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OBJETIVO

Relatar caso de oftalmomiiase externa, inicialmente diagnosticado

como blefarite persistente.

RELATO DE CASO

HCE, 63 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético, proveniente de
zona rural em Ibirité/MG, compareceu ao Departamento de Urgéncia do
Hospital Sdo Geraldo referindo hiperemia associada a dor e edema em
pélpebra superior esquerda, de inicio hd 21 dias. Durante o referido
periodo, alega ter procurado atendimento prévio, tendo recebido o
diagndstico de blefarite. Estava em uso de pomada antibidtica e
compressa morna, sem melhora. A ectoscopia, notava-se intensos sinais

flogisticos na regido peripalpebral, sugestivo de infecgdo de partes moles

adjacentes (Figura 1).
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Figura 1: Ectoscopia

A biomicroscopia, observados dois orificios na margem palpebral superior
esquerda, proximos a insergdo ciliar, com movimentag&o local, sugerindo

diagndstico de oftalmomiiase.

Inicialmente optado por conduta conservadora, com oclusdo do orificio com

pomada oftdlmica, a fim de obstruir a oxigenagdo das larvas e assim facilitar

sua saida, sem sucesso (Figura 2).

Figura 2: Biomicroscopia

Optado por antibioticoterapia e antiparasitario oral, devido a infecgdo de
partes moles, e reavaliagdo em 48h. Realizada nova tentativa de oclusdo,
sem sucesso. Diante da falha terapéutica, optado por exérese cirdrgica
das larvas através de incisGes obliquas tarsais apds eversdo da palpebra
superior esquerda (Figura 3). Retiradas duas larvas de cerca de 5mm
cada, provavelmente da espécie Dermatobia hominis (Figura 4). Optado
por cicatrizagdo por segunda intengdo. Evoluiu com boa cicatrizagdo e
melhora dos sinais flogisticos. Relatou ter evoluido com novos focos de

infestagdo em couro cabeludo, dias apés o diagnéstico no servigo.
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Figura 3: Abordagem cirirgica

CONCLUSAO

Figura 4: Dermatobia hominis

As larvas causadoras de oftalmomiiase conseguem invadir tanto o tecido
necrosado quanto o sauddvel. O tratamento da oftalmomiiase deve ser
baseada na erradicagdo das larvas, de forma mecanica e medicamentosa e
tratamento da infecgdo associada. A oftamomiiase é potencialmente grave

devido ao risco de propagagdo intracraniana
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