Oftalmomiiase interna posterior: relato de dois casos de
larva viva no espaco sub-retiniano
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RESUMO

Descrevemos dois casos de oftalmomiiase interna posterior, com a
presenga de larva viva no espago subretiniano. Fazemos uma revisao
bibliografica, dando énfase ao diagndstico e tratamento desta rara
afecgdo ocular infecciosa.
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INTRODUCAO

O termo oftalmomiiase ou miiase ocular significa infesta¢do do olho pelo
estagio larval de certas moscas da ordem diptera. Esta afec¢do ¢ considera-
darara e ocorre em menos de 5% dos casos de miiase humana. Classifica-
mos esta doenga, de acordo com a localizagao da larva, nas formas orbitaria,
interna e externaV. A presencga, no interior do bulbo ocular, caracteriza a
oftalmomiiase interna. Os ovos ou larvas sdo transportados para a superfi-
cie ocular, cornea ou conjuntiva, pela mosca adulta, por um vetor secunda-
rio ou pelas maos do paciente. Perfuram estas camadas oculares e ganham o
espacgo intra-ocular, podendo se localizar na cdmara anterior, cAmara poste-
rior, vitreo e espago sub-retiniano®?. As larvas responsaveis pela afec¢do
do bulbo ocular normalmente sdo provenientes de moscas de gado (género
hipoderma), porém ja foram relatados casos de larvas de moscas de cavalo
(género Oedemagena tarandi e Cuterebes)®*. Sdo parasitas obrigatdrios,
necessitando de tecido de hospedeiro vivo para completar seu estagio
larval®-, O paciente pode ser assintomatico mas também pode exibir queda
da acuidade visual por uveite, vitreite ou outras complicagdes coriorretinia-
nas. O diagnostico pode ser feito pela observacdo do tragado no espago
sub-retiniano ou pela identificagdo direta da larva, que é semi-translucida,
segmentada ¢ afilada em suas extremidades. O objetivo deste trabalho é
apresentar dois casos raros de oftalmomiiase interna posterior em que as
larvas encontravam-se vivas, no espago sub-retiniano.

APRESENTACAO DE CASOS

Caso 1: C.L.F.P., sexo masculino, 28 anos de idade, servente, natural e
procedente de Campo Largo (PR). Veio a primeira consulta em 19/04/93,
relatando diminuigdo abrupta da acuidade visual de olho esquerdo (O.E.) ha
3 meses. Ao exame oftalmologico constatou-se: acuidade visual com corre-
¢d0 (A.V.c/c)de O.D.= 1,0 (20/20) e de O.E.= conta dedos a 4 metros. A
biomicroscopia de ambos os olhos (A. O.) mostrou-se sem alteragdes. A
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oftalmoscopia direta de O.E. demonstrou presenga de linha
branco-amarelada acima do disco optico, estendendo-se ao
feixe papilo-macular, atravessando a regido foveolar e inter-
rompendo-se temporalmente a fovea. Nesta extremidade, ha-
via discreto aumento do didmetro do tragcado. A oftalmoscopia
binocular indireta revelou que este tragado alcangava a regido
proxima a ora serrata, as 12 horas, possuindo trajetoria curvili-
nea. Naregido mais periférica predominava pigmentacao, tor-
nando-se despigmentada no polo posterior (Figura 1). A reti-
nografia fluorescente, o setor mais periférico do tragado mos-
trou-se hipofluorescente, devido ao bloqueio da fluorescén-
cia de fundo ocular, ocasionado pelo acimulo de pigmentos.
Na regido proxima ao polo posterior predominou a fluorescén-
cia, devido a atrofia do EPR. Foi detectado também, a angio-
grafia fluoresceinica, membrana neovascular sub-retiniana em
regido foveolar. Solicitamos hemograma e ELISA para toxoca-
riase que resultaram respectivamente: normal e ndo reagente.
Outra retinografia foi realizada, a qual demonstrou avango da
les@o (Figura 2). Foi indicada e realizada fotocoagulagdo, com
laser de argdnio, usando mira de aproximadamente 400 micra,
com duragdo de 0,3 segundo ¢ intensidade que variou de 400 a
600 mW, objetivando matar a larva. Dois anos apos, observa-
mos pigmentacdo de todo o tracado sub-retiniano e aumento
da membrana neovascular. Nao houve extensio do tragado.
Caso 2: 7. M. R., 42 anos, sexo feminino, natural e proce-
dente de Sdo Joaquim (SC). Veio a primeira consulta no dia 24/
7/86, queixando-se de metamorfopsia em O.E. Ao exame oftal-
moldgico constatou-se: A.V. c/c de A.0.=1,0 (20/20). Biomi-
croscopia de A. O. sem alteragcdes nas cdmaras anteriores e
vitrea (auséncia de sinais inflamatorios). A oftamoscopia ¢ a
retinografia aneritra demonstraram presenca de larva viva e
movel no espago sub-retiniano em regido macular (Figuras 3 e
4). Foi indicada a fotocoagulacdo, com laser de argdnio, da
larva com o intuito de mata-la, porém tal procedimento néo foi

Figural-Caso 1: Montagem fotograficado fundo ocular demonstrando
atrilhadeixada pelalarva. Este tragado é considerado patognomdnico
de miiase sub-retiniana
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aceito. A paciente retornou no dia 01/06/89, queixando-se de
diminuig¢do da acuidade visual de O.E. hd 2 meses. O exame de
fundo de olho demonstrou perda do reflexo foveolar ¢ focos
hemorragicos sub-retinianos na regido macular. O exame de
biomicroscopia posterior de O.E. revelou elevacdo da retina
sensorial em regido macular. A angiografia fluoresceinica con-
firmou a presenga de membrana neovascular sub-retiniana.

Figura 2 - Caso 1: Retinografia superior realizada na primeira consulta.
Retinografia inferior realizada ap6s 1 més. Comparando as duas
fotografias observamos o avango da leséo

. M
Figura 3 - Caso 2: Retinografia demonstrando a presenca de larva sub-
retiniana semi-translicida, segmentada e afilada em suas extremidades
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Figura 4 - Caso 2: Retinografias aneritras demonstrando alteracées
morfolégicas da larva indicando sua mobilidade no espago sub-
retiniano

DISCUSSAO

No primeiro caso, os achados clinicos, fundoscopicos e
angiograficos, sugeriram que havia algum organismo moével
entre a retina ¢ o EPR, deixando uma trilha. Este tracado cor-
responde ao modelo, cor e tamanho observado por Dixon®,
Hunt?, Fitzgeral e Rubin®, sendo considerado patognomoni-
co de miiase sub-retiniana. Estas alteragdes do EPR podem ser
causadas pela friccdo do movimento da larva, pela alimenta-
¢do, pelos produtos toxicos ou pela combinacgio destes fato-
res. No segundo caso, nao havia este tracado. A observagdo
fundoscoépica e angiografica da larva, viva e mével, no espaco
sub-retiniano, possibilitou o diagndstico. Sabe-se que a larva,
eventualmente, pode migrar pela cordide, sem deixar sinais®.
Em ambos os casos a condigdo foi unilateral. A auséncia de
eosinofilia e o teste de ELISA nao reagente para toxocariase,
contribuiram para afastar outras possiveis etiologias. Os pa-
cientes eram assintomaticos € queixaram-se somente quando a
regido macular foi afetada, exibindo baixa consideravel da
visdo no primeiro caso e metamorfopsia no segundo caso. Nao
foi possivel identificar o local de entrada da larva. Segundo
Dixon e Hunt®7, nesta area ocorreria hiperplasia pigmentaria
reativa, devido a formacao de pequenas hemorragias, marcan-
do o local de penetracdo da larva através da cordide. No
primeiro caso o tragado estendeu-se até a regido proxima a ora
serrata, as 12 horas, porém sem acumulo excessivo de pigmen-
tos mas com regularidade de pigmentacdo em relagdo aos
demais pontos do trajeto. No segundo caso, as alteragdes
ocasionadas pela larva estavam restritas ao polo posterior,
ndo havendo alteragdes pigmentarias em outras partes da
retina. Nos dois casos, as larvas migraram para a macula, fator
indicativo de que esta seja a regido mais apropriada, dentro do
olho, para a larva se localizar. Neste setor, a taxa de oxigena-
¢do sanguinea € maior que em outras partes da retina. A
formacdo de membrana neovascular sub-retiniana, em regiao

macular, foi a complicagdo comum observada em ambos pa-
cientes. Provavelmente ocorreu rompimento da membrana de
Briich, possibilitando a proliferagdo neovascular, proveniente
da cordide, para o espago sub-retiniano. Até 1982, dos 31
casos relatados, somente em 6 olhos a larva encontrava-se
viva. Nos dois casos que apresentamos, as larvas encontra-
vam-se vivas no espago sub-retiniano. No primeiro, as angio-
grafias realizadas em periodos diferentes, demonstraram a
evolugdo do tragado sub-retiniano. No segundo, a larva apre-
sentava movimentos continuos no espago sub-retiniano que
eram facilmente notados a fundoscopia.

Na literatura nacional Esteves e Maestri publicaram um
caso de oftalmomiiase interna posterior presumida®.

Quanto ao tratamento propdem-se que: 1°) Se a larva estiver
morta e ndo houver reagao inflamatoria, convém adotar conduta
expectante® ', 2°) Se a larva estiver viva no vitreo ha autores
que defendem a vitrectomia posterior seguida de sua remo-
¢d0®, ou observagdo, caso ndo haja reagio inflamatéria®>, 3°)
Se a larva estiver viva no espago sub-retiniano devemos des-
trui-la pela fotocoagulagdo® 719, No primeiro caso, foi possivel
eliminar a larva pela fotocoagulagdo. No segundo caso, a pa-
ciente recusou o tratamento a laser, provavelmente porque sua
visdo central era relativamente boa ¢ a metamorfopsia ndo a
incomodava suficientemente, para aceitar tal tratamento.

ABSTRACT

We describe two cases of internal posterior ophthalmomyia-
sis with the presence of live subretinal larva. We present a
review of previously reported cases, emphasizing the
diagnosis and treatment of this rare ocular infection.

Keywords: Myasis/diagnosis; Light coagulation; Parasitic
eye infections; Muscidae/parasitology; Case report
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