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Resumo

Relato de caso de oftalmomiifase externa em uma paciente de 82 anos, diabética e
hipertensa, residente na zona rural, que inicialmente apresentava um quadro sugestivo
de celulite pré-septal e hordéolo, com dor, edema, eritema e nodulacdo localizada na
pélpebra superior e bulbo ocular normal. Foi entdo tratada com antibi6tico e corticéide
local, que levou a redug@o do processo inflamatdrio, possibilitando a realizagdo de
adequado exame fisico,com a eversdo da pélpebra superior, sendo estabelecido o diag-
nostico de oftalmomiiase externa. Apds tentativa frustrada de retirada ambulatorial da
larva, foi indicado o procedimento cirdrgico por uma incisdo vertical no tarso, a qual
possibilitou a remocao de larva de 6mm de comprimento, com caracteristicas da espé-
cie Dermatobia hominis. Diante do exposto, ¢ importante destacar, os vérios diagndsti-
cos diferenciais de oftalmomiiase, a particularidade de cada agente, as formas possi-
veis de tratamento, os fatores de risco e aspectos profildticos.
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INTRODUCAO

ifase € a infestacdo dos 6rgdos e tecidos do

homem e animais por larvas de moscas, da

ordem diptera, por um periodo de tempo. Es-
tas larvas se alimentam de tecidos vivos ou necréticos,
ou de nutrientes ingeridos pelo hospedeiro (V. Os dipteros
podem ser divididos em 3 grupos: obrigatdrios, facultati-
vos e pseudomiiase. As obrigatdrias sdo aquelas que se
desenvolvem sobre ou dentro de vertebrados vivos, tém
caréter invasivo e o homem pode ser seu hospedeiro
principal. As facultativas sdo larvas de dipteros que se
desenvolvem em matéria organica em decomposi¢do e
podem atingir tecido humano necrosado, porém causan-
do uma infec¢do mais ténue. E a pseudomifase é ocasio-
nada por larvas de dipteros ingeridas com alimentos @.

Existem duas formas clinicas de mifase, produzi-
das por larvas biontofagas: furunculdide e cavitdria. Na
primeira, a etiologia é devida as espécies: Dermatobia
hominis e Callitroga hominivorax. J4, na cavitdria, a es-
pécie mais comum ¢é a Callitroga hominivorax e esta
atinge cavidades, como cavidade nasal, seios paranasais,
conduto auditivo ©®. Essas duas espécies sdo as mais fre-
quentes nos trépicos, portanto no Brasil ). A mifase
provocada pela Dermatobia hominis geralmente € cau-
sada por uma s6 larva, enquanto a mifase causada pela
Callitroga hominivorax promove inflamag¢ao menos lo-
calizada, com indmeras larvas, que possuem movimen-
tagdo ativa, no mesmo sitio de infestacéo (.

O envolvimento da regido 6culo-palpebral é raro,
podendo acontecer em aproximadamente 5% dos casos,
resultando em acometimento varidvel, desde irritagao
local até cegueira, desfiguracdo e morte M. A
oftalmomifase geralmente tem como vetor as moscas:
Musca dosmestica, presente nos domicilios; Fannia, pre-
sente no lixo; e Oestrus ovis, a mosca de ovelhas @. As
moscas, geralmente, depositam seus ovos na margem
palpebral ou no canto interno e a larva pode permane-
cer na superficie do olho, causando irritacdo, dor,
hiperemia conjuntival, ou pode afetar os tecidos
intraoculares ou orbitais mais profundos ®. Desta forma,
ainfecc@o pode ser classificada como: oftalmomiiase ex-
terna, quando acomete a Orbita ou os tecidos oculares
anexos; oftalmomifase interna anterior, quando ha
envolvimento da cAmara anterior do olho; oftalmomiiase
interna posterior, quando a larva acomete o segmento
posterior

O diagnéstico diferencial de oftalmomiiase ex-
terna inclui todas as doencas, oculares ou sist€micas, que
evoluem com celulite pré-septal orbitdria, tais como:
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conjuntivite, corpo estranho, hordéolo, abcesso palpebral,
sinusopatia, neoplasias e erisipela palpebral .

O diagnéstico de vdrias afecgdes oculares e mes-
mo da oftalmomiiase pode ser prejudicado devido ao
intenso processo inflamatorio periorbitdrio que dificul-
ta o exame clinico adequado.

O objetivo deste € relatar um caso de portador de
oftalmomiiase externa, discorrendo sobre o quadro cli-
nico, os diagnodsticos diferenciais e as opgdes de trata-
mento.

Relato de Caso

MMR, 82 anos, branca, natural de Andrelandia/
MG, residente na zona rural, iniciou quadro de sinais
irritativos no olho direto, incluindo hiperemia, prurido e
secrecdo purulenta que, ao acordar, ndo dificultava a
abertura do olho. A paciente € hipertensa em tratamen-
to ha 12 anos, e diabética tipo 2, ha 8 anos. Nega etilismo
e tabagismo. Reside em casa com saneamento bdsico
adequado e com a presenga de diversos tipos de animais.

Ap6s uma semana do inicio dos sintomas, a paci-
ente procurou atendimento, tendo sido diagnosticado
conjuntivite e realizado tratamento, sem melhora. Hou-
ve intensifica¢do dos sintomas, piora do edema que se
estendeu para a regido periorbitdria, frontal e maxilar
direita. Observou-se madarose dos cilios ipsilateral e
sinais irritativos em olho contralateral, porém com au-
séncia de edema e secrecdo purulenta.

Com este quadro, a paciente foi encaminhada ao
Ambulatério de Oftalmologia da Faculdade de Medici-
na de Valenga. O intenso processo inflamatério dificul-
tava o exame fisico adequado. Foi entéo, diagnosticada
uma celulite pré-septal de etiologia indeterminada e
feita injecdo de 0,1ml de triancinolona 10mg/ml
perilesional, além de cefalexina 500mg por via oral, de
6/6 horas durante 7 dias. Apds o 3° dia de tratamento,
houve reducio da inflamagao, restando um abaulamen-
to no terco médio da palpebra superior, com um orificio
de drenagem externa.

Na segunda consulta ao oftalmologista, quando
foi possivel realizar a eversdo da palpebra superior, foi
feito o diagnostico de oftalmomifase externa devido a
observacdo da movimentacdo da larva no orificio tarsal.
Procedeu-se a oclusao do orificio com pomada oftdlmi-
ca e uso de pinga, sem sucesso. O passo seguinte foi a
indicagdo do procedimento cirdrgico, realizado sob
assepsia e antissepsia com polvidine tépico e anestesia
local com xilocaina 2% e adrenalina 1:200.000. Apds a
eversdo da palpebra superior foi feita uma incisdo verti-
cal no tarso (Figura 1), sobre a lesdo, a qual possibilitou
a retirada de uma larva de cerca de 6mm de compri-
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Figura 1: Incis@o vertical no tarso apds eversao da palpebra superior

mento (Figura 2). A larva foi encaminhada ao Servico
de Parasitologia da Faculdade de Medicina de Valenca-
RJ, sendo identificada como Dermatobia hominis. A ci-
catrizacdo do tarso ocorreu por segunda intencio, nao
sendo realizada a sutura do tarso.

DiscussAo

Muitas espécies diferentes de moscas podem pro-
duzir mifase. O tecido ocular pode ser afetado por trans-
missdo mecanica e/ou pela atividade parasitdria da lar-
va @ A larva consegue invadir tanto o tecido necrosado,
quanto o sauddvel. Muitas pessoas tornam-se infectadas
por ingestdo acidental de ovos ou larvas, ou ainda, por
contaminacio ou ferida externa da pele.

A paciente em questdo era idosa e diabética. E co-
nhecido que bebés e criancas pequenas, alcodlatras, paci-
entes debilitados nao tratados, como diabéticos e deficien-
tes mentais, pessoas de nivel socioecondmico menos privi-
legiado, e habitantes de zona rural sdo alvos comuns a
infestagdo com as moscas produtoras de mifase >,

No presente caso, a forma clinica de apresenta-
¢do assemelha-se a forma furunculéide, caracterizada
pela formagdo de nddulos subcutaneos tipicos onde, oca-
sionalmente, podem ocorrer infeccdes bacterianas e for-
macio de abscessos ©.

Foi feita a inje¢do de triancinolona e
antibioticoterapia oral devido a suspeita clinica de celu-
lite pré-septal e hordéolo.

A celulite pré-septal ¢ uma afeccio dos tecidos
periorbitarios causada pela introdu¢@o de material con-
taminado através da pele ou por infec¢ao enddgena dos
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Figura 2: Larva da espécie D. hominis retirada da palpebra da
paciente

seios paranasais (V. No relato, o que levou a se pensar em
celulite pré-septal e hordéolo foram as queixas de dor e
os sinais de edema, eritema e nodulagdo, localizados na
palpebra superior e bulbo ocular normal. Nao foi possi-
vel na primeira consulta verificar nenhum orificio de
entrada que possibilitasse a suspeita de oftalmomiiase,
devido a intensa flogose e dificuldade de eversdo da
péalpebra.

Existem diversos procedimentos descritos para a
retirada de larvas. O mais simples € a retirada mecani-
ca, com pinca e compressao sobre a drea edematosa, que
¢ uma boa opc¢do nos casos com poucas larvas ou larva
unica .

Pode ser considerado o desbridamento cirtrgico
e outras alternativas como tentativa de bloquear a res-
piragdo da larva, utilizando substancias como vaselina,
pomadas, éter, dlcool e outros, atraindo a larva para a
superficie, o que facilita sua retirada @.

No caso relatado, a infestacio se deu por uma tni-
calarva, diagnosticada como D. hominis,como citado na
literatura . A oclusdo do orificio foi tentada com poma-
da oftdlmica e uso de pinga de conjuntiva, sem resultado
favoravel, partindo-se para a retirada cirdrgica, feita apds
anestesia local com xilocaina 2% e adrenalina
1:200.000, uma vez que se tratava de sitio aparentemen-
te unico e de facil acesso (oftalmomfiase externa). A
conduta € mais complexa quando hé envolvimento por
varias larvas e em local de dificil acesso, como a Orbita.
Nestas condicdes, o tratamento consiste no uso de
ivermectina oral, com retirada das larvas mortas e re-
construcao dos tecidos afetados ou até mesmo
exenteracdo quando hé necrose extensa e irreparavel
dos tecidos orbitérios @.
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A mifase por inumeras larvas no mesmo sitio de
infestacdo geralmente ¢ causada pela C. hominivorax
(), Takahagi et al. relataram a retirada mecénica de 17
larvas de C. hominivorax, localizadas em sitios dife-
rentes V. Tankilevicz et al. (2007) apresentaram um
caso de oftalmomiiase externa em recém-nascido, do
qual foram retiradas seis larvas do tipo D. hominis, com
cerca de 0,3 a 0,7 cm de comprimento, sendo cinco na
pélpebra superior direita e uma na pdalpebra superior
esquerda. Nao foi relatada a identifica¢do correta da
larva neste estudo ©.

O combate a mosca e a melhoria das condi¢des de
saneamento bdsico seriam fatores importantes na pre-
vencdo. Como se trata de um parasita de animais, e reco-
mendado o tratamento dos animais e telagem das janelas
e portas, principalmente em locais onde habitam pessoas
submetidas a intervengao cirdrgica recente ou em condi-
¢des que permitam a oviposicao, por exemplo, machuca-
dos externamente. Uma grande contribui¢@o na preven-
¢do € o esclarecimento do paciente e seus familiares so-
bre a “bicheira” e os cuidados para evita-la .

CoONCLUSAO

Os autores enfatizam a importancia do diagnoésti-
co da oftalmomifase externa, nem sempre comum nos
grandes centros urbanos, seu tratamento e evolugao.

ABSTRACT

A 82 years old women reported an external
opthalmomyiasis. She was a diabetic and with high blood
pressure carrier, living in rural area. Initially a she had
pain with swelling, erythema and nodulation located on
the upper eyelid and normal eye and a pre-septal cellulitis
was suspected and antibiotic and local steroid were
introduced, which led to a reduction of inflammatory
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process and to perform an appropriate physical
examination with the eversion of the upper eyelid, which
established the diagnosis of an external opthalmomyiasis.
After the unsuccessful attempt to outpatient withdrawal
of the worm, was appointed the surgical procedure by a
vertical incision in the tarsus, which allowed the removal
of a larva 6 mm long, with characteristics of the species
Dermatobia hominis. Considering the foregoing, it is
important to emphasize, the various differencial
diagnostics of opthalmomyiasis, the particularity of each
agent, possible forms of treatment, the risk factors and
prophylaxis of this disease.

Keywords: Myiasis; Eye infections, parasitic/
therapy; Eyelid; Ivermectin/therapeutic use; Case reports
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