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Oftalmomiiase externa

External ophthalmomyiasis
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Resumo

O objetivo deste resumo € relatar um caso de portador de oftalmomiiase externa, discorrendo sobre o quadro clinico, os diagndsticos
diferenciais e as opcoes de tratamento. As informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com o paciente e
registro fotografico dos métodos diagndsticos e terapéuticos aos quais o paciente foi submetido. Dados foram analisados junto a uma
extensa revisao da literatura. O nosso artigo relata um caso de um paciente que foi inicialmente diagnosticado e tratado como celulite
pré -septal e apds avaliacao de especialista em oculoplastica foi realizado o diagndstico e tratamento adequado para oftalmomiiase.
Também revela a importincia deste diagndstico, infrequente nos grandes centros urbanos, seu tratamento e evolugao.
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ABSTRACT

The purpose of this report is to describe a case of external ophthalmomyiasis, discussing the clinical picture, differential diagnoses
and treatment options. The information was obtained by means of a review of the medical record, an interview with the patient and a
photographic record of the diagnostic and therapeutic methods to which the patient was submitted. Data were analyzed together with an
extensive review of the literature. Our article reports a case of a patient who was initially diagnosed and treated for pre-septal cellulitis
and after evaluation by a specialist in oculoplastics, the diagnosis and appropriate treatment for ophthalmomyiasis was performed. It
also reveals the importance of this diagnosis, infrequent in large urban centers, its treatment and evolution.
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INTRODUCAO

do homem e outros vertebrados de larvas dipteras

que completam seu ciclo ou pelo menos parte do seu
desenvolvimento dentro ou sobre o corpo do hospedeiro,
alimentando-se dos tecidos vivos ou mortos deste.V) Os dipteros
que causam a mifase em humanos podem ser divididos em 3
grupos: (1) obrigatdrias: larvas que naturalmente se desenvolvem
sobre ou dentro de vertebrados vivos. Nestes, o homem pode
ser o hospedeiro principal ou incidental; (2) facultativas: larvas
de dipteros que se desenvolvem em matéria organica em
decomposi¢do. Podem atingir tecido necrosado no corpo do
hospedeiro; (3) pseudomiiase ocasionadas por larvas de diptero
ingeridas com alimentos.

A maioria dos casos de mifase primdria em humanos ¢
causada por duas espécies: Dermatobia hominis e Cordilobia
antrophaga.® A miiase provocada pela Dermatobia hominis
geralmente € causada por uma sé larva, enquanto a causada
pela Callitroga hominivorax promove inflama¢do menos
localizada, com indmeras larvas, que possuem movimentagao
ativa, no mesmo sitio de infestacdo.®) As manifestagdes clinicas
dependem do espécime, 6rgdo ou tecido infectado. A larva pode
ser encontrada em cavidades corporais e no trato gastrointestinal
e geniturindrio. O envolvimento da regido 6culo-palpebral é
raro, podendo acontecer em aproximadamente 5% dos casos,
resultando em acometimento varidvel, desde irritacdo local até
cegueira, desfiguracdo e morte.®

A oftalmomiiase refere-se a invasdo das pdlpebras,
conjuntiva, cérnea, segmento anterior, segmento posterior
ou orbitdrio pela larva.® Desta forma, a infec¢do pode ser
classificada como: (1) oftalmomiiase externa, quando acomete a
orbita ou os tecidos oculares anexos; (2) oftalmomifase interna
anterior, quando ha envolvimento da cAmara anterior do olho;
(3) oftalmomiiase interna posterior, quando a larva acomete
o segmento posterior.) O objetivo deste é relatar um caso de
portador de oftalmomiiase externa, discorrendo sobre o quadro
clinico, os diagnoésticos diferenciais e as op¢des de tratamento.

O relato de caso teve o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelo paciente e, foi previamente submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Medicina de Valenca - Rio de Janeiro.

E ntende-se por Miiase a infestacdo dos drgdos e tecidos

ReLato DE CAso

MAOL, masculino, 44 anos, casado, caseiro de sitio, diabético
insulino-dependente, natural de Mangaratiba/RJ, residente
na zona rural, iniciou hd 01 més quadro de sinais oculares
irritativos associado a edema palpebral e saida de secre¢do sero-
sanguinolenta em olho direito. Procurou atendimento médico
em Posto de Satde da Familia, préxima a sua residéncia, sendo
iniciado tratamento com Tobradex® Colirio (Tobramicina 3 mg/
Dexametasona 1 mg) de 6/6h sem melhora do quadro apresentado.
Com essa apresentacdo, o paciente procurou o Ambulatorio Geral
de Oftalmologia do Instituto Benjamin Constant, quando foi
realizado o provavel diagnostico de Celulite pré -septal e iniciado
tratamento com Cefalexina S00mg 6/6h e compressas “quentes”.
O paciente foi encaminhado ao Departamento de Oculopléstica,
apoOs o sétimo dia de tratamento, ja com redu¢do do quadro
inflamatério (Figura 1). Nesse momento, foi possivel realizar a
eversdo da pdlpebra superior, sendo realizado o diagndstico de
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oftalmomiiase externa devido a apresentacdo de um orificio de
drenagem externa em canto palpebral superior e observacao
direta da larva (Figura 2). Foi indicado uso de Ivermectina via
oral em dose Unica de 150-200 pg/kg de peso e exérese da larva
por procedimento cirtrgico, associado a reconstrucdo dos tecidos
afetados, agendado para o primeiro dia util. Nesse periodo o
paciente apresentou expulsdo espontdnea da larva. O paciente
evoluiu com regressdo do edema palpebral e com adequado
funcionamento palpebral ndo sendo necessdrio abordagem
cirdrgica (Figuras 3 e 4).

Figura 3: Conjuntiva tarsal apés remocao da larva
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Figura 4: Dermatobia hominis

DiscussAo

Muitas espécies diferentes de moscas podem produzir
mifase. O tecido ocular pode ser afetado por transmissao mecanica
e/ou pela atividade parasitdria da larva.) A larva consegue
invadir tanto o tecido necrosado, quanto o saudavel. Muitas
pessoas tornam-se infectadas por ingestdo acidental de ovos ou
larvas, ou ainda, por contaminacdo ou ferida externa da pele.
© O paciente apresentado é morador de zona rural e diabético
insulino-dependente. E conhecido que bebés e criancas pequenas,
alcodlatras, pacientes debilitados ndo tratados, como diabéticos
e deficientes mentais, pessoas de nivel socioecondmico menos
privilegiado, e habitantes de zona rural sdo alvos comuns a
infestagdo com as moscas produtoras de mifase.!*% No presente
caso, a forma clinica de apresentacdo assemelha-se a forma
furunculéide, caracterizada pela formacao de nédulos subcutaneos
tipicos onde, ocasionalmente, podem ocorrer infecgdes bacterianas
e formacdo de abscessos.” No caso relatado, a infestacio se deu
por uma Unica larva, sendo inferido tratar-se de Dermatobia
hominis, visto que néo foi realizado identificagdo entomoldgica.
O tratamento de mifase ndo ¢é tarefa simples, pois muitas vezes hd
necessidade de manipulagio de tecidos necréticos. O tratamento
definitivo consiste na retirada da larva. @ Existem varias formas de
tratamento da mifase descritas e a escolha do tratamento varia a cada
caso, segundo o ndmero de larvas e o tecido envolvido.®) Sdo muitas
as opgoes de tratamento para essa afeccdo, sendo a mais simples a
retirada mecanica com pinga sob anestesia local. 39 Se a larva for
retirada incompletamente, o remanescente pode produzir reacio
inflamatdria, infec¢do ou granuloma.® A retirada mecanica da
larva também pode ser realizada por desbridamento cirtrgico.)
Outras alternativas incluem habitos folcléricos com a utilizacao
de vérias substancias para bloquear a via de respiracao da larva,
fazendo esta migrar para a superficie para a posterior retirada
mecanica.*? Optou-se no presente caso por uma desbridamento
cirurgico, associado ao uso de Ivermectina, utilizada por via
oral, em dose tnica, como recomendado pela literatura.®
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O desbridamento cirdrgico ndo mostrou-se necessdrio pela
expulsdo espontanea da larva. A Ivermectina é um derivado
semi-sintético da familia dos macrolideos.® Anti-helmintico
sistémico, introduzido em 1980 como a droga antiparasitaria
de mais amplo espectro fabricada até entdo, é efetiva contra
a maioria dos parasitas intestinais, a maioria dos artrépodes e
alguns nematédeos.”) A droga foi aprovada pelo FDA em 1997.
O uso da Ivermectina por via oral propicia a eliminacdo da larva.
O combate a mosca e a melhoria das condi¢cdes de saneamento
basico seriam fatores importantes na preven¢ao. Como se trata de
um parasita de animais, e recomendado o tratamento dos animais.
Uma grande contribui¢do na prevenc¢do € o esclarecimento do
paciente e seus familiares sobre a “bicheira” e os cuidados para
evitd-la.) Os autores enfatizam a importancia do diagndstico da
oftalmomiiase externa, afeccdo incomum nos grandes centros
urbanos, seu tratamento e evolugao.
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