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Resumo

O relato mostra um caso de oftalmomifase pds-traumdtica em um paciente etilista
cronico, com fratura orbitozigomadtica, descrevendo a importancia do tratamento pre-
coce e a necessidade de associar Ivermectina a remocao cirtrgica das larvas.
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INTRODUCAO

termo mifase (grego myia, mosca e iasis,

afeccdo, moléstia) inicialmente foi introduzi-

do por EW.Hope,» como sendo uma afec¢io
causada pela presenca de larvas de moscas em 6rgéos e
tecidos do homem ou de outros animais vertebrados,onde
se nutrem, pelo menos durante certo periodo, dos tecidos
vivos ou mortos do hospedeiro, de suas substancias cor-
porais liquidas ou do alimento por ele ingerido® e evo-
luem como parasitos.®)

Trata-se de um tipo de patologia muito frequente
nos pacientes de regides tropicais, com nivel
sécioecondmico baixo, intimo contato com animais, ou
ainda naqueles com higiene corporal precaria, alcodla-
tras, pacientes epilépticos e em deficientes mentais ou
satude geral debilitada.®

Quanto ao local de ocorréncia, elas podem ser
cutineas, subcutaneas ou cavitdrias (seios da face, nariz,
olhos, ouvidos e boca) podendo esta tltima resultar em
morte do hospedeiro.®)

Podem ser tteis ao hospedeiro, pois auxiliam na
extracdo de tecido necrotico, hé relato de terem sido
usadas para o debridamento terapéutico de feridas.®

Segundo Pessoa,” as mifases sdo classificadas em
dois grandes grupos de acordo com os aspectos bioldgi-
cos evolutivos:

a) biontofagas ou obrigatdrias: quando as larvas
sdo capazes de invadir tecidos sadios ou feridas recentes.

b) necrobiontéfagas ou facultativas, que sio larvas
invasoras secundarias de tecidos necrosados, vivendo como
saprofitas de feridas e cavidades pré-existentes.

Figura 1: Edema periorbitario e ptose palpebral; Mifase agular

A C. hominivorax é a mosca conhecida por "va-
rejeira" ou "mosca da bicheira" e foi descrita, pela pri-
meira vez, como parasita em seios frontais e das fossas
nasais do homem em 1970.®

Suas larvas sdo biontdéfagas obrigatdrias e suas
fémeas depositam de cada vez, de 20 a 400 ovos em
feridas, arranhoes, etc., eclodindo em menos de 1 dia,
invadindo tecidos sdos, onde causam feridas profundas e
supuradas.

As larvas que eclodem em 24 horas sdo vorazes e
destroem tecidos sdos, podendo acarretar hemorragias
graves, quando se proliferam em cavidades.®)

As larvas tendem a abandonar o hospedeiro apds
4 a 8 dias e dar continuidade ao ciclo biolégico, que em
condig¢des favoraveis se completa de 21 a 24 dias, fora do
hospedeiro primdrio.

Podem atravessar tecidos integros, causando uma
mifase furunculosa.

A oftalmomiiase refere-se a invasdo das palpe-
bras, conjuntiva, cérnea,segmento anterior, segmento pos-
terior ou Orbita pela larva.'” A 6rbita afetada por um
quadro de mifase quase sempre estd relacionada a pro-
cessos necrdticos em neoplasias.

O diagnéstico € clinico através da visualizacdo
direta das larvas ou fibroscopia, podendo ser usados exa-
mes complementares como tomografia computadorizada
para avaliar a extensdo do envolvimento e a invasio de
tecidos vizinhos.

Existem vdrias formas de tratamento da mifase
descritas e a escolha do tratamento varia em cada caso,
segundo o nimero de larvas e o tecido envolvido.

O tratamento escolhido normalmente é o meca-
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nico, ou seja, a catacdo das larvas, processo dolorido, in-
comodo e constrangedor, para o paciente e para o médi-
co. A retirada mecanica das larvas também pode ser re-
alizada por desbridamento cirurgico."

Normalmente pacientes acometidos por essa
afeccdo, por suas caracteristicas, ndo sao cooperantes, di-
ficultando o processo de cura.

ReLATO DE cAsO

O presente relato faz referéncia a um paciente de
42 anos, sexo masculino, etilista cronico, atendido no
ambulatério de Traumatologia Maxilofacial do Hospi-
tal Santo Antdnio de Blumenau-SC, com histéria de que-
da de escada hé 4 dias. Ao exame clinico notava-se edema
periorbitdrio direito com hiperemia e ptose palpebral
com larvas de moscas em toda extensdo do globo ocular
e conjuntiva (Figura 1).

Encontrava-se liicido, orientado, sem sinais de al-
teragdes neuroldgicas. Historia médica pregressa nao
revelava particularidades.

Trazia uma incidéncia de Water’s, realizada no
dia do trauma em outro servigo, que evidenciava uma
fratura orbitozigomadtica direita (Figura 2).

O familiar que o acompanhava informou que o
paciente morava sozinho e em condic¢des precérias de
higiene e cuidados pessoais.

Devido as condicdes clinicas favoraveis do paci-
ente, optou-se pela retirada mecanica das larvas em cen-
tro cirtirgico sob anestesia geral.

Antes da inducdo anestésica iniciou-se com ad-
ministracio de 2 comprimidos de Ivermectina via oral e
esquema triplice de antibidticoterapia endovenosa com
penicilina G cristalina 5.000.000 UI a cada 6 horas,
Gentamicina 80 mg a cada 12 horas e metronidazol 500
mg a cada 8 horas. Associou-se ainda hidrocortisona 500
mg EV a cada 6 horas mais plano de hidratagédo e
analgesia.

As larvas foram retiradas com pingas de Addison,
ap0s reparo das palpebras superior e inferior com fio de
algodao 2.0, e colocadas em uma cuba rim com éter.
Conseguiu-se a remocdo de 48 larvas da episclera e
conjuntivas palpebrais, seguida do debridamento cirtr-
gico das margens palpebrais necrosadas (Figura 3).

Foi realizado curativo com neomicina pomada
mais tarsorrafia frouxa com fio de algodao. Vinte e qua-
tro horas depois observou-se a presenca de larvas em
canto interno de olho, quando o paciente foi novamente
levado ao bloco cirtirgico e removida mais 8 larvas sob
anestesia local infiltrativa.
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Em seguida o paciente foi encaminhado ao cen-
tro de imaginologia para tomada de tomografia e avali-
acdo do grau de comprometimento intraorbitério e en-
caminhamento ao servigo de residéncia em oftalmolo-
gia de outro hospital.

Quarenta e oito horas apds a segunda intervengdo e
apds o desaparecimento do edema observou-se
oftalmoplegia com desvio superior do globo ocular, opaci-
dade da cérnea e amaurose direita, evoluindo com sinéquia
da pélpebra superior a conjuntiva episcleral (Figura 4).

Ap6s a avaliagdo pelo servigo de oftalmologia
optou-se pela preservacdo do globo ocular seguida de
reparo da fratura orbitozigomatica com fixacdo por pla-
cas e parafusos.

DiscussAo

O quadro de mifase no ser humano espelha péssi-
mas condi¢des de higiene e cuidados e, normalmente
ocorre nos pacientes acometidos de doengas necrosantes
como as ulcero-granulomatosas ou tumorais.

Frequentemente, ocorre em pacientes idosos ou
com transtornos mentais, alcélatras e desassistidos.

Essas pessoas podem ficar expostas & postura de
moscas, vendo-se acometidas de mifase, o que sugere o
caso relatado, onde o paciente refere ter ficado desacor-
dado e provavelmente exposto as moscas.

Roupas sujas com alimentos, fluidos corporais ou
pus sdo altamente atrativas para moscas causadoras de
mifase.

Rao® relatou trés casos de mifase nasal e obser-
vou que ulceras nasais e rinorreia que tenham cheiro
ruim sdo atrativos para que as moscas deixem seus ovos,
enquanto os pacientes estdo dormindo.*?

Pessoas sds podem ser acometidas quando a
mifase é provocada por uma larva biontéfoga (que se
alimenta de tecidos vivos) e apresentar quadro de he-
morragias ou comprometimento do sistema nervoso cen-
tral, podendo levar o paciente a dbito.

A miiase cutanea ou cavitaria pode provocar des-
trui¢do macica dos tecidos como as cavidades bucal, na-
sal, ocular ou sinusais e ainda estar acompanhada por
intensas reacoes inflamatdrias e infecciosas secundari-
as, expondo o paciente ao risco de desenvolver uma
bacteremia ou septicemia em virtude de uma infecg¢do
secunddria.(®

Quesada et al. descreveram um caso de mifase
nasal e detectaram também a presenga do Oestrus ovis
invadindo, inclusive, os seios maxilares.(!¥

Denion et al., num estudo retrospectivo de

oftamomiifase externa, afirmaram que a Dermatobia
hominis € o agente causador da maioria das mifases hu-
manas.(®

Na Europa, América do Norte, Austrdlia, Asia e
Africa, o ser humano pode ser contaminado principal-
mente na conjuntiva ocular € mucosa nasal por larvas
de Oestrus ovis,que normalmente se desenvolve em sei-
os frontais de ovinos.(*!7)

Ha relatos de aparecimento de mifases em paci-
entes com lesdes cavitarias, como colesteatomas na ore-
lha média, tumores nasais, tumores orais, anais ou vagi-
nais e oftdlmicos, assim como lesdes da pele.(1619

Gregory et al.!” e Baliga et al.?” relatam que a
maioria dos casos de mifase orbitdria é causada pela
familia de mosca Oestrus ovis.

Quanto ao tratamento, tem-se tentado varios mé-
todos como a remog¢ao mecanica e debridamento e me-
dicacdo para combater infecgdes secundérias e dor.

Deve-se observar o quadro clinico do doente e
condig¢des de higiene e, posteriormente, proceder a re-
mocdo mecanica das larvas, remocdo dos tecidos
necrdticos e uso de medicamentos t6picos e sistémicos.®

O tratamento sistémico no combate as infecg¢oes
secundarias e também no combate as larvas de localiza-
¢ao cavitdria € atualmente utilizada>!>?!" e recomen-
dada o uso de antimicrobianos no combate a infecgoes
secundarias.

Varios métodos ja foram descritos para o trata-
mento clinico da miiase humana. Historicamente, ha
referéncia ao uso de varios antissépticos, asfixiantes e
mercuriais utilizados na forma de lavagens nasais, ina-
lagdes, instilagdes em orelha externa e de forma
sistémica.

Foram feitas varias tentativas de forcar a saida
das larvas com medicamentos tépicos asfixiantes como
oiodoférmio em po.

Em mifases cavitdrias, a identificacao de todas as
larvas torna-se impossivel, e o uso desses medicamentos
podem torna-las agitadas e migrarem para regides pro-
fundas de dificil acesso.

Medicamentos sistémicos como o 0leo canforado,
o oxicianureto de mercurio, o sulfureto de mercurio fo-
ram tentados para expulsar as larvas com resultados
pouco eficazes.

A ivermectina de uso oral tem sido descrita na lite-
ratura para o tratamento de mifase, usada em dose tnica
de 200 pg/Kg, obtendo-se resolugdo do quadro em 48 ho-
ras.?» Apresenta uma absorcéo rapida, com elevada con-
centragdo sanguinea em relativamente pouco tempo.?¥

A ivermectina usada na dosagem de 300 pg/kg
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erradica as larvas de mifases cavitdrias sem causar
toxicidade ao paciente. As larvas morrem e sdo elimina-
das espontaneamente ou através de lavagem, sem os
incomodos da catac¢do unitaria.®

Em um estudo sobre a eficdcia da ivermectina
utilizada por via oral, em dose Unica, foi constatada a sua
eficicia e praticidade na eliminagdo das larvas, permi-
tindo um controle adequado da infeccdo secundaria, tor-
nando possivel a realizacdo da exenteracdo orbitaria
para a remocdo de um carcinoma basocelular.

Observou-se neste estudo a resolugdo completa
do quadro de mifase num periodo de 48 horas, sem a
necessidade de remocdo mecanica das larvas.®

Ha relatos na literatura da eficicia da medicacdo
no tratamento da fitirfase palpebral.®

Sao descritos alguns casos na literatura de trata-
mento de mifase com ivermectina topica, com taxa de
100% de sucesso.?®

O tratamento da oftalmomiiase deve ser baseada
na erradicagdo total das larvas, mecénica e
medicamentosa, tratamento da infeccdo associada e pre-
vengdo da propagacdo intracraniana. Exames de ima-
gens sdo fundamentais para avaliagdo da extensdo da
afeccao.

ABSTRACT

The report shows a case of post-traumatic
ophthalmomyiasis in a chronic alcoholic patient with
orbitozygomatic fracture, it describes the importance of
early treatment and the association of Ivermectin and
surgical removal of larvae.

Keywords: Myiasis; Ophthalmoplegia; Eye
infections parasitic; Orbital fractures; Ivermectin/
therapeutic use; Wounds and injuries
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