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Consideracdes sobre miiases oculares (*)

J. PEREIRA GOMES — Sao Paulo

Em ligeiro, mas interessante trablho apresentado a Sociedade Fran-
cesa de Oftalmologia, VILLARD, de Montpellier, fez, em 1939, conside-
racoes sObre a agonia e a morte de algumas moléstias oculares, molés-
tias essas outrora frequentes, mas hoje raramente observadas nos nossos

(*) Conferencia realizada na Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo, aos 14
de junho de 1940.
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servcgios particulares e hospitalares. O fato é de observacao geral; todos
nés, os médicos mais velhos, o sentimos, e a lista de afeccoes e molés-
tias que participam dessa agonia, ndo s6 dos olhos como de outra natu-
reza, poderia ser facilmente aumentada.

Nao ha davida de que a mais plausivel explicacao do fenémeno resi-
de no progresso incessante dos nossos conhecimentos médicos, nas me-
lhores condicoes da vida contemporanea, na acao mais eficiente dos nos-
sos meios de combate médico-cirirgico e, sobretudo, no surto extraor-
dinario da higiene, concorrendo, pelos seus agentes profilaticos, para o
desaparecimento de numerosas entidades nosolégicas.

VILLARD chama a atencao para a pouca frequéncia, com que depa-
ramos nos nossos servicos, das seguintes afec¢oes oculares: a oftalmia
purulenta dos recem-nascidos, a oftalmia blenorragica do adulto, a fis-
tula lacrimal, a irite sifilitica, sobretudo a que se apresenta acompanha-
da de gomas da iris, a coroidite sifilitica pura, a atrofia tabida das papi-
las, a oftalmia escrofulosa grave e, por fim, a ftiriase palpebro-ciliar.

Neste nimero, podem ser, felizmente, incluidas as miiases ocula-
res, tanto a miiase cutanea, mais frequente e conhecida, como as miiases
cavitarias, muito mais raras, mas, por outro lado, muito mais graves.

Essas miiases sao a consequéncia for¢cada da quantidade incalcula-
vel de dipteros que ha em certas regides, especialmente nas zonas tropi-
cais.

Sob ésse ponto-de-vista, estamos, no Brasil, mesmo nos sertées mais
longinquos, em melhores condicoes do que na India, onde a arraigada
supersticao impede que se matem os animais, mesmo os infimos da escala
Zoolégica, com excecao Unica da cabra, que é a vitima constante nas
cerimonias religiosas.

ELLIOT, no magnifico livro Oftalmologia Tropical, diz que o zumbi-
do do mosquito é fato tao frequente na India que s6 pode ser compara-
do o ruido das turbinas dum transatlantico.

E’ de EDMUNDO NAVARRO DE ANDRADE, no livro A volta do mundo,
a seguinte e interessante passagem:

“Alem dos indus, tambem os jains ndo matam animal nenhum e isso
da como resultado haver uma bicharada desenfreada na India ardentis-
sima, a comecar pelos mosquito. A propédsito, contaram-me uma histoéria,
que eu levei a conta de blague, mas em que passei a acreditar piamente,
depois que conheci a forca désse povo.

“Os percevejos sdao animais que se encontram com extraordinaria
frequéncia em toda a India, e os indis ricos, embora nao os queiram ma-
tar, ndao deixam de ser por éles perseguidos, chupados e atormentados.
Para melhor conciliar os preceitos religiosos com as comodidades do cor-
po, alugam, a um tanto por dia, uns desgracados que, durante algumas
horas, vao dormir nas suas camas, de modo a alimentar convenientemen-
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te os galantes insetos e fazer que deixem, assim, de incomodar os seus
donos.

“Mostrei ao narrador que mais simples seria limpar as camas, ti-
rando-lhes os percevejos, ao que o homem me retrucou que isso equiva-
leria a mata-los privando-os dos meios de subsisténcia”.

Comecemos, agora, o estudo da miiase cutanea, quando localizada no
aparelho ocular, e produzida, principalmente, pelo nosso muito conheci-
do berne. O berne é a larva da mosca Dermatobia hominis (Linneu Jr.
1871) ou, como é mais conhecida, Dermatobia cvaniventrsi (Macquart,
1840), que s6 se encontra no continente americano, desde o México até
a Republica Argentina. E’ por ésse motivo que raramente se encontram
referéncias dessa miiase ocular nos tratados europeus.

No Brasil, o assunto, incliuindo as miiases em geral, foi tratado pelo
Dr. ERNST VON BAssewsTz, médico em Porto Alegre, em artigos publica-
dos na Revista Médica de Sao Paulo (1904, pags. 146-166); pelo Dr.
HENRIQUE VAz, na mesma revista, mesmo ano ,pag. 215; pelo Dr. A.
SPLENDORE, em memoria apresentada ao 6.° Congresso de Medicina e
Cirurgia e publicada nessa mesma revista, em 1907; e pelos DRs. AR-
THUR NEIvVA e J. FLORENCIO GOMES, em magistral estudo experimental
sobre a Biologia da mosca do berne, observada em todas as suas fases,
em artigo dos Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia, 2 pag. 197 do
numero de setembro de 1917. Mais tarde, outros brilhantes investigadores
brasileiros, ora biologistas, como LuTz e PERYASSU, ora oftalmologistas,
como EDILBERTO CaMPOs, CERQUEIRA FaALcAo, DEOCLECIO RaMos, ME-
TON DE ALENCAR, CESARIO DE ANDRADE e outros, versaram O mesmo as-
sunto, esclarecendo-o sob todos os pontos-de-vista.

Admitia-se, até 1911, que a proépria mosca do berne depositava os
ovos diretamente sObre os animais parasitados. Foi RAFAEL MORALES,
de Guatemala, que demonstrou, nesse caso, que os ovos da dermatobia
sao por ela depositados, externamente, no abdomen de outras moscas ou
mosquitos e que sdo éstes insetos os seus veiculadores imediatos.

O fato foi experimentalmente reproduzido por NEIVA e FLORENCIO
GoMEs. E’ um desenrolar de cenas interessantissimas, verdadeira defesa
da especie, de um diptero que emprega os seus engenhosos meios de ins-
tinto para conseguir a realizacdo do ciclo biolégico, pois necessitam as
suas larvas, para que a evolucdo seja completa, de passar pelo organis-
mo de um animal de sangue quente.

A mosca do berne é grande, medindo 14 a 16 m/m de compri-
mento; tem a cabega amarelada e os olhos salientes, quasi pretos; o torax
é acinzentado e o abdomen ostenta uma bela cor azul intensa. Quando
tem necessidade de desovar, nao o faz diretamente sObre os animais de
sangue quente, que a repelem; procura, entdo, por todos 0s meios, agarrar
outros insetos, moscas silvestres ou mesmo domeésticas, e mosquitos, €
quando consegue agarra-los, segura-os firmemente, e vai neles depositan-
do os ovos, um por um, num trabalho admiravel de perfeicao, em series
superpostas e, fato curioso, de um s6 lado do abdomen.
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Inutilmente, o inseto assim enxertado procura com a pata traseira
livrar-se dessa pesada carga. Em cada desova, a Dermatobia se desfaz
de cerca de 20 a 40 ovos, sendo que NEivA verificou que uma fémea
cheia contem, as vezes, o nimero fantastico de 800 ovos!

Passados alguns dias, as larvas oriundas désses ovos, ainda mantidos
nos seus tubos envolventes, aproveitam a primeira oportunidade em que
o inseto vetor pousa num animal ou no homem. Os animais preferidos
pelo inseto vetor sdo os cides e os bovideos e, excepcionalmente, os equi-
deos.

Nessa ocasiao, as larvas agitam-se vivamente, rompem o0s respectivos
opérculos, e procuram rapidamente penetrar na pele. Essa penetracido
na pele é sobremodo rapida, ndo durando mais de 5 a 10 minutos.

Nos dias seguintes, observa-se a saliéncia cutanea no ponto de pene-
tragcdao, cujo orificio permanece aberto. As dores comecam entao, ora
frequentes, ora intermitentes, as vezes atrozes, conforme a sensibilidade
da regiao afetada, exacerbada pelo movimento da larva ou das larvas.

A larva atinge, quando inteiramente desenvolvida, a 2 cms., rara-
mente mais; sua cor é de um branco sujo, sua conformacido é variavel,
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conforme a fase do seu desenvolvimento, apresentando a forma de um
moringue na fase inicial chamada de verme macaco, e a de uma clava
na forma final ou de berne propriamente dito, ou torcel.

O corpo é guarnecido até ao meio de curtos, mas numerosos espi-
nhos quitinosos, dispostos em forma de anéis, de modo que é facil ima-
ginar-se a dor que provoca nos tecidos o movimento désse verdadeiro ro-
lo de lixa.

Reagem os tecidos em térno, ora moderadamente, ora com edema
intenso, ora com aspeto inflamatério furunculoso. Essa tumefacido in-
flamatéria pode, as vezes, atingir o volume de um ovo de galinha. No
centro, existe sempre o pequeno orificio pelo qual o parasita respira e
expulsa as suas dejecOes, pequenas particulas pretas incorporadas ao li-
quido soro-purulento que se escapa da loja parasitada, que constante-
mente se distende.

No homem, encontra-se o berne principalmente nas partes expos-
tas do corpo, conquanto seja tambem observado nas costas, nas axilas,
no abdomen, no escroto, nas niddegas e nas coxas.

No aparelho ocular, aloja-se o berne nas palpebras, no saco lacri-
mal, na cabec¢a e na cauda do supercilio, e nos angulos da 6rbitra, ora com
a abertura cutanea, mais frequente, ora com a abertura conjuntival.

Nunca observamos, entre os nossos casos, mais de um berne na regiao
ocular, afetada; entretanto, ha csos de varios bernes observados numa
s6 palpebra, ou em ambas, ou nas palpebras e nos supercilios, ou na
face, como as interessantissimas observagoes do PROF. CESARIO DE AN-
DRADE, apresentadas ao 2.° Congresso Brasileiro de Oftalmologia (Porto-
Alegre, 1937).

Outras moscas tambem podem produzir a miiase cutanea, como a
Sarcophaga lambens, casos de SPLENDORE e de OTAVIO TORRES e a Sar-
cophaga Pyophaga, caso de NEIVA e GOMES FARIA.

Técnica da extracao do berne.

Cremos ser desnecessario aconselhar que sejam tomadas as devidas
precaucgOes assépticas e antissépticas na extracdo do berne do aparelho
ocular. Essa extracao varia com a sua localizagdo, ora extremamente
simples, ora apresentando dificuldades realmente sérias. O oculista apres-
sado, feito o diagnéstico, procura desde logo proceder a expressao do
berne, tentando, pela pressao bi-digital, obriga-lo a sair pelo orificio de
penetracdo. E’ processo, a maioria da vezes, traumatizante em demasia,
perigoso e, por isso mesmo, condenavel.

Exporemos, em seguida, os processos que temos empregado em cer-
ca de 40 casos da nossa clinica, e com os quais sempre nos demos bem.
Sdo processos que estdo mais ou menos de acérdo com a técnica acon-
selhada pelos autores brasileiros ha pouco citados.

O nimero de casos observados da bem idéia da raridade da afeccao,
porque corresponde a uma estatistica de 100.000 fichas da nossa clinica
particular e hospitalar somadas. Essa raridade, porem, se refere ao que
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se observa nos grandes centros, porque no interior do pais as obser-
vacoes sao mais frequentes.

As vitimas do berne sdo principalmente as criancas, e, felizmente,
nelas a localizacdo mais frequente da larva é a palpebra, ora superior,
ora inferior, justamente os pontos em que a extracao é mais facil.

Berne na péalpebra superior.

Feita a lavagem antisséptica da regiao, instila-se no saco conjuntival
a solugdo adrenalinada de cocaina, de 2 a 5 %, bastando a de 2 %.

A anestesia por instilagoes repetidas é, as mais das vezes, suficien-
te, concorrendo por si s6 para uma relativa imobilidade da larva.

Procede-se entdo a inversdao da palpebra. As vezes, o reviramento
é facil; outras vezes, devido ao edema e a inflamagdo dos tecidos, a ma-
nobra se torna mais penosa, sendo entdo facilitada pelo auxilio duma
espatula comum. Nos casos felizes, a simples inversdo da palpebra,
pela pressdao que exerce sbbre a larva, fa-la escapar-se espontaneamente
pela folha tarso-conjuntival que se acha friavel. Outras vezes, essa ex-
pulsdo nio se di, podendo-se apreciar a saliéncia tumoral parasitaria pela
face conjuntivo-palpebral exposta. Uma ligeira incisao, feita com pe-
queno bisturi ou com uma faquinha de catarata, na parte mais saliente
da elevacao, faz saltar o berne. Cicatriza-se a incisdo espontaneamente,
em pouco mais de 24 horas.

Berne na palpebra inferior.

Neste caso, depois das lavagens e da anestesia por instilagées, a pal-
pebra sera repuxada fortemente para baixo e a incisdo ja referida é in-
dispensavel, devendo ser feita na porcdo mais elevada da conjuntiva pal-
pebral inferior. Nao ha mal algum em completar-se a anestesia, tanto na
palpebra superior como na inferior, com uma injecdo de novocaina a
4 %, procurando-se, tanto quanto possivel, introduzir o liquido em ple-
na bolsa parasitaria, mesmo que a agulha transfixe a larva, como alias é
a técnica deliberada de EpILBERTO DE CaMPOSs. O uso dessa injecdao
deve ser a regra, quando o berne ocorre nos adultos.

Berne na regiao do saco lacrimal.

Verificado o orificio de respiracdao da larva, por €le se injeta a solu-
cdo adrenalinada de novocaina. EDILBERTO DE CAMPOS prefere, para
imobilizar a larva, a 4gua oxigenada, depois de dilatado o orificio. Nunca
empregamos ésse metodo, que foi tambem usado com éxito pelo DR. CER-
QUEIRA FALCAO, de Santos.

Injetada a novocaina, e esperados alguns minutos, dilata-se a aber-
tura do ponto de penetracido, apreende-se a larva, em seguida, com uma
pinca pequena de fixacdo ou com a de iris. J4 empregamos, com 0 mes-
mo resultado, a simples cureta de DAVIEL, introduzindo-a na loja da larva,
cercando-a e tirando-a em seguida. Nem sempre as coisas se passam com
essa facilidade, sendo necessario agir com paciéncia e habilidade, em
sucessivas e delicadas tentativas, para nao lesarmos sobremaneira os
tecidos atingidos.
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Berne da regiao superciliar.

O mesmo processo que acaba de ser descrito é aqui aplicavel. Imo-
biliza-se a larva pela injecao, dilata-se o orificio cutaneo por onde a
larva respira, e apanha-se esta com a pinga, desinfetando-se a regiao
antes e depois da exrtacao.

Berne da regiao orbitaria.

E’, felizmente, a localizagao mais rara. Com orificio cutaneo e excep-
cionalmente conjuntival, o processo consiste nas mesmas manobras atras
citadas. Nessa localizacao, porem, o berne mais facilmente escapa a
apreensao pela pinca. Si as tentativas repetidas forem infrutiferas, sera
acaonselhavel adiar-se a operagao para o dia seguinte, mantendo-se o
olho afetado com curativo oclusivo, prévia e amplamente recoberta a
regido atingida com pomada de 6xido amarelo de mercurio a 1 ou 2 %.

Os tecidos da regiao apresentam-se, em regra geral, menos infla-
mados no dia seguinte, procedendo-se entao ao tempo da extracao com
menos dano para o paciente. DEOCLECIO Ramos, de Mirassél, no exce-
lente trabalho que apresentou na Semana Neuro-Oftalmolégica, da So-
ciedade de Medicina e Criurgia de Sao Paulo, em 1927, refere-se a um
caso fatal produzido nessa localizacao. Tratava-se de uma crianca de 18
meses, paciente de outro colega, de Bebedouro, em que o mal terminou
por pan-oftalmia e morte.

Miiase cavitaria.

A palavra miiase, de myia, mosca, é muito antiga e foi criada por
HOPE, para designar as afeccoes parasitarias do homem, produzidas pelo
desenvolvimento de larvas de moscas. Alem da miiase cutanea, ha que
considerar, tambem, as miiases cavitarias, a vulgarmente chamada bi-
cheira e as intestinais.

Embora sejam numerosos os casos de miiases cavitarias observadas
entre noés, poucos foram os trabalhos publicados neste sentido, sendo es-
cassa a literatura nacional respectiva, mormente no que respeita a clas-
sificacao de todas as especies responsaveis por essas graves afeccdes, que
as vezes terminam pela morte dos paceintes.

O conhecimento das especies parasitarias é indispensavel, sendo va-
riavel o prognéstico das miiases, conforme a classificagao das larvas res-
ponsaveis. As larvas atacam diversas partes do corpo humano, havendo
predilecao por determinadas regides, conforme a especie atacante.

Sao responsaveis, entre nds, pela miiase cavitaria, a naso-miiase, a
oto-miiase, a oftalmo ou o6rbito-miiase, a miiase conjuntival, ou a miiase
simultanea das cavidades externas da face, a Chrysomya macellaria (Fa-
bricius, 1794), tambem chamada Lucilia hominivorax (Coquerel, 1858),
contando esta especie com a maioria das observacgoes; a Oestrus ovis
(caso de miiase caruncular, de PEREIRA GOMES e GASTAO FLEURY DA
SILVEIRA); a Sarcophaga carnaria (observacao de Sousa QUEIROZ, do
Instituto Penido Burnier) e, conforme o PROF. CESARIO DE ANDRADE,
mais a Stomoxis calcitrans, a Sarcophaga lambens e as Lucilias, segmen-
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taria e eximia. Como responsaveis pela miiase intestinal, foram des-
critas por SPLENDORE as larvas pertencentes ao grupo das Calliphoniae.

BELFORT MATOS, na sua monografia de tese, trabalho de primeira
ordem, documentado e experimental, Sarcophagas de S. Paulo, acredi-
ta que algumas destas tambem sejam responsaveis pelas nossas miiases.

Sabendo-se, como se sabe, que a classe dos insetos representa o gru-
po mais numeroso do reino animal, para mais de 180.000 especies, com-
preende-se facilmente quao dificil é a identificacdo exata de cada exem-
plar em estudo. A entomologia constitue por si s6 uma especializacao
em que nds, os oftalmologistas, ndo podemos dar opinido. E’ aconselhavel
portanto, que, toda vez que ocorram essas miiases entre nds, sejam as
larvas imediatamente remetidas aos técnicos do Instituto Biolégico ou
da Universidade, para a devida classificagao.

As oftalmo-miiases puras sao raras. Geralmente, sdo a continua-
cdo gravissima da naso-miiase, conseguindo as larvas penetrar na o6rbita
apos tremendas devastacoes dos tecidos interponentes da regiao.

Ja observamos, entretanto, num leproso do antigo Asilo de Guapira,
em paceinte ao mesmo tempo acometido de pneumonia, uma oftalmo-
miiase pura, achando-se o globo ocular infestado por mais de 50 larvas,
que haviam penetrado no seu interior através de um leucoma ulcerado
da cornea.

O mais grave caso, porem, que ja vimos, foi o do individuo Quirino
L. S, brasileiro, branco, de 43 anos, viuvo, lavrador, procedente de Aruja,
na zona da Central do Brasil. Entrou na nossa enfermaria, da Sta. Casa
desta Capital, em 1937, onde permaneceu até 23 de abril désse ano, sen-
do em seguida removido para o Asilo de Invalidos, onde se acha presen-
temente.

Portador de miiase oftalmo-6rbito-nasal, com destruicdo das bordas
e paredes orbitarias, dos globos oculares e invasao das fossas nasais, o
doente foi levado ao nosso servico em estado desesperador. Nao é pos-
sivel descrever o aspecto miseravel em que se apresentava, agonizando
desprendend, das orbitas e dos olhos convertidos em clocas infectas e
putridas, uma fetidez nauseante e insuportavel. O diagnéstico foi facil-
mente feito pela verificacao de algumas larvas que se agitavam no meio
do pus.

Julgando o caso irremediavelmente perdido, limitamo-nos a reco-
mendar ao nosso prestimoso enfermeiro que fizesse a lavagem e a lim-
peza bi-cotidiana das partes afetadas, enchendo-as em seguida de po-
mada de 6xido amarelo de mercurio a 2 1/2 % e que sustentasse as
forcas do doente com altas e repetidas doses de 6leo canforado.

Fato curioso; ap6s as primeiras injecoes de 20 c.c. de 6leo canfora-
do, remédio que, segundo acreditamos, nunca foi aconselhado para o tra-
tamento das miiases, as larvas espontaneamente vieram, alvorocadas e as
centenas, a superficie, podendo ser em seguida eliminadas com a sim-
ples lavagem e extraidas com pingas. As melhoras do paciente nao se
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fizeram esperar. Em poucos dias, comecou de novo a ganhar conciéncia
e voltar a vida, com grande surpresa nossa. Em 3 de marco, foi feita a
enucleacao dos restos do globo ocular esquerdo, e em 18 de margo de
1938 a enucleacao dos restos do globo ocular direito, sendo em seguida
termo-cauterizados os tecidos esfacelados . A fotografia do paciente, de-
pois de curado, a pezar da perda da maior parte das palpebras, das re-
bordas orbitarias e dos globos oculares, diz mais do que a melhor des-
cricao do caso.

Na producgao da naso-miiase como na oftalmo-miiase, a mosca nao
se introduz nas cavidades nasal ou conjuntival; depositam seus ovos ou,
sendo viviparas, suas larvas, na entrada das fossas nasais ou nas bordas
palpebrais, principalmente quando ulceradas, e em poucas horas o tra-
balho de invasdao e penetracao comecga, com destruicido das mucosas, dos
tecidos anexos, do periosteo e da trama ossea. Expelem as suas dejecoes
sob a forma de particulas negras, por entre os tecidos esfacelados, pro-
fundamente atingidos pelo edema e pela inflamacao, em meio da secre-
cao soro-sanguinea-purulenta que déles se escapa.



— 268 —

Quando ésses fen6menos nao cessam pela eliminagao das larvas, o mat
gradativamente se agrava, estabelece-se a inflamacao de carater erisipela-
toso de toda a regido, aparece e altera-se a febre, e o térmo final é a
morte.

Como se pode imaginar, as dores sdao tremendas. A principio sob
a forma de dolorosissimo prurido ou de peso frontal incomporatvel, vao
a pouco e pouco aumentando até se tornarem intoleraveis, provocando
entdo graves perturbacdes nervosas, terminando, as vezes, pela meningo-
encefalite.

Os fatores da producdo da mijase sdo multiplos: a estagdo mais
quente do ano, a falta de higiene individual, o dormir ao ar livre. Sao
particularmente boas presas para as moscas os embriagados, os doentes
depauperados ou em estado comatoso caidos nas estradas, os portadores
de afeccbes desprendendo mau cheiro, como os ulcerados, os ozenosos, os
cancerosos e os afetados de corisa cronico.

O tratamento da miiase cavitaria é, ao mesmo tempo, médico-me-
canico-cirirgico. A terapéutica médica atende as condi¢des gerais do
paciente e pode agir mesmo como fator eficiente de expulsdo das larvas,
como as injegcdes de 6leo canforado e as endovenosas de cianeto de mer-
curio.

O tratamento pela eletricidade, recomendado por VoOLTOLINI, foi
empregado com éxito, no Brasil, por HENRIQUE VAz. As correntes con-
tinuas ou faradicas atordoam as larvas, obrigando-as a sair no sentido
da direcdo da corrente, do naso-faringe para fora.

A aplicacdo nao é facil, mas é exequivel: polo negativo na regido
frontal e positivo na mucosa do faringe, mantendo-se aberta a boca do

paciente por meio de placas de corti¢a, o todo contido por um bom aju-
dante.

O tratamento local consiste nos remédios preconizados pelo povo,
muito conhecidos e tambem perigosos e toxicos, como as insuflacoes de
rapé e calomelanos. Mais aconselhaveis sdo as pomadas mercuriais ou
a de Reclus, que sdo eficazes e menos téxicas, e as grandes lavagens
antissépticas, compativeis com as regioes atacadas: solucdes fracas, a
1 %, de formol, a solugao diluida de creolnia, e as de permanganato de
potassio e de cianeto de mercirio, nas taxas conhecidas.

As inhalacbes de éter e cloroféormio, muito apregoadas, nao produ-
zem efeito apreciavel.

Quanto ao tratamento mecanico-cirargico, pratica-se a extracido das
larvas com pingas, manobra muito facilitada pela instilagdo de cocaina
na cavidade conjuntival e na 6rbita. A cocaina paralisa melhor as larvas
do que as solugdes cloroformadas. Alem disso, deve ser de regra a lim-
pesa bi-cotidiana das partes afetadas, s6 se retirando, cortando ou caute-
rizando os tecidos quando esfacelados.



