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RESUMO 

São apresentados três casos clínicos de trauma ocular por insetos 
da ordem dos Himen6pteros. Tais acidentes são pouco freqüentes 
em grandes cidades. Os insetos inoculam nos tecidos oculares mistu­
ras de substâncias altamente tóxicas, como aminas, peptídeos, en­
zimas. Todos os casos apresentavam alterações anatômicas e fun­
cionais graves do· segmento anterior do olho e foram submetidos a 
tratamento cirúrgico, tendo o exame anátomo-patológico revelado 
intensa destruição tecidual da c6rnea e cristalino. Discutem-se ainda 
as açóes dos componentes do veneno sobre os tecidos humanos, con­
cluindo-se que o trauma ocular por insetos Himen6pteros pode de­
terminar uma baixa acentuada de acuidade visual ou mesmo ceguei­
ra definitiva. 

INTRODUÇÃO 

Trauma ocular por insetos da or­
dem dos Himen6pteros (abelhas, 
vespas, marimbondos) é pouco fre­
qüente em nosso meio, pois tais in­
setos são raramente encontrados em 
grandes cidades(1). 

Estes insetos possuem ovipositor 
modificado, ferrão, que inocula 
misturas de substâncias altamente 
t6xicas para os tecidos humanos, in­
clusive oculares(2). 

Dados sobre a incidência de aci­
dentes por Himen6pteros são espar­
sos, principalmente porque tais aci­
dentes ocorrem mais comumente na 
zona rural(4), porém é notado um 
crescimento anual destes casos em 
São Paulo(5). 

Relataremos três casos de pa­
cientes que sofreram trauma ocular 
por Himen6pteros na zona rural e 
que foram encaminhados ao setor de 
Doenças Externas e C6rnea da Dis-

ciplina de Oftalmologia da Escola 
Paulista de Medicina, para trata­
mento. 

Todos os casos requereram cera­
toplastia penetrante, e as peças ci­
rúrgicas foram submetidas a exames 
histopatol6gicos. 

Comentários sobre composição do 
veneno e seus efeitos sobre os teci­
dos oculares são apresentados. 

RELATO DOS CASOS 

Caso 1 
DLA, 32, masc., branco, proce­

dente de Ribeirão Preto, referindo 
trauma ocular por "marimbondo ca­
ba-tatu" (sic), há 8 meses com dor 
intensa, fotofobia e edema palpebral. 
Usou colírios de antibi6ticos, corti­
c6ides e cicloplégicos, com piora 
progressiva do quadro. Encaminhado 
ao ambulat6rio de Oftalmologia da 
Escola Paulista de Medicina, apre-
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Fig. 1: Fotografia da córnea do caso 1, mostrando degeneração corneana 
intensa e catarata total. 

Fig. 2: Biomicroscopia do segmento anterior do caso 2, revelando leucoma 
e edema corneano e catarata. 

sentava acuidade visual corrigida de 
movimentos de mão no olho afetado 
e 20lW no olho contralateral, que 
era normal ao exame oftalmol6gico. 
À biomicroscopia do olho afetado 
notava-se ceratopatia bolhosa com 
intenso edema corneano difuso e de­
p6sitos lipfdicos, .pigmentos irianos 
no endotélio corneano e catarata to­
tal intumescente. Sinéquias posterio­
res periféricas estavam presentes, 
bem como atrofia iriana intensa (fig. 
1). A pressão intra-ocular era de 36 
mmHg, estando em uso de colmo 
Maleato de Timolol 0.5% e dipivalil 
epinefrina 0. 1 %. Ap6s· 1 mês de tra­
tamento clínico, foi submetido a 
transplante penetrante de c6rnea, fa­
cectomia extracapsular e trabecu­
lectomia. Dois meses ap6s esta ci­
rurgia, não se obtendo controle da 
pressão ocular, foi. indicada cirurgia 
antiglaucomatosa com implante d� 
Molteno. Seis meses ap6s a segunda 
cirurgia, apresentava-se com Vlsao 
corrigida de 20/60 e pressão intra­
ocular normal. 

O exame anátomo-patol6gico re­
velou edema corneano intenso e di­
fuso, desorganização do estroma 
anterior e atrofia endotelial. Não se 
observava infiltrado inflamat6rio. Os 
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fragmentos do cristalino mostravam 
sinais de degeneração. 

Caso 2 
AMG, 22, branco, masc.,  proce­

dente de Presidente Prudente, refe­
rindo trauma no olho esquerdo por 
"marimbondo pica-olho" (sic) há 3 
semanas. O olho direito era normal. 
O olho esquerdo apresentava visão 
de 20/80 (p). À biomicroscopia no­
tava-se edema no terço inferior da 
c6rnea com dobras de Descemet e 
discreta opacificação circunscrita da 
cápsula anterior do cristalino. A rea­
ção ciliar era discreta. Não havia 
presença de sinéquias pupilares ou 
goniosinéquias, porém a pressão in­
tra-ocular era de 28 mmHg. Foi me­
dicado com colmos de corticoster6i­
de, midriático e beta-bloqueador. A 
ceratopatia evoluiu com progressão 
do leucoma, edema corneano e au­
mento da opacificação cristaliniana. 
A pressão intra-ocular manteve-se 
em 1 8  mmHg sob medicação. A 
acuidade visual baixou para CD a 2 
metros em 3 meses (fig. 2), sendo 
indicado tratamento cirúrgico (trans­
plante de c6rnea, facectomia e im­
plante de lente intra-ocular - LIO). 
No 22 mês de p6s-operat6rio. apre-

sentava visão corrigida de 20/80 e 
pressão intra-ocular de 23 mmHg em 
uso de maleato de timolol 0.5% e di­
pivalil epinefrina 0. 1 %. 

O exame anátomo-patol6gico re­
velou c6rnea com epitélio totalmente 
desgarrado, identificando-se no es­
troma áreas de fibrose e desorgani­
zação, além de edema difuso e de 
pigmento melânico. Não se identifi­
cou a membrana de Descemet nem o 
endotélio. 

Não Sé observou inflltrado leuco­
citário. O cristalino mostrava sinais 
de degeneração (catarata). O acú­
mulo de pigmento melânico foi in­
terpretado como resquícios de siné­
quia anterior. 

Caso 3 
AMC, 28 anos, masc. ,  branco, 

procedente de Goiás , referindo trau­
ma no olho direito por "marimbondo 
caba-de-Iadrão" (sic) há 6 meses. O 
olho esquerdo era normal. Apresen­
tava no olho acometido visão de mo­
vimentos de mão e, à biomicrosco­
pia, apresentava ceratopatia bolhosa 
difusa e catarata total. A pressão in­
tra-ocular era de 1 2  mmHg em AO. 
Foi submetido a cirurgia de trans­
plante de c6rnea, facectomia e im-
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Fig. 3: Corte histológico da peça cirúrgica, corado por H.E. , do caso 2, apresentando epitélio cornea­
no desgarrado com edema, fibrose e desorganização do estroma e intenso acúmulo de pigmento me­
lânico. Há ainda restos da cápsula do cristalino e fragmentos do núcleo cristaliniano com sinais de de­
generação (Corado por H. E. aumento 100x). 

plante de lente intra-ocular apresen­
tando boa evolução p6s-operat6ria 
com visão de 20/60 e pressão intra 
ocular de 1 6  mmHg ap6s 4 meses de 
acompanhamento_ O exame anáto­
mo-patol6gico revelou fibrose e de­
sorganização do estroma corneano, 
com edema e degeneração cristali­
niana. 

COMENTÁRIOS 

Dos 1 600 pacientes atendidos no 
Setor de C6rnea do Ambulat6rio de 
Doenças Externas da Disciplina de 
Oftalmologia da Escola Paulista de 
Medicina, entre 1978 e 1 989, 3 pa­
cientes haviam sofrido trauma-ocular 
por insetos da ordem dos Himeoop­
teros. Destes insetos, apenas os 
pertencentes à família Vespidae 
(vespas) estavam envolvidos (fig. 4). 

Apenas as fêmeas possuem ferrão, 
pois trata-se de ovipositor modifica­
do(9). Na zona rural, tais insetos são 
conhecidos por nomes como "caba­
de-Iadrão", "caba-de-tatu", "pitã­
vermelha"(10). Em grandes cidades,  
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existem alguns gêneros (Polistes) 
conhecidos como "marimbondos ca­
boclos"(l). A dor da picada é devida 
a efeitos irritantes dos constituintes 
dos venenos, os quais incluem ami­
nas vasoativas, peptídeos de baixo 
peso molecular e grandes moléculas 
protéicas(ll). Entre as aminas, en­
contram-se serotonina, histamina, 
acetilcolina e um fator degranulador 
de mast6citos(12) que promove a libe­
ração da histamina por estas célu­
las(8). Tais aminas , isoladamente, 
produzem menos dor do que quando 
juntas, como no veneno(12). 

Além das aminas e peptídeos, 
duas enzimas, com capacidade de 
destruir estruturas dos tecidos huma­
nos, estão presentes(8,9,121• A Hialu­
ronidase acelera a difusão do veneno 
através dos tecidos(121, pela hidr6lise 
do ácido hialuronico(8). É também 
alergizante(5). As fosfolipases provo­
cam a hidr6lise de fosfolípides es­
truturais(12) , podendo destruir as 
membranas celulares, que são cons­
tituídas de dupla camada de fosfolí­
pides(13). Os fosfolípides são parte 
integrante das mitocôndrias e de ou-

• Superfamnia Apoidae 

• Famnia Apidae 

• Subfamnia Apinae 

• Gênero Apis 

• Apis melffera 

(abelha) 

• Vespoidade 

• Vespidae 

• Vespinae 

• Apoiaca 

( caba-de-Iadrão) 

• Polistes 

(marimbondo caboclo) 

• Pitã vermelha 

• Sinoeca 

(caba-tatu) 

Fig. 4: Classificação da ordem Hymenoptera 
(extrardo de VALENTINE, 1984). 

tros constituintes celulares, e sua 
perda causa falência de funções ce­
lulares vitaiS(12) . É importante assi­
nalar que existem mediadores de in­
flamação derivados a partir de pre­
cursores existentes nestes fosfolípi­
des,  que, se superativados, podem 
levar a perdas funcionais e inflama­
ção crônica(13)_ As fosfolipases, a 
partir da produção de componentes 
líticos, causam diminuição de tensão 
de superfície da água, produzindo 
micelas e solubilização de substân­
cias, constituindo-se em verdadeiro 
veneno estrutural(121. 

Uma terceira enzima, antígeno 5,  
já foi purificada à parte do veneno 
dos himen6pteros, porém não foi 
demonstrada atividade funcional(ll). 

As reaçóes alérgicas causadas 
pelo veneno podem levar à morte em 
0.4 a 0.8% da população geral(9). 
Tais reaçóes são mediadas por 
IgE(15), com sinais e sintomas de 
uma reação anafilática(9). 

Apesar de não estarem envolvidos 
em nossos casos, os insetos da famí­
lia Apidae (fig_ 4) também podem 
causar trauma OCUhu.(2, 141. Abelhas 
brasileiras são conhecidas por sua 
agressividade(16). Além das aminas, 
enzimas e peptídeos descritos,  o ve­
neno das abelhas possui grandes 
peptídeos como a melitina(8). Tal 
substância, que representa 50% do 
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peso seco do veneno das abe­
Ihas(5), tem alta afinidade pelas 
membranas, levando à ruptum do ar­
ranjo de fosfolípedes e lise celular. 
Age sinergicamente com a fosfolipa­
se(12). 

O quadro clÚlico ocular em nos­
sos pacientes foi gmve. O compro­
metimento corneano foi progressivo, 
a despeito do tratamento clÚlico. A 
opacidade estromal foi crescente, 
tendo ocorrido cemtopatia bolhosa, 
associada a lesão endotelial (figs. 1 e 
2). 

O glaucoma secundário mostrou­
se de difícil controle, exigindo tm­
tamento cin1rgico em um dos casos. 

A opacificação do cristalino, que 
inicialmente mostmva-se circunscri­
ta, como no caso 2 (fig. 2), foi pro­
gressiva em todos os pacientes. 
DUKE-ELDER ( 1972) refere que a 
catarata pode ocorrer na ausência de 
tmumatismo direto sobre o cristalino 
e que no epitélio capsular da lente 
nota-se degenemção local com cole­
ção de líquido entre as células e alte­
mção de fibras(2). 

Segundo LOPES F2, 198 1, entre 
nove pacientes que haviam sofrido 
tmuma ocular por insetos, 7 emm 
por marimbondos e dois por abelhas. 
Os achados clÚlicos fomm: opacifi­
caÇão do cristalino (6), cemtopatia 
bolhosa (5), atrofia iriana (4), hipó­
pio (3), precipitados ceráticos (3) 
e ólcem de c6rnea (2), tendo um dos 
casos evoluído para endoftalmite, 
sete dias após picada por abelha(17). 
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Na litemtum, além das lesões en­
contradas, são descritos neurite re­
trobulbar, abcessos cristalinianos e 
hip6pio(2) • 

As alterações anátomo-patol6gi­
cas descritas revelaram lesão teci­
dual intensa, incluindo um caso com 
atrofia endotelial. Não houve .infil­
trado leucocitário, o que sugere le­
são direta das estrutums pelos com­
ponentes do veneno, independente 
de enzimas leucocitárias. Tais aci­
dentes por insetos podem se consti­
tuir em causa de baixa acentuada de 
visão no homem. 

SUMMARY 

Three patients with ocular trauma 
by insects of the genera Hymenopte­
ra were examined. A to.xic mixture 
of amines, peptides and enzims is 
inoculated during the trauma and 

this results in damage to the human 

tissues. All the cases showed anato­
mical and functional alterations of 
ihe anterior segment of the eye. 

This kind of ocular trauma can be 
considered a cause of loss of visiono 
Surgical treatment was necessary 
and the histopatologic exam reveled 
lens and corneal tissue modifica­
tions. 
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