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RESUMO 

Os autores apresentam um caso de oftalmomiíase com fístula órbito­
maxilo-bucal por larvas da espécie Dermatobia hominis. O tratamento clínico 
foi realizado com éter sulfúrico, para retirada das larvas, curativos com óxido 
amarelo de mercúrio 1 % e medicação sistêmica que incluía antibiótico e 
antiinflamatório via oral. Apesar da resolução satisfatória com involução 
espontânea da fístula, foi necessária enucleação do globo ocular. 

Palavras chave: Miíase; Fístula; Órbita; Tratamento. 

INTRODUÇÃO 

A miíase é uma dermatose freqüen­
te no nosso meio 1 • 2 • Afeta principal­
mente pacientes subconscientes, alcoo­
lizados e debilitados .  Apresenta-se cli­
nicamente como lesões furunculosas 
ou fistulosas na pele sadia (Dermato­
bia hominis) ou acometendo tecidos 
necrosados ( Cochlioma hominovo­
rax) .  Habitualmente, não ultrapassa 
alguns centímetros de diâmetro, po­
dendo acometer os olhos e cavidades 
naturais 3 • 

Formas severas de oftalmomiíase são 
raras. O caso apresentado é de grande 
interesse devido à presença de fístula 
órbito-maxilo-bucal, apresentação rara 
de doença comum em nosso meio. 

RELATO DO CASO 

R.N .A . ,  3 0  anos ,  masculino, de­
sempregado, alcoólatra, foi encami­
nhado ao Pronto Socorro de Oftalmo­
logia da Faculdade de Ciências Médi­
cas da Santa Casa de São Paulo com 
sintomas de diminuição da acuidade 
visual ,  dor periorbitária e secreção 
purulenta no olho direito. Ao exame, a 
acuidade visual era 00 = sem percep-

ção luminosa e OE=20/20 .  A moti­
lidade extrínseca ocular do olho direi­
to era nula .  As pálpebras apresenta­
vam-se com edema duro, sem flutua­
ção, por infiltrado inflamatório inten­
so, com calor local . Na pálpebra infe­
rior, havia perda de substância no ter­
ço medial, secundário à destruição pe­
las larvas . Na pálpebra superior, de­
tectou-se simbl éfaro extenso envol­
vendo, aproximadamente, os dois qua­
drantes superiores do globo ocular. 
Ainda na ectoscopia, evi denciou-se 
destruição corneal arqueada na região 
compreendida entre as posições de dez 
e duas horas, com saída de larvas e 
herniação do conteúdo ocular. O restan­
te da córnea estava totalmente opacifi­
cado e a conjuntiva hiperemiada (Fig. 1 ) .  

Figura 1 - Oftalmomi íase caracterizada por áreas 
de destruição palpebral , ocular e óssea, com sinais 
!logísticos locais . 
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O Raio X dos seios da face mostrou 
veiamente do seio maxilar direito,  
com osteólise do pavimento da órbita. 

Efetuou-se ane ste s i a  loca l  com 
colírio de cloridrato de  tetracaí na  l O 
mg/ml, seguida de lavagem da superfí­
cie ocular e injeção de éter sulfúrico 
em um dos orifícios de saída da larva. 
Imediatamente, o paciente referiu sen­
sação de corpo estranho na boca. O 
exame da cavidade oral demonstrou 
necrose na região palatina com saída 
de, aproximadamente, 50 larvas (Fig. 2). 
A cavidade nasal era normal . A seguir 
real izou-se lavagem com soro fisioló­
gico e oclusão com pomada de óxido 
amarelo de mercúrio a l %. 

Figura 2 • Cavidade oral  com necrose da região 
palatina, através da qual evidenciamos a saída de 
múltiplas larvas de Dennatobia hominis. 

Os curativos foram repetidos em 
dias alternados e,  por dez dias, minis­
trou-se antiinflamatório não hormonal 
(diclofenaco sódico 50 mg/cp, 3 vezes 
ao dia) e antibiótico (sulfametoxazol 
800 mg e trimetoprima 1 60 mg/cp, 2 
vezes ao dia) via oral . 

No quinto dia de tratamento, não 
houve saída de larvas pelos orifícios e, 
no oitavo dia, houve fechamento da 
fístula órbito-maxilo-bucal . 

No décimo segundo dia, foi enca­
minhado ao Centro Cirúrgico para ser 
submetido a enucleação do olho direi­
to e debridamento dos tecidos necro­
sados da pálpebra inferior. O exame 
anátomo-patológico mostrou larvas de 
Dermatobia hominis envoltas por áreas 
de necrose e infiltrado inflamatório 
inespecífico. 
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Miíase órbito-maxilo-bucal: 
Relato de um caso 

A evolução pó s-operatóri a fo i 
satisfatória. 

DISCUSSÃO 

A miíase tem distribuição mundial , 
sendo mais freqüente nos trópicos. 

A oftalmomiíase é a invasão do 
olho humano por larvas ou moscas da 
ordem Diptera. Os ovos podem ser de­
positados diretamente nas margens 
palpebrais ou no saco conjuntiva! pela 
mosca ou serem levados pelas mãos do 
pac i ente ou um vetor s ecundári o ,  
como um mosquito . Os ovos rompem­
se e as larvas penetram no fórnix 
conjuntiva! superior e inferior, produ­
zindo conjuntivite caracterizada por 
prurido, irritação, queimação e lacri­
mej amento . Ao exame, a conjuntiva 
apresenta-se hiperemiada e com lesões 
nodulares contendo larvas em seu in­
terior. Menos comumente, a larva pe­
netra no olho, através da córnea ou 
esclera, atingindo câmara anterior, ví­
treo e espaço subretiniano, com infla­
mação variável 4 . Raramente, a larva 

. invade a órbita e causa destruição des-
ta. Há ri sco potencial de erosão óssea 
com extensão intracraniana e morte 
por comprometimento meníngeo. 

Uma vez diagnosticada, exige de­
bridamento dos tecidos afetados .  No 
tratamento clínico das miíases, pode­
se utilizar éter sulfúrico para a remo­
ção das larvas, associado ou não a clo­
rofórmio. Também se preconiza anti­
bioticoterapia si stémica. O oxicianu­
reto de mercúrio a 1 % deve ser empre­
gado no tratamento tópico e,  em casos 
severos, endovenoso por 3 dias conse­
cutivos 1 • 5 • 6 • Intervenções cirúrgicas 
como a enucleação e exenteração po­
dem ser necessárias em casos com in­
vasão intraocular e infestações maci­
ças com pouca resposta ao tratamento 
clínico, respectivamente . 

No caso relatado, foi utilizado óxi­
do amarelo de mercúrio a l % enquan­
to se aguardava a confecção de oxi­
cianureto de mercúrio a l %, com boa 
resposta clínica. 

CONCLUSÃO 

A comunidade oftalmológica deve 
estar preparada para um diagnóstico 
precoce e terapêutica adequada da 
oftalmomiíase, uma vez que essa afec­
ção pode estender-se profundamente na 
órbita, crânio, seios paranasais e cavida­
de oral, produzindo graves seqüelas. 

O uso de éter sulfúrico mostrou-se 
efetivo para retirada das larvas e o óxi­
do amare lo  de mercúrio a l % foi 
satisfatório como medida terapêutica 
alternativa. 

SUMMARY 

The authors present a case of 
ophthalmomyiasis with orbit-maxille­
buccal jistula due to Dermatobia 
hominis larvae. The medical 
treatment was carried out with 
sulfuric ether to remove the larvae, 
patches with yellow mercury oxide 
1 %  ointment and systemic medication 
which included oral administration of 
antibiotics and antiinflamatory drugs . 
ln spite of satisfactory resolution and 
spontaneous involution of jistula, eye 
enucleation was necessary. 
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