RELATOS DE  CASOS

Ivermectina no  tratamento de miiase orbitdria -
Relato de caso

Tvermectine in the treatment of orvital myiasis - Case report
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André  Gustavo ~ Bombana  Nicoletti® Objetivo: Relatarum caso de miiase associada a carcinoma basocelular de
Suzna  Matayoshi? orbita, tratada com ivermectina previamente ao ato cirtrgico. Métodos:
Jos¢  Byrom  Vicente  Dias  Fernandes' Apresentamosum caso e enfatizamos a eficacia daivermectinano tratamento
damiiase como terapéutica alternativa. Resultado: Apds o tratamento com
ivermectina via oral em dose Unica, observou-se a resolu¢do completa do
quadro de miiase num periodo de 48 horas. Conclusio: A ivermectina pode
ser utilizada com eficacia no tratamento da miiase orbitaria, tornado des-
necessaria a remo¢ao mecanica das larvas.
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INTRODUCAO

Entende-se por miiase a doenca parasitaria do homem e outros vertebra-
dos, causada por larvas de dipteros que completam seu ciclo ou pelo menos
parte do seu desenvolvimento dentro ou sobre o corpo do hospedeiro, ali-
mentando-se dos tecidos vivos ou mortos deste!?.

Tipicamente as larvas sdo cilindricas, segmentadas, brancas ou cinzas e
de 2-30 cm de comprimento(”.

Os dipteros que causam a miiase em humanos podem ser divididos em 3
grupos: -3

- Obrigatoérias (primarias): larvas que naturalmente se desenvolvem
sobre ou dentro de vertebrados vivos. Nestes, o0 homem pode ser o
hospedeiro principal ou incidental.

- Facultativas: larvas de dipteros que se desenvolvem em matéria or-
ganica em decomposi¢do. Podem atingir tecido necrosado no corpo
do hospedeiro.

- Pseudo mifase: ocasionadas por larvas de diptero ingeridas com ali-
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 90 anos de idade, procurou o
Pronto Socorro de Oftalmologia do Hospital das Clinicas de
Sao Paulo no dia 20/10/01, agitada, desorientada, com queixa
de dor em hemiface direita ha 15 dias.

Na avaliagao inicial, observou-se area de necrose em Orbita
direita, envolvendo a palpebra superior e inferior, globo ocu-
lar e demais estruturas intra-orbitarias rodeadas por area de
hiperemia, hemorragia moderada e numero abundante de lar-
vas invadindo toda a area necroética (Fig.1).

Segundo dados fornecidos pelos familiares, havia um an-
tecedente de lesdo em regido malar direita ha 10 anos, removi-
da cirurgicamente. Foi relatado ainda que apresentou uma se-
gunda lesdo na borda palpebral inferior direita, de crescimento
lento, com perda localizada de cilios, removida cirurgicamente
e com diagnostico anatomo-patoldgico de “melanoma”. Apos
o procedimento, veio apresentando edema e secre¢do muco-
purulenta, tratada na época com higiene local, pomada oftal-
mica de “colagenase” e curativos oclusivos, evoluindo até o
quadro atual.

Outros antecedentes pessoais patologicos:

- AVCisquémicoem 1998.

- Episodio de broncopneumonia em 2001.

- Deméncia senil.

EVOLUCAO

A tomografia computadorizada de cranio e 6rbitas mostrou
extensa lesdo ulcerada, profunda, localizada no assoalho orbi-
tario direito, com acentuado acometimento das estruturas in-
tra-orbitarias adjacentes; importante destrui¢ao do globo ocu-
lar; esclerose 6ssea do arco zigomatico; espessamento muco-
so do seio maxilar, células etmoidais, fossas nasais e conchas
nasais a direita. Havia solu¢@o de continuidade na lamina pa-

s

Figura 1 - Exame ocular externo demonstra palpebras, cavidade
ocular, e drbita tomadas pelo processo expansivo. (As setas indicam
as larvas)
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piracea direita. Nao havia sinais de extensdo intracraniana
(Fig.2e3).

Devido ao niimero abundante de larvas, a extensao e ne-
crose orbitaria e as condi¢des gerais da paciente considerou-
se impossivel a remo¢do mecanica da totalidade das larvas.
Optou-se entdo pelo tratamento clinico.

Foi administrado ivermectina 200 pg/kg de peso via oral,
em dose Unica evoluindo com diminui¢ao importante do nume-
ro de larvas nas primeiras 24 horas e resolucdo completa do
quadro de miiase nas 24 horas subseqiientes com melhora da
inflamacgao e dor.

Apo6s remissdo do quadro infeccioso e inflamatério local, a
paciente foi submetida a cirurgia de exenteragao a direita, cujo
diagnostico anatomo-patologico confirmou um carcinoma ba-
socelular envolvendo palpebras, globo ocular e orbita.

-

Figura 2 - TC computadorizada de face — corte coronal. Comprometimento
de globo ocular, esclerose dssea do arco zigomatico, destruicdo da
palpebra inferior e presenca de ar na cavidade orbitaria

Figura 3 - TC computadorizada de face - corte axial. Proptose a direita
com aumento das partes moles da regido periorbitaria e espessamento
mucoso das células etmoidais
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DISCUSSAO

O tratamento de miiase ndo ¢ tarefa simples, pois muitas
vezes ha necessidade de manipulag@o de tecidos tumorais ne-
croéticos. O tratamento definitivo consiste na retirada da larva®.

Existem varias formas de tratamento da miiase descritas e a
escolha do tratamento varia a cada caso, segundo o nimero
de larvas e o tecido envolvido.

Sdo muitas as opgdes de tratamento para essa afeccdo,
sendo a mais simples a retirada mecanica com pinga sob anes-
tesia locald259, Se a larva for retirada incompletamente, o re-
manescente pode produzir reacdo inflamatoria, infeccdo ou
granuloma®. A retirada mecénica das larvas também pode ser
realizada por desbridamento cirurgico”. Outras alternativas
incluem habitos folcloricos com a utilizagdo de varias substan-
cias para bloquear a via de respiragdo da larva, fazendo esta
migrar para a superficie para a posterior retirada mecanica.
Entre estas substancias foram descritas toucinho, vaselina,
oleo pesado, parafina liquida, cera de abelha, carne crua, es-
malte de unha, fita adesiva, manteiga, goma de mascar, 6leo
mineral, éter, cloroférmio, etanol e trementina’-3->-9, Também ¢é
descrito o uso de fumo de rolo em agua filtrada e fervida por 15
minutos sobre orificio da larva. A nicotina matard a larva ra-
pidamente facilitando sua extirpa¢do®.

Atualmente estdo descritos alguns casos de tratamento de
miiase com uma nova modalidade terapéutica, a ivermectina
topica, com taxa de 100% de sucesso©.

Optou-se no presente caso por uma conduta mais conser-
vadora, que ndo envolvesse desbridamento cirtirgico, ou uso
de substancias como aquelas descritas previamente. A iver-
mectina, utilizada por via oral, em dose Unica, se mostrou
eficaz e extremamente pratica. A eliminacao das larvas permitiu
um controle adequado da infec¢do secundaria, tornando pas-
sivel a realizagdo da exenteragdo orbitaria para a remocgao do
carcinoma basocelular.

A ivermectina ¢ um derivado semi-sintético da familia dos
macrolideos®”. Anti-helmintico sistémico, introduzido em 1980
como a droga antiparasitaria de mais amplo espectro fabricada
até entdo, ¢ efetiva contra a maioria dos parasitas intestinais, a
maioria dos artropodes e alguns nematddeos”. Inicialmente
seu uso era exclusivamente veterinario”. Foi utilizada em seres
humanos desde 1987, inicialmente para o tratamento da onco-
cerquiase'”. A droga foi aprovada pelo FDA em 1997.

Ouso daivermectina ¢ indicado para o tratamento de: larva
curens cutanea, larva migrans, pediculose capitis, escabiose,
oncocerquiase (river blindness), filariase Bancroft e strongy-
loidiase. Em nosso meio, a medicacao se mostrou eficaz no tra-
tamento da fitiriase palpebral®®. Em relagdo a miiase orbitaria,
ndo foi encontrada referéncia do uso dessa medicacao na li-
teratura pesquisada.

A orbita afetada por um quadro de miiase quase sempre
esta relacionada a processos necroticos em neoplasias. O uso
da ivermectina por via oral propicia a eliminacao das larvas,
como na cavidade orbitaria, conforme demonstrado no pre-
sente artigo. Talvez a ivermectina n3o seja adequada para
casos de miiase localizada, com a larva enclausurada, pois le-
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varia a morte dos parasitas sem sua retirada, causando reagdo
inflamatoria localizada e formacao de granuloma.

A ivermectina € pratica na sua administragdo, que € por via
oral, em dose unica de 150-200 pg/kg de peso. Apresenta uma
absorcao rapida, com elevada concentragdo sangiiinea em re-
lativamente pouco tempo?.

Entre os efeitos secundarios da droga estdo a interagdo
com os benzodiazepinicos e outros tranqiiilizantes, irritacdo e
dor ocular e palpebral, febre, prurido, erupgao cutinea, mial-
gia, artralgia, cefaléia, edema de face e membros, tontura, per-
da de apetite, sonoléncia e hipotensdo®.

CONCLUSAO

A ivermectina ¢ uma droga antiparasitaria de amplo es-
petro, cuja aplicabilidade ja foi bem definida na pratica veteri-
naria. Vem sendo utilizada em seres humanos desde 1987 para
o tratamento de diversas doengas parasitirias. Neste caso
mostrou-se também eficaz no tratamento da miiase orbitaria,
podendo ser alternativa para tratamento dessas afeccdes.

ABSTRACT

Objective: We report a case of myiasis in a patient with baso-
cellular carcinoma of the orbit, treated with ivermectine prior
to surgery. Methods: We report a case and emphasize the ef-
ficacy of ivermectine in the treatment of myiasis, as alternative
therapy. Results: After oral administration of a single dose of
ivermectine we saw a complete resolution of the myiasis in a
48-hour period. Conclusion: Ivermectine can be used suc-
cessfully in the treatment of orbital myiasis, turning the me-
chanical removal of larvae an unnecessary procedure.

Keywords: Myasis/drug therapy; Ivermectin/therapeutic use;
Carcinoma basal cell; Orbital neoplasms/parasitology; Larva;
Eye infections parasitic; Case report

REFERENCIAS

1. Pierce AW. Myiasis. In: Braud AI. Medical microbiology and infectious di-
seases. Philadelphia: W.B. Saunders; 1981. p.1704-10.

2. Linhares A. X. Miiase. In: Neves, D.P. Parasitologia humana. 10* ed. Athe-
neu. Sdo Paulo; 2000. p.350-8

3. Rey L. Dipteros braquiceros: moscas ¢ motucas. In: Rey L. Parasitologia, 3
ed. Guanabara e Koogan. 2001. p.721-734.

4. Goodman RL, Montalvo MA, Reed JB, Scribbick F W, McHugh CP, Beatty
RL, et al. Photo essay: Anterior orbital myiasis caused by human Botfly
(Dermatobia hominis). Arch Ophthalmol 2000;118:1002-3

5. Pessoa SB. Miiases. In: Pessoa SB. Parasitologia médica. 10° ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1977. p.905-9.

6. Victoria J, Trujillo R, Barreto M. Myiasis: a successfull treatment with
topical ivermectin. Int J Dermatol 1999;38:142-4.

7. Del Guidice P, Marty P. Ivermectine. A new therapeutic weapon in dermatology?
[commented on Arch Dermatol 1999;135:651-5]. Arch Dermatol 1999;135:705-6.

8. Fernandes JBVD, Gorn PGV, Matayoshi S. Tratamento da fitiriase palpebral
com ivermectina Arq Bras Oftalmol 2001;64:157-8.

9. Gorn PGV, Fernandes JBVD, Matayoshi S. Tratamento da fitiriase palpebral
com ivermectina Rev Paul Pediatr 2002;20:44-5.

10. Carvalho DA de O, Sobrinho J.BV. Antiparasitarios. In:Sobrinho JBV. Far-
macologia e terapéutica ocular. Rio de Janeiro: Cultura Medica; 1999. p.59

Arq Bras Oftalmol 2003;66:519-21



