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INTRODUGAO

Oftalmomiiase externa refere-se a
infestagdo do olho por larvas de
moscas confinada a superficie ocular
ou tecidos periorbitais.[1]A espécie
mais comum no mundo responsavel
por miiase cutdneo-mucosa € a
Dermatobia hominis (Dh).[2]
Predominam em &areas tropicais e
subtropicais, prevalecendo na América
Central e do Sul[3] Este estudo
descreve caso de paciente que passou
por diversos profissionais e
tratamentos prévios frustrados até seu
adequado diagnodstico, tem como
objetivo  alertar e expandir as
possibilidades de diagndsticos
diferenciais para casos semelhantes
em emergéncias oftalmoldgicas.

RELATO DO CASO

C.M.R,, 45 anos, natural e residente de
Garuva, SC, agricultor. Refere sintomas
irritativos e prurido em palpebra
superior de olho esquerdo (OE) apds
atividade de colheita. Buscou
atendimento oftalmolégico de
emergéncia, onde recebeu tratamento
inicial para hordéolo com pomada de
associacao de antibiotico e corticoide e
compressas mornas. Diante de ma
evolugao do quadro, retorna apoés 3 dias
com linfadenomegalia pré auricular,
aléem de manutengdo dos sintomas
oculares e piora do edema palpebral, &
feito, entdo, o diagndstico de celulite
préseptal e iniciada antibioticoterapia
oral com Clavulin®, e antiinflamatério
ndao hormonal Nimesulida®. Sem
melhora, retorna apos 2 dias, quando é
feita observagéo direta da larva, em
manobra de eversao palpebral superior,
por orificio em superficie tarsal e em
pele palpebral. Feita exploragédo e
retirada cirtrgica da larva. Paciente
apresentou melhora importante,
acompanhado em ambulatério semanal.
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Imagem 1 - Exame de biomicroscopia
anterior de canto temporal de OE,
evidenciando orificio de entrada da
larva. Imagem 2 - Larva imediatamente
apdés sua retirada da ferida cirurgica,
armazenada em pote contendo solugéo
de formaldeido para conservagdo e
envio ao estudo anatomopatologico.
DISCUSSAO:

Em paciente com sinais e sintomas ou
histéria de picada de inseto, bem como
queixas irritativas  inespecificas, ¢é
necessaria a observagdo cuidadosa,
pois pode-se encontrar pequeno orificio
com alguma secregdo drenando
continuamente e, eventualmente, até
surpreender o parasita se
movimentando.[5] Sabendo que
moramos em area endémica para D.
hominis, a hipétese diagnédstica de
oftalmomiiase = deve sempre ser
aventada nos diagndsticos diferenciais
de hordéolo, celulite pré-septal,
presenga de orificio de entrada em pele
palpebral, e seu quadro clinico
conhecido, a fim de evitar atrasos no
tratamento adequado e complicagdes
decorrentes da presenca da larva.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Singh P, Tripathy K. Ophthalmomyiasis. 2022
Feb 21

2- Francesconi F, Lupi O. Myiasis. Clin Microbiol
Rev. 2012;25:79-105.

3- Jacobs, B.(2006). Cutaneous Furuncular
Myiasis: Human Infestation By the Botfly.
Canadian Journal of Plastic Surgery,

4- Catt EP. Biology of the New World bot flies:
Cuterebridae. Annu Rev Entomol 1982

5- Vijay K. Human botfly (Dermatobia hominis)
larva in a childs scalp mimicking osteomyelitis.
Emerg Radiol 2013;

Oftalmomiiase externa por dermatobhia hominis

101





