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Necrose palpebral pós-picada de vespa * 

M arcos G ui marães * *  & Jorge Alberto F. Caldeira * * *  

A picada de artrópodo nas pálpebras não 
constitui achado comum entre as urgências 
oftalmológicas. Contudo, em virtude da del
gadeza da pele na região o traumatismo as
sume características mais marcadas do que 
as que se observam em outros locais. A in
trodução do veneno seguem-se dor, edema e 
hiperemia, evidenciando uma turno ração la
to sensu às vezes acompanhada de efeitos 
sistêmicos. 

Excepcionalmente a agressão transfixa 
as várias camadas palpebrais, podendo atin
gir a conjuntiva, a córnea EVou a esclera, sen
do responsável, às vezes, por iridociclite ou 
catarata. 

Com a picada de vespa é injetado mate
rial que contem 2% de histamina e grande 
quantidade de hialuronidase ( Duke-Elcer & 
MacFaul, 1974 ) .  Estas substâncias, associa
das a outras aminas biogênicas, explicariam 
a exuberância do quadro desencadeado. Ape-

sar disto a necrose palpebral é raramente 
observada, como destacam os mesmos auto
res. 

A presente comunicação se ocupa de um 
paciente picado por vespa na pálpebra supe
rior e cuja evolução fugiu ao comumente 
observado. 

OBSERVAÇAO CLíNICA 

Identificação: R.T.F., Registo n.O 2217667-
A, com 29 anos, sexo masculino cor branca, 
lavrador, solteiro, natural de São Paulo, S P., 
que procurou o Pronto Socorro de Oftalmo
logia do Hospital das Clínicas em 12 de maio 
de 198 1 .  

Queixa e Duração: Ferida n o  olho es
querdo há três dias. 

História da Moléstia Atual: Conta o pa· 
ciente que há três dias foi atacado por ves
pa, que o picou na pálpebra superior do olho 
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esquerdo. Sentiu imediatamente muita dor 
e notou logo a seguir edema e vermelhidão 
no referido local. Após um período de apro
ximadamente seis horas teve sensação subje
tiva de febre, mas não colocou termômetro; 
concomitantemente sentiu adinamia e anore
xia. Dois dias após o traumatismo observou 
uma ferida na região, que aumentou de ta
manho rapidamente, levando-o a procurar o 
Pronto Socorro. 

Interrogatório sobre os Diferentes Apa
relhos: Nada conta além do referido na his
tória. 

Antecedentes Pessoais: Não teve afecções 
oculares. Acha ter sempre tido boa acuidade 
visual. 

Antecedentes Familiares e Hereditários: 
Sem interesse para o caso. 

Exame ocular: OD - olho e anexos den
tro dos limites da normalidade. 

OE - Acentuado edema de pálpebra su
perior, com hiperemia moderada. Lesão ul
cerada interessando cerca de 4/5 do compri
mento da pálpebra superior e em altura pra
ticamente toda sua porção tarsal. As bordas 
da ulceração eram elevadas e observa se cros
ta no local ( Figura) . A observação minucio
sa do olho estava dificultada pelo edema 
palpebral, mas aparentemente não havia al
terações. 

Pálpebra superior esquerda com edemr. e necrose. 

Biomicroscopia: Apenas confirmou o exa
me externo. 

Acuidade Visual: OD - longe 1 .  - per
to 1 .  

OE - Dificultado pelo edema palpebral 
no momento da internação. 

Evolução: O paciente foi internado e sub
metido a antibioticoterapia sistêmica duran
te 7 dias. Recebeu penicilina cristalina 12 
milhões de unidades por dia, via endovenosa 
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( no soro fisiológico) ,  divididas em aplica· 
ções cada 4 horas; oxacilina 4 g por dia, via 
endovenosa, divididas em 6 doses; gentami
cina 180 mg por dia, via muscular, divididas 
em 3 doses. Como anti-inflamatório foi usa· 
da a fenilbutazona 1,8 g por dia, via oral, 
divididas em 3 doses. Localmente foi usado 
colirio de gentamicina de hora em hora, a 
par de higiêne. 

Houve regressão de quadro flogístico 
com o aparecimento de tecido de granulação 
na lesão ulcerada. O paciente teve alta seis 
dias após. 

Examinado em ambulatório, trinta dias 
depois do traumatismo, observava-se desapa
recimento da ulceração, que foi substituída 
por tecido cicatricial Havia pequeno grau de 
retração da pálpebra superior, não levando 
contudo a lagoftalmo. 

COMENTÁRIOS 

A instalação inusitada de necrose palpe· 
bral neste paciente deve servir de alerta ao 
oftalmologista em casos semelhantes. Embo
ra a evolução mais comumente observada se
ja benigna, como se observa com a picada 
de abelha, o atendimento ambulatorial não 
dispensa uma observação do paciente. 

Mesmo caminhando o quadro para cica
trização existe a possibilidade de retração 
dos tecidos. Esta poderá ser acompanhada 
de ectrópio e/ou lagoftalmo. Nesta eventuali
dade o quadro poder-se-á modificar, surgin
do então o risco de comprometimento do 
olho na ausência de trauma direto deste, mas 
seguindo-se à falta de proteção do anexo 
palpebral. 

RESUMO 

Foi relatado o caso de paciente adulto, do sexo mas· 
culino, que sofreu picada de vespa na pálpebra sup<;rlor 
esquerda. Ao quadro inflamatório clásslco segum·se 
necrose que comprometeu grande parte do anexo. O 
paciente. foi submetido a tratamento com antibióticos, 
por via sistêmica e local, bem como com antl-mtlam�
tório. Houve cicatrização da lesão, sem comprometl
mento funcional. 

SUMMARY 

A 29 year old white male had a wasp sting at the 
left upper lido There was a violent rooction associated 
with pain, edema and erythema. After 6 hours the pa
tient felt as if he had fever, with malalse and anorexia. 
Necrosis was observed 2 days latter. Patient was trea
ted with systemic and local antibiotics, and phenylbuta
zone. The recovery was satisfactory. Examination 30 
days after the injury disclosed lid scarrlng tissue but 
no lagophthalmos. 

BIBLIOGRAFIA 

DUKE-ELDER, S. & MACFAUL, P. A. - The Ocular 
Adnexa. ln Duke·Elder, S. ed. - System of Ophthal
molo<n'. London, Henry Kimpton, 1974. vol. XIII, 
p.  201. 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
45(5), 1982 




