
Relatar caso de oftalmomiíase externa, inicialmente diagnosticado

como blefarite persistente.
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HCE, 63 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético, proveniente de

zona rural em Ibirité/MG, compareceu ao Departamento de Urgência do

Hospital São Geraldo referindo hiperemia associada à dor e edema em

pálpebra superior esquerda, de início há 21 dias. Durante o referido

período, alega ter procurado atendimento prévio, tendo recebido o

diagnóstico de blefarite. Estava em uso de pomada antibiótica e

compressa morna, sem melhora. À ectoscopia, notava-se intensos sinais

flogísticos na região peripalpebral, sugestivo de infecção de partes moles

adjacentes (Figura 1).

À biomicroscopia, observados dois orifícios na margem palpebral superior

esquerda, próximos a inserção ciliar, com movimentação local, sugerindo

diagnóstico de oftalmomiíase.

Optado por antibioticoterapia e antiparasitário oral, devido à infecção de

partes moles, e reavaliação em 48h. Realizada nova tentativa de oclusão,

sem sucesso. Diante da falha terapêutica, optado por exérese cirúrgica

das larvas através de incisões oblíquas tarsais após eversão da pálpebra

superior esquerda (Figura 3). Retiradas duas larvas de cerca de 5mm

cada, provavelmente da espécie Dermatobia hominis (Figura 4). Optado

por cicatrização por segunda intenção. Evoluiu com boa cicatrização e

melhora dos sinais flogísticos. Relatou ter evoluído com novos focos de

infestação em couro cabeludo, dias após o diagnóstico no serviço.

Figura 1: Ectoscopia

As larvas causadoras de oftalmomiíase conseguem invadir tanto o tecido

necrosado quanto o saudável. O tratamento da oftalmomiíase deve ser

baseada na erradicação das larvas, de forma mecânica e medicamentosa e

tratamento da infecção associada. A oftamomiíase é potencialmente grave

devido ao risco de propagação intracraniana

Figura 2: Biomicroscopia

Figura 3: Abordagem cirúrgica Figura 4:Dermatobia hominis

Inicialmente optado por conduta conservadora, com oclusão do orifício com

pomada oftálmica, a fim de obstruir a oxigenação das larvas e assim facilitar

sua saída, sem sucesso (Figura 2).


