loxosceles sp). A picada desta Figura 4. Exérese da lesdo com retirada do fuso até o plano
aranha timida e arredia pode provocar necroses cutaneas subcutaneo profundo.
extensas e hemolise. Fotografia: Vidal Haddad Junior.

Figura 2. Ulcera de seis centimetros de didmetro localizada Figura 5. Visua“zagéo do tecido subcutaneo ap(’)s exérese
na coxa direita do paciente. A evolugdo das fases da picada fusiforme da Ulcera cronica.

foi tipica, com surgimento da placa marmorea inicial.
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Figura 3. Preparacdo para exérese em fuso da ulcera. Figura 6. Sintese imediata com aproximacao total das
bordas da ferida.

Diagn Tratamento. 2012;17(2):56-8.




Tratamento cirlirgico da ulcera loxoscélica: solugdo pratica para um problema de dificil resolugao

Tabela 1. Resultados da busca sistematizada nas bases de
dados médicas com os descritores em saude

Estudos relacionados

2 revisdes
PubMed Loxoscelism AND ulcer 11 narrativas
6 relatos de caso
loxosceles AND
Lilacs loxoscelismo or ulcer 2 2 relatos de caso
loxoceles
Embase loxoscelism 59 -
OovID loxoscelism 59 -
DISCUSSAO

Os acidentes por aranhas marrons sio capazes de extensas ne-
croses cutineas que originam tlceras de cicatrizagio lenta. O soro
antiaracnideo s pode ser utilizado nas primeiras 48 horas, quan-
do o diagndstico ainda ¢ dificil e os cuidados tépicos nao aceleram
a cicatrizacdo. Nesse caso da tilcera cutinea cronica de dificil cica-
trizagdo, o método terapéutico cirtirgico foi técnica eficaz, redu-
zindo a morbidade e o tempo de cicatrizacio. Na busca sistema-
tizada da literatura, nio encontramos relato detalhado de excisao

cirdrgica no tratamento da tlcera cronica loxoscélica (Tabela 1).

CONCLUSAO

A resolugdo das ulceras tardias que resultam da necrose pro-
funda causada pelo veneno é um problema sério e a cirurgia
pode ser medida rdpida e prdtica para esse problema.
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RESUMO

Contexto: O manuscrito descreve a reparacdo cirlrgica de uma ulcera cronica resultante da picada de uma aranha-
marrom, um problema de dificil resolucdo, o qual habitualmente demora meses até a cicatrizacéo.

Descricdo do caso: A vitima foi picada na coxa direita e desenvolveu fases de envenenamento tipicas da picada de
Loxosceles, incluindo a placa marmore, a escara € a Ulcera profunda e de bordos emoldurados, caracteristicas do
acidente. Devido ao processo cicatricial lento, cuidados intensivos com curativos, dificuldade na deambulagéo, além do
fator estético, optou-se por cirurgia excisional da lesdo e sutura direta das bordas. O tratamento cirurgico proporcionou

cicatrizacdo total da lesdo dentro de 15 dias.

Conclusdes: A ulcera loxoscélica apresenta dificil cicatrizacdo, evoluindo para a cronicidade. A cirurgia com excisao
completa e sintese primaria constitui técnica adequada para a cura da doenca.
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