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Oftalmomiiase como causa de lesao canalicular

Ophthalmomyiasis as a cause of canalicular lesion
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Patricia G. Costal, Suzana Matayoshi3

Resumo

Objetivo: Miiase é a invasdo de tecido humano pela larva de uma
mosca da ordem Diptera. O envolvimento ocular ndo é comum. Lesdes
do aparelho lacrimal geralmente estdo associadas a traumas e rara-
mente sdo devidas a infestagGes parasitarias. O objetivo deste trabalho
é relatar um caso de laceragdo canalicular causado por larva de
Dermatobia hominis.

Descrigao: Crianga do sexo feminino, 8 anos de idade, apresen-
tou-se com celulite pré-septal ndo responsiva a antibioticoterapia. Foi
observada uma larva de D. hominis no saco lacrimal. Realizou-se a
extragdo cirdrgica da larva e observou-se lesdo do sistema de drenagem
lacrimal.

Comentarios: A infestagcdo parasitaria em via lacrimal é rara. A
extragdo cirurgica da larva é recomendada como tratamento de esco-
Iha. Apesar de incomum, a oftalmomiiase deve ser considerada como
um diagndstico diferencial possivel em celulites ndo responsivas ao
tratamento convencional, especialmente em areas endémicas. Esta é a
primeira descrigdo de lesdo do sistema de drenagem lacrimal por larva
de D. hominis.
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Introdugao

Miiase € ainvasdo de tecido humano pelalarva de uma
mosca da ordem Diptera. Existem mais de 85.000 espé-
cies de dipteros. Porém, poucos causam lesdo ocularl. O
envolvimento ocular representa 5% de todos os casos de
miiase e é denominado oftalmomiiase2. Keyt foi o primei-
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Abstract

Objective: Myiasis is the invasion of human tissues by Diptera
larvae. Ocular involvement is uncommon. Trauma is the major cause
of lacrimal apparatus lesions. However, it is rarely associated with
parasitic infestation. The objective of this paper is to report a case of
canalicular laceration caused by Dermatobia hominis larva.

Description: An eight-year-old girl presented preseptal cellulitis
that was refractive to antibiotics. A Dermatobia hominis larva was
observed inside the lacrimal sac. Surgical extraction was performed
and laceration of the lacrimal drainage system was noted.

Comments: Parasitic infection of the lacrimal apparatus is rare.
Surgical extraction is the treatment of choice in such cases. Despite
being uncommon, ophthalmomyiasis should be considered as a
possible diagnosis when cellulitis is not responsive to antibiotics,
especially in endemic areas. This is the first description of lacrimal
drainage system injury by Dermatobia hominis larva.

J Pediatr (Rio J). 2005,;81(1):85-7: Miasis, cellulitis, parasitic eye
infections, lacerations, lacrimal apparatus.

ro a relatar um caso de oftalmomiiase, em 19003. Ela
pode ser classificada como externa ou interna (dependen-
do se a penetragdo ocorre ou ndo dentro do globo ocular)
ou orbitariat. Quando atingem o espaco intra-ocular, as
larvas podem se localizar na cémara anterior, no vitreo ou
no espacgo sub-retiniano®°,

A infestagdo ocular externa é mais comum do que a
interna, e o agente etiolégico mais comum é o Oestrus
ovis’:8, A invasdo das larvas nesses casos geralmente
ocorre na conjuntiva®. A oftalmomiiase também pode
estar associada a larvas de Cuterebra, de Dermatobia
hominis e de Hipoderma bovis’. O D. hominis é a principal
causa de miiase cutdnea na América do Sul e na América
Central. A oftalmomiiase é rara em paises de clima frio,
como Alemanha e América do Norte, sendo mais comum
em regides rurais de paises em desenvolvimento9-11,
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Afémea do D. hominis deposita seus ovos no abdémen
de um inseto. Apds 6 dias, os ovos tornam-se maduros.
Quando o inseto pousa em um ser humano, esses ovos
sdo depositados na pele ou na mucosa e eclodem, estimu-
lados pelo calor. A larva mede, no estagio inicial, aproxi-
madamente 1,5 mm e penetra na pele do hospedeiro em
poucos minutos. Ela se posiciona de forma que o espira-
culo respiratério caudal permaneca fora do hospedeiro e
0 espiraculo anterior dentro do hospedeiro, permitindo
sua alimentacdo. As larvas podem invadir a conjuntiva e
o globo ocular, provocando conjuntivite, Ulcera de cornea
e destruicdo do globo ocular, palpebras e 6rbita, pois se
alimentam do tecido circunjacente. Apds 10 semanas, a
larva cai no solo para transformar-se em pupa e, final-
mente, em um mosquito adulto!2,

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso inco-
mum de lesdo canalicular secundaria a infestagdo ocular
pelo D. hominis.

Relato de caso

Crianga de 8 anos de idade foi admitida no pronto-
socorro pediatrico com queixa de hiperemia ocular, dor,
edema palpebral a direita e febre ha 3 dias (Figura 1).

Figura 1 - Celulite pré-septal esquerda
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Ainvestigacdo oftalmoldgica e a tomografia computado-
rizada de orbita revelaram uma celulite pré-septal e uma
massa bem definida na porgdo infero-medial da orbita
direita (Figura 2). As hipoteses diagndsticas foram de tumor
infectado ou cisto dermoide roto. Iniciou-se tratamento
com oxacilina e cloranfenicol endovenosos e colirio de
cloranfenicol 1% tépico. Apds 13 dias, houve melhoraclinica
da infeccdo, e a paciente recebeu alta hospitalar com
prescricdo de cefalexina via oral.

No entanto, no dia seguinte, a crianga apresentou picos
febris e piora do edema palpebral. Ao exame, foi observada
uma larva na porgao medial do fundo do saco conjuntival
inferior. A extragdo cirdrgica da larva, identificada como D.
hominis, foi curativa (Figura 3). Observou-se a presencga de
lesdo do canaliculo superior provocada pela larva (Figura 4).
A reconstrugdo canalicular foi realizada através de intuba-
¢do com sonda de Crawford.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de érbitas demonstran-
do massa orbitaria anterior

Figura 3 - Sequéncia da extracgdo cirtrgica da larva
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Figura 4 - Lesdo de canaliculo lacrimal superior
causada pela larva

Discussao

A miiase cutdnea freqlentemente apresenta uma
ferida semelhante a um furdnculo, com um pequeno
orificio, que causa prurido e dorl2, No caso apresentado,
ndo foi observada nenhuma lesdo na pele palpebral que
sugerisse a entrada da larva, sendo provavel, portanto, a
invasdo pela conjuntiva. Porém, é importante ressaltar
que pode haver acometimento ocular mesmo quando a
porta de entrada ndo for préoxima a regido ocular, como
citado por Engelbrecht num relato de oftalmomiiase ex-
terna com sitio primario em regido malarl?,

O comprometimento dos tecidos periorbitarios por cirur-
gia, tumores, infeccbes ou isquemia podem predispor a
miiase, uma vez que as moscas se alimentam de exsudatos,
sangue, secrecdes e tecido em decomposicdo®.

Quando se analisam as causas de lesdo do sistema de
drenagem lacrimal, sdo mais freqlentes as laceragles
canaliculares, geralmente associadas a traumas (mordida
de cachorro, quedas, colisdes, etc.)13. Infestagio parasita-
ria € uma causa rara de disturbio das vias lacrimais. Outras
infestagOes parasitarias, igualmente raras, como por Can-
dida albicans ou Aspergillus sp., causam apenas dacriocis-
tite cronical4. Na literatura pesquisada, ndo se encontrou
referéncia de destruigdo da parede canalicular como no
presente caso, que simulava laceragdo traumatica.

A extragdo cirdrgica da larva é recomendada como o
tratamento de escolha. Ha outras técnicas que sdo freqiien-
temente utilizadas em paises em desenvolvimento, como
cobrir a lesdo com substéancias oleosas, como a vaselina. No
entanto, elas ndo sdo recomendadas devido a permanéncia
da larva in situ, que morre e causa um granuloma de corpo
estranho, o qual pode inflamar ou progredir para calcifica-
¢8012, Recentemente, foi descrito o uso de ivermectina para
o tratamento da miiasel>-17,
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Apesar de incomum, a oftalmomiiase deve ser conside-
rada como um diagndstico diferencial possivel em celulites
nao responsivas ao tratamento convencional, especialmen-
te em areas endémicas. Emborsky & Faden publicaram um
caso semelhante de oftalmomiiase, que foi diagnosticado
apos o tratamento clinico sem sucesso de uma celulite
periorbitarial8. A demora na procura do servico médico
pode levar a casos dramaticos de total perda do globo
ocular, como descrito em dois relatos na India3:9.

Esta é a primeira descricdo de lesdo do sistema de
drenagem lacrimal por larva de D. hominis.
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