HU rev., Juiz de Fora, v.33, n.1, p.37-38, jan./mar. 2007

Carcinoma de globo ocular associado a miiase
como indicacdo de exenteragéio: relato de caso

Carcinoma of ocular globe associated with myiasis as indication of
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Miiase

Resumo

Carcinoma de Células Escamosas

Exenteragdo Orbitdria

exenteration: case report

Paciente de 94 anos e pesando 45kg apresentava carcinoma epidermoéide em globo ocular
direito hd 20 anos (T4 NO MO0), com perda da visio ipsilateral. Houve severa infestacio por
larvas de mifase que comprometiam todo o bulbo ocular. Foi indicado exenteragio do globo
ocular. A evolu¢io pos-operatoria deu-se sem complicagoes.

Myiasis

ABSTRACT

We report a 94-year-old, 45 kg man , diagnosed. With squamous cell carcinoma (T4 NO MO0)

of the right eye, 20 years ago, and with ipsilateral vision loss. There was severe myiasis of the
whole eyeball. Ocular exenteration was uneventfully performed.

INTRODUCAO

Mifase ¢ uma patologia determinada pela invasio de
larvas de certas moscas da ordem Diptera, por exemplo,
Oestrus ovis, em tecidos humanos (GOODMAN, 2000) ou
em tecidos de outros vertebrados como carneiros e cabras
(DORCHIES, 1997) em certas regiGes do mediterraneo ou
em paises tropicais (DELHAES, 2001). Essas larvas podem
se alojar em diversos sitios anatomicos como: cavidade
nasal, 6rgaos do sistema gastrointestinal e urinario, pele e
pavilhdo auricular externo (JIANG, 2002).

Na oftalmomifase, observa-se a infestacao da larva no
globo ocular humano, compreendendo 5% dos casos de
mifase no homem (BALIGA, 2001).

RELATO DO CASO

M.C., 94 anos, masculino, 45kg, apresentava extensa
lesdo ulcerada comprometendo as palpebras e todo o bul-

bo ocular direito (T4 NO MO), com perda total ipsilateral
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da visio ha 20 anos. Havia aproximadamente cem larvas
invadindo profundamente toda a lesio. A Tomografia
Computadorizada das érbitas mostrou auséncia de invasao
6ssea. Indicado exenteracio orbitaria direita para remocio
do conteddo orbitirio e estudo histologico da lesio.

No peroperatério, encontramos larvas no trajeto do

nervo optico. (Fig. 1 e 2).

Figura 1 - Larva de mosca da ordem D}ptera.
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Figura 2 - Carcinoma epiderméide bem diferenciado — HE 200x.

DiscussAo

Olftalmifase refere-se a infestacdao de larvas de certas
moscas da ordem Diptera na cavidade orbital (Figura 1).
No homem, a infesta¢do da larva em toda a cavidade or-
bital ¢ muito perigosa porque produz destrui¢do macica
de todo o tecido orbital, produzindo inflamacio secun-
daria severa como, por exemplo, infeccbes bacterianas
(ALCOCK, 1911). Sao mais acometidas pela oftalmo-
mifase, geralmente, as criangas ou pacientes com algum
tipo de disturbio neurolégico ou imunocomprometidos,
que nio tém capacidade de serem auto-suficientes em
sua higiene corporal didria.

O carcinoma epiderméide representa cerca de 20%
das neoplasias malignas da pele (Figura 2). E derivado
dos queratinécitos suprabasais e apresenta uma incidén-
cia maior acima dos 40 anos de idade, sendo duas vezes
mais comum em homens (HARRISON, 2005).

No caso presente, supoe-se que a neoplasia havia
iniciado ha cerca de 20 anos, sendo que o paciente se
negava a qualquer tipo de tratamento. A op¢do adota-
da foi a exenteracio, justificada pela oportunidade de
tratamento da suspeicdo de extensa neoplasia maligna,
mesmo com o quadro clinico do paciente apresentando
aspectos altamente desfavoraveis.

A exentera¢io ¢ um procedimento extremamente
mutilante e de dificil reabilitacao estética, devendo ser
evitada e so realizada nos casos em que nada mais pode
ser feito para a manutenc¢io da anatomia orbital.

Como forma de tratamento alternativo, podemos
utilizar a Ivermectina por via oral, a qual propicia a
eliminacao das larvas na cavidade orbitaria, mas talvez
ndo seja adequada para casos de mifase localizada, com
a larva enclausurada, pois levaria a morte dos parasitas
sem sua retirada, causando reac¢io inflamatéria localizada
e formacio de granuloma (RODRIGUEZ, 2003).
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