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RESUMO

Os autores apresentam um caso de oftalmomiiase com fistula orbito-
maxilo-bucal por larvas da espécie Dermatobia hominis. O tratamento clinico
foi realizado com éter sulfiirico, para retirada das larvas, curatives com éxido
amarelo de mercirio 1% e medicacio sistémica que incluia antibiético e
antiinflamatério via oral. Apesar da resolugdo satisfatéria com involucio
espontinea da fistula, foi necessaria enucleagio do globo ocular.
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INTRODUGCAO

A miiase ¢ uma dermatose freqiien-
te no nosso meio 2. Afeta principal-
mente pacientes subconscientes, alcoo-
lizados e debilitados. Apresenta-se cli-
nicamente como lesdes furunculosas
ou fistulosas na pele sadia (Dermato-
bia hominis) ou acometendo tecidos
necrosados (Cochlioma hominovo-
rax). Habitualmente, ndo ultrapassa
alguns centimetros de didmetro, po-
dendo acometer os olhos e cavidades
naturais 3.

Formas severas de oftalmomiiase sdo
raras. O caso apresentado ¢ de grande
interesse devido a presenga de fistula
orbito-maxilo-bucal, apresentagdo rara
de doenga comum em nosso meio.

RELATO DO CASO

R.N.A., 30 anos, masculino, de-
sempregado, alcoolatra, foi encami-
nhado ao Pronto Socorro de Oftalmo-
logia da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Santa Casa de Sio Paulo com
sintomas de diminuigdo da acuidade
visual, dor periorbitaria e secregdo
purulenta no olho direito. Ao exame, a
acuidade visual era OD = sem percep-
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¢do luminosa e OE=20/20. A moti-
lidade extrinseca ocular do olho direi-
to era nula. As palpebras apresenta-
vam-se com edema duro, sem flutua-
¢do, por infiltrado inflamatério inten-
so, com calor local. Na palpebra infe-
rior, havia perda de substancia no ter-
¢o medial, secundario a destrui¢do pe-
las larvas. Na palpebra superior, de-
tectou-se simbléfaro extenso envol-
vendo, aproximadamente, os dois qua-
drantes superiores do globo ocular.
Ainda na ectoscopia, evidenciou-se
destruigdo corneal arqueada na regido
compreendida entre as posi¢des de dez
e duas horas, com saida de larvas e
herniagdo do contetido ocular. O restan-
te da cornea estava totalmente opacifi-
cado e a conjuntiva hiperemiada (Fig. 1).

Figura 1 - Oftalmomiiase caracterizada por areas
de destruigao palpebral, ocular e 6ssea, com sinais
flogisticos locais.
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O Raio X dos seios da face mostrou
velamento do seio maxilar direito,
com ostedlise do pavimento da orbita.

Efetuou-se anestesia local com
colirio de cloridrato de tetracaina 10
mg/ml, seguida de lavagem da superfi-
cie ocular e inje¢do de éter sulfurico
em um dos orificios de saida da larva.
Imediatamente, o paciente referiu sen-
sagdo de corpo estranho na boca. O
exame da cavidade oral demonstrou

necrose na regido palatina com saida
de, aproximadamente, 50 larvas (Fig. 2).
A cavidade nasal era normal. A seguir
realizou-se lavagem com soro fisiold-
gico e oclusdo com pomada de d6xido
amarelo de mercurio a 1%.

Figura 2 - Cavidade oral com necrose da regidao
palatina, através da qual evidenciamos a saida de
multiplas larvas de Dermatobia hominis.

Os curativos foram repetidos em
dias alternados e, por dez dias, minis-
trou-se antiinflamatério ndo hormonal
(diclofenaco sodico 50 mg/cp, 3 vezes
ao dia) e antibidtico (sulfametoxazol
800 mg e trimetoprima 160 mg/cp, 2
vezes ao dia) via oral.

No quinto dia de tratamento, ndo
houve saida de larvas pelos orificios e,
no oitavo dia, houve fechamento da
fistula o6rbito-maxilo-bucal.

No décimo segundo dia, foi enca-
minhado ao Centro Cirurgico para ser
submetido a enucleagdo do olho direi-
to e debridamento dos tecidos necro-
sados da palpebra inferior. O exame
anatomo-patolégico mostrou larvas de
Dermatobia hominis envoltas por areas
de necrose e infiltrado inflamatoério
inespecifico.
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A evolugdo poés-operatoria foi
satisfatoria.

DISCUSSAO

A miiase tem distribui¢do mundial,
sendo mais freqiiente nos tropicos.

A oftalmomiiase ¢ a invasdo do
olho humano por larvas ou moscas da
ordem Diptera. Os ovos podem ser de-
positados diretamente nas margens
palpebrais ou no saco conjuntival pela
mosca ou serem levados pelas médos do
paciente ou um vetor secundario,
como um mosquito. Os ovos rompem-
se e as larvas penetram no fornix
conjuntival superior e inferior, produ-
zindo conjuntivite caracterizada por
prurido, irritagdo, queimacdo e lacri-
mejamento. Ao exame, a conjuntiva
apresenta-se hiperemiada e com lesdes
nodulares contendo larvas em seu in-
terior. Menos comumente, a larva pe-
netra no olho, através da cdornea ou
esclera, atingindo cdmara anterior, vi-
treo e espago subretiniano, com infla-
magdo variavel ¢ Raramente, a larva
invade a orbita e causa destruigdo des-
ta. Ha risco potencial de erosdo dssea
com extensdo intracraniana e morte
por comprometimento meningeo.

Uma vez diagnosticada, exige de-
bridamento dos tecidos afetados. No
tratamento clinico das miiases, pode-
se utilizar éter sulfurico para a remo-
¢do das larvas, associado ou nio a clo-
roférmio. Também se preconiza anti-
bioticoterapia sistémica. O oxicianu-
reto de mercurio a 1% deve ser empre-
gado no tratamento topico e, em casos
severos, endovenoso por 3 dias conse-
cutivos ! 6. Intervengdes cirurgicas
como a enucleacdo e exenteragdo po-
dem ser necessarias em casos com in-
vasdo intraocular e infestagdes maci-
gas com pouca resposta ao tratamento
clinico, respectivamente.

No caso relatado, foi utilizado 6xi-
do amarelo de mercurio a 1% enquan-
to se aguardava a confecgdo de oxi-
cianureto de mercurio a 1%, com boa
resposta clinica.

CONCLUSAO

A comunidade oftalmolédgica deve
estar preparada para um diagnostico
precoce e terapéutica adequada da
oftalmomiiase, uma vez que essa afec-
¢do pode estender-se profundamente na
orbita, cranio, seios paranasais e cavida-
de oral, produzindo graves seqiielas.

O uso de éter sulfurico mostrou-se
efetivo para retirada das larvas e o oxi-
do amarelo de mercurio a 1% foi
satisfatorio como medida terapéutica
alternativa.

SUMMARY

The authors present a case of
ophthalmomyiasis with orbit-maxille-
buccal fistula due to Dermatobia
hominis larvae. The medical
treatment was carried out with
sulfuric ether to remove the larvae,
patches with yellow mercury oxide
1% ointment and systemic medication
which included oral administration of
antibiotics and antiinflamatory drugs.
In spite of satisfactory resolution and
spontaneous involution of fistula, eye
enucleation was necessary.
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