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OBJETIVOS

Apresentar um caso de lesao corneana
por picada de abelha no olho esquerdo
(OE), destacando a evolugao clinica
favoravel da paciente apds tratamento
assertivo.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 31 anos, atendida na
urgéncia oftalmolégica de um hospital
oftalmoldgico de grande porte queixando
dor, hiperemia e BAV em OE apds picada
de abelha ocorrida no mesmo dia. Referiu FIGURAS 1 E 2: Biomicroscopia anterior do OE
emogio préva do ferio. Negava I e v
antecedentes oftalmoldgicos e favoravel.

sistémicos. No exame inicial, AVCC de

20/20 em OD e de 20/200 no OE, pressao "

intraocular normal em ambos olhos. Na
biomicroscopia anterior do OE,
apresentava edema palpebral superior,
hiperemia conjuntival, cdérnea com
edema estromal, dobras de Descemet,
lesdo circunferencial de 3mm na média
periferia temporal com fluoresceina
positiva e reacdo de camara anterior
(1/4+). No fundo de olho, sem alteracdes
em AO. Iniciado colirio de moxifloxacino e
dexametasona de 2/2 horas, tropicamida
de 8/8 h e prednisona 40 mg por dia via
oral. Acompanhada regularmente no
setor de cdérnea, tendo apresentado
melhora significativa dos sintomas e
evolucao oftalmoldégica favoravel, com AV
final apds 1 més de 20/25 com correcao
em OE e melhora das lesdes corneanas
observadas inicialmente, ¥ mantendo
somente nubécula discreta em topografia
da picada.

O trauma ocular causado por picada de
abelha é raro, podendo desencadear
danos oculares diversos. A abordagem
desses casos potencialmente graves ainda
representa  um  desafio, havendo
divergéncias guanto as opgoes
farmacoldgicas e cirudrgicas disponiveis.
Este caso evidencia a eficacia do
tratamento precoce para esse tipo de
lesao, tendo resultado em boa evolucao
clinica a partir do uso de corticoide,
antibidtico e cicloplégico topicos, bem
como corticoide oral em paciente com
ferrao ja removido. O acompanhamento
regular e o0 manejo rigoroso sao
essenciais para favorecer a recuperagao
adequada, prevenir complicacbes e
possibilitar desfecho positivo para o
individuo acometido.
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