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Otoacariasis; Introduction: Otoacariasis, the attachment of ticks and mites within the ear canal is a common
Thick; phenomenon especially in rural areas.

Otobius Objective: To determine the clinical and demographic features of cases with detected ticks in

the ear canal, which is a common health problem, and identify tick species.

Methods: Data of patients who had otoacariasis were collected. We also investigated all ticks at
the Veterinary Department of Kafkas University.

Results: We present the data of patients with otoacariasis. All ticks were identified as otobius.
Otobius ticks were found not related with any complications.

Conclusion: It is very important to detect ticks in the ear canal as they act as vector of some
diseases. Identifying species of ticks may help clinicians to prevent further complications asso-
ciated with vector-borne diseases.
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PALAVRAS-CHAVE
Otoacariase;

Otoacariase: desfechos demograficos e clinicos de pacientes com carrapatos no conduto
auditivo externo

Introducdo: A otoacariase, fixacao de carrapatos duros e moles no interior do conduto auditivo,
é fendmeno comum, especialmente em areas rurais.

Objetivo: Determinar as caracteristicas clinicas e demograficas de casos de carrapatos detectados
no conduto auditivo externo, um problema de salde frequente, e identificar as espécies do acaro.
Método: Coletaram-se dados dos pacientes com otoacariase, e todos os carrapatos foram inves-
tigados no Departamento de Veterinaria da Universidade Kafkas.

Resultados: Os dados de pacientes com otoacariase sao apresentados. Todos os carrapatos fo-
ram identificados como pertencentes ao género Otobius e constatou-se nao haver relacao entre
os carrapatos e qualquer tipo de complicacao.

Conclusdo: E muito importante detectar carrapatos no conduto auditivo externo, pois esses
acaros funcionam como vetores para algumas doencas. A identificacao da espécie do acaro pode
ajudar o clinico a prevenir complicacdes associadas as doencas transmitidas por esse vetor.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/

Carrapato;
Otobius Resumo
licenses/by/4.0/).
Introducao

Otoacariase - a fixacdo de acaros duros e moles no conduto au-
ditivo - € um fendbmeno comum na pecuaria e em animais domés-
ticos, nos quais as orelhas sao locais comuns de adeséo de acaros
moles, como Psoroptes e Otodectes, e de carrapatos, como Oto-
bius megnini e diversas espécies de Rhipicephalus e Hyalomma.'?

Os carrapatos existem ha milhares de anos. Eles se encon-
tram em ambientes onde humanos e animais coexistam. Mais
de 900 espécies de carrapatos ja foram classificadas em todo
o mundo, e ficou demonstrado que aproximadamente 46
delas sao ativas na Turquia. Os carrapatos funcionam como
vetores de infeccoes virais, bacterianas, riquetsiais e para-
sitarias, disseminando-se por meio de vias mecanicas e bio-
logicas. Portanto, o carrapato é considerado como problema
de salde publica em todo o mundo.*?

Cerca de 80% da fauna mundial representada pelos carra-
patos esta constituida por acaros ixodideos (carrapatos du-
ros), e o restante por acaros argasideos (acaros moles), entre
as mais de 900 espécies de carrapato atualmente conhecidas.
Afauna mundial de acaros argasideos esta dividida em quatro
géneros: Argas, Carios, Ornithodoros e Otobius.®

Na maioria das vezes, os carrapatos tém preferéncia pela
alimentacao em certos grupos de animais silvestres. Alguns deles
sao hospedeiro- especificos; no entanto, o nimero de espécies
que infestam animais domésticos e/ou o ser humano € limitado.
Algumas espécies se adaptam ao gado ou se alimentam em hu-
manos e evoluem para funcionarem como vetores eficientes de
uma série de microrganismos patogénicos. Todas as doencas
humanas relacionadas ao carrapato sao consideradas zoonoses.”

Em sua maioria, as pessoas sao infectadas na primavera ou
no verao, especialmente por picadas de carrapato. Existem
diversas doencas causadas por carrapatos, e algumas merecem
interesse especial. Os casos de febre maculosa das Montanhas
Rochosas, tularemia, doenca de Lyme e febre hemorragica da
Crimeia-Congo (FHCC) requerem maior atencao devido a da
incidéncia, morbidade e até mesmo mesmo mortalidade mais
elevadas. FHCC é uma das mais importantes doencas virais
transmitidas pelo carrapato em humanos, causando casos es-

poradicos ou surtos de uma enfermidade grave que abrange
enorme area geografica. Os carrapatos do género Hyalomma
sao a principal fonte das infeccoes em humanos. Nairovirus, da
familia Bunyaviridae, é o agente etiologico da FHCC. Tularemia
€ uma doenca polissistémica causada pelo patdgeno bacteria-
no Francisella tularensis. Picadas de pulgas, exposicao a agua,
alimentos e aerossois, e também a carrapatos, sao meios de
transmissao da doenca. F. tularensis é altamente infecciosa, e
a infeccao clinica pode ser observada apos a exposicao a quan-
tidades baixissimss de bactérias. A doenca de Lyme é causada
pelo espiroqueta Borrelia burgdorferi. O principal vetor dessa
doenca € o carrapato. Camundongos e pequenos mamiferos sao
reservatorios naturais para B. burgdorferi. A febre maculosa
das Montanhas Rochosas é causada por Rickettsia rickettsii e
os carrapatos sao os principais vetores dessa doenca, que é
mais comum de abril a setembro.

As principais complicacoes da presenca de corpos estranhos
intra-aurais sao abrasao, laceracao ou sangramento no canal,
mas podem também causar otite externa, perfuracdo ou rup-
tura do timpano e otite média supurativa; afetando a orelha
média.® Em nossa pratica clinica, os casos de otoacariase hu-
mana ocorrem com frequéncia na enfermaria otorrinolaringo-
légica (ORL), ha muito tempo; isso nos levou a realizar um
estudo prospectivo etiologico e epidemioldgico, cujos resulta-
dos estdo aqui descritos. O objetivo deste artigo é informar as
caracteristicas demograficas e clinicas dos casos de carrapato
no conduto auditivo e os contrastes com a literatura pertinente.

Método
Consideracoes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica local da univer-
sidade, tendo sido aprovado em 27 de setembro de 2012,
com o numero de decisao 16 (Suplemento 1).

Os pacientes diagnosticados com acaros no conduto auditivo
no departamento de Emergéncia e no departamento de Otorri-
nolaringologia de nosso Hospital Estadual entre janeiro e de-
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Tabela 1 Caracteristicas demograficas de pacientes apre- Tabela 3 Queixas de pacientes com carrapatos no conduto
sentando carrapatos no conduto auditivo auditivo

Caracteristicas demograficas n Otalgia 27
Género Ojcorrerfi 3
Masculino 2 D1sac.u51a ) s
TS 29 Plemt.ude auricular 28
Habitat Zumbido 17
Area rural 28
Centro da cidade 3
Ocupacdo 32,28 anos. A fonte de renda de todos os pacientes provinha
Lo da agricultura e da pecuaria; 28 viviam na area rural, enquan-
Fazendeiro 31

zembro de 2012 foram incluidos no estudo. Nosso estado (area
territorial, 5.576 km?; populacao, 105.000 habitantes; elevacao,
1.900 m; precipitacdo pluviométrica anual média, 500 mm;
temperatura anual média, 13°C; umidade relativa média, 73%)
esta localizado na regiao Nordeste de nosso pais, e as principais
atividades econdmicas no distrito sdo a agricultura e a pecuaria.
Registramos a idade, o género e a ocupacao dos pacientes, a
regiao onde vivem, o més da incidéncia, as queixas, os achados
do exame fisico, os resultados da consulta no departamento de
doencas infecciosas e o seguimento (um minimo de 10 dias).
Os casos foram tratados com a mesma intervencgao, isto é,
remocao dos carrapatos com uma pinca-jacaré. O procedi-
mento foi realizado sob otoendoscopia ou otomicroscopia,
para que fossem evitados danos ao conduto auditivo. Em
todos os pacientes, depois da remocao dos acaros efetuamos
uma avaliacao otoendoscopica e microscopica para a inspe-
¢ao da membrana timpanica e do conduto auditivo externo.
Os acaros removidos do conduto auditivo externo dos pacientes
foram preservados em alcool e guardados em frascos distintos e
rotulados. Todos os pacientes fizeram uma consulta no departa-
mento de doencas infecciosas. Nao foram realizados testes para
doencas infecciosas potenciais, devido as condicoes precarias do
hospital. Os acaros foram preservados para investigacao e reali-
zacao de possiveis testes para doencas contagiosas.
Os acaros foram identificados com a ajuda de informacoes
e descricoes padronizadas. Colecdes de referéncia prove-
nientes de um estudo de maior porte sobre ecologia dos car-
rapatos, com espécimes-testemunho da espécie identificada
nesse artigo, se encontram no Instituto de Veterinaria de
nossa universidade estadual. Todas as 31 amostras coletadas
eram acompanhadas das caracteristicas dos pacientes, como
idade, género e animais domésticos e rurais presentes nas
residéncias. Os 31 casos foram analisados para determinacao
da espécie do acaro.

Resultados

Nosso estudo consistiu de 29 mulheres e dois homens. As ida-
des dos pacientes variaram entre 17-72 anos, com média de

to trés restantes moravam no centro da cidade (tabela 1).

Também foi registrado o més da incidéncia (tabela 2). Foi
observado aumento significativo e um pico durante o periodo
maio/setembro.

As queixas por ocasiao da consulta estao listadas na tabela 3.
Durante o exame fisico, encontramos carrapatos nos 31 pa-
cientes, assim distribuidos: orelha direita de 17 pacientes e
orelha esquerda de 14. Removemos carrapatos do conduto
auditivo externo de 27 pacientes; trés acaros foram removidos
da membrana timpanica e um da orelha média de um pacien-
te que apresentava, simultaneamente, otite média cronica.
Em um paciente, removemos dois carrapatos na mesma oca-
sido. Também removemos dois carrapatos de diferentes ore-
lhas de um mesmo paciente, em diferentes ocasides.

Em todos os pacientes, observamos edema e hiperemia de
conduto auditivo externo. A remocao dos acaros foi realizada
com a ajuda de uma pinca-jacaré, com uso de anestesia lo-
cal. Também, em todos os casos, empregamos otoendoscopia
ou otomicroscopia, e o controle foi realizado com avaliacao
microscopica.

Nao houve ocorréncia de complicagdes, como, por exem-
plo, laceracao de conduto auditivo externo ou lesao de mem-
brana timpanica, nos pacientes que tinham carrapatos no
conduto auditivo externo. Por outro lado, observamos pre-
senca de hiperemia e perfuracao (milimétrica a pequena) da
membrana timpanica em trés pacientes, nos quais a remogao
foi efetuada no timpano. Um desses pacientes permaneceu
com perfuracdo da membrana timpanica; e nos outros dois
ocorreu fechamento espontaneo. Nao houve complicacao no
paciente que teve o carrapato removido da orelha média.

Todos os pacientes fizeram uma consulta no departamento
de doencas infecciosas, para que fosse afastada qualquer
doenca na qual o carrapato atua como hospedeiro. Foi feito
controle especialmente para febre hemorragica da Crimeia/
Congo e para tularemia. Nao observamos sinais, sintomas
dessas doencas, embora a tularemia nao seja rara em nossa
regidao. Mesmo a febre hemorragica da Crimeia/Congo nao
foi observada em qualquer dos nossos pacientes; todos foram
inspecionados para a presenca dessas duas doencas.

No segundo e décimo dias, também fizemos o controle
ambulatorial dos pacientes. Exceto por uma perfuracao per-
manente de membrana timpanica, nenhuma outra complica-
cao foi observada durante o seguimento dos pacientes.

Tabela 2 Meses de apresentacao do paciente com carrapatos no conduto auditivo

Jan Fev Marco Abril Maio Junho

Jutho Ago Set Out Nov Dez

0 0 3 0 2 7

6 9 3 1 0 0
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Figura 1 Carrapato no timpano.

Figura 2 Remocao do carrapato com pinca-jacaré, sob visuali-
zacao endomicroscopica.

Todos os carrapatos foram analisados pelo Departamento
de Veterinaria de nossa universidade estadual, e todos foram
classificados como pertencentes ao género Otobius sp.
(figs. 1-4).

Discussao

Carrapatos e doencas transmitidas por acaros afetam animais
e seres humanos e representam custos significativos. Aproxi-
madamente 10% das mais de 900 espécies conhecidas de
acaros funcionam como vetores de diferentes patogenos de
animais e humanos, além de serem responsaveis por lesoes
diretas decorrentes de seu comportamento alimentar.*

A analise do tipo nao foi efetuada por ocasido da consulta
inicial. Os carrapatos removidos do conduto auditivo externo
dos pacientes foram preservados em alcool e guardados em
frascos distintos e rotulados. Os acaros foram coletados tan-
to para doencas que podem ocorrer ao longo do tempo, como
também para a analise de possiveis doencas nas quais atuam
como hospedeiro. Todas as 31 amostras acompanharam-se
das caracteristicas dos pacientes, como idade, género e ani-
mais domésticos e pecuarios existentes em suas residéncias.
Colegdes de referéncia provenientes de um estudo de maior
porte sobre ecologia dos carrapatos, com espécimes-teste-
munho da espécie identificada neste artigo, estao disponiveis
no Instituto de Veterinaria de nossa universidade estadual.

p3

Figura 4 Imagens pds-operatorias iniciais de varias perfura-
coes em seguida a remocao do acaro.

Para todos os 31 casos, foi realizada a determinacao da es-
pécie do acaro, que foi identificado como Otobius megnini.
0. megnini tem um ciclo biolégico em um mesmo hospe-
deiro, consistindo no estagio larval seguido por um nimero
variavel de estagios de ninfa. A fase parasitaria pode ultra-
passar os 200 dias. O Gltimo estagio de ninfa cai no solo, para
se transformar no estagio adulto ndo parasitario. A fémea
fertilizada de O. megnini deposita varios lotes de ovos.

As larvas e ninfas do carrapato espinhoso da orelha (Oto-
bius megnini) podem ser encontradas no conduto auditivo
externo de animais rurais, animais de companhia e, ocasio-
nalmente, em humanos, podendo causar otite. O. megnini é
uma espécie norte-americana que se disseminou amplamen-
te, com o transito internacional de animais domésticos in-
festados. Esse acaro ocorre na regiao ocidental dos Estados
Unidos e em algumas partes da América do Sul, bem como
nas regides afrotropical e oriental.

As larvas e ninfas atacam grande variedade de animais
domésticos e silvestres. Os estagios imaturos de O. megnini
exercem parasitismo durante longos periodos no conduto
auditivo externo de seus hospedeiros. Os carrapatos adultos
dessa espécie ndo sdo parasitos; isso significa que nao se
alimentam. Infestacdes macicas desses carrapatos podem
ocorrer em equinos, bovinos, ovinos e em caes.

Considerando sua acao como vetores de doencas, os car-
rapatos podem causar danos a pecuaria e assumem grande
importancia econdmica, simplesmente por seus efeitos dire-
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tos. Os acaros da espécie O. megnini podem causar otite em
humanos, atuar na manutencao do agente da febre Q na
natureza e estar associados com paralisia em criancas.®°

Sao varios os microrganismos - protozoarios, riquétsias,
espiroquetas e virus - passiveis de serem transmitidos de
animais para os seres humanos por meio do carrapato. Além
disso, os carrapatos também podem causar graves problemas
toxicos, como paralisia e toxicose, irritacao e alergia.”

Além disso, as doencas transmitidas pelo carrapato tém
grande importancia em termos de impacto na subsisténcia
dos recursos de comunidades agricolas pobres nos paises em
desenvolvimento. A importancia econémica global dos carra-
patos € particularmente consideravel para a pecuaria.

A transferéncia de uma doenca tem inicio com a alimenta-
cao do carrapato em um hospedeiro vertebrado infectado.
Durante a alimentacéo, o carrapato adquire o patégeno atra-
vés da hematofagia. Entao, o carrapato transfere o patogeno
para outro hospedeiro, ao se alimentar novamente.'" Carra-
patos também podem causar paralisia, toxicose e reacoes
locais graves, como, por exemplo, prurido, infeccoes bacte-
rianas secundarias e diversos tipos de reacoes causadas por
respostas imunomediadas."?

As picadas de carrapato sao comumente observadas na
cabeca e na regidao do pescoco, e nos membros inferiores e
bracos. Sao numerosos os grupos ocupacionais descritos,
abrangendo ampla distribuicao etaria. Ha relatos de diferen-
tes formas de contato com os carrapatos, como, durante as
atividades agricolas e pecuarias (Como em nossos casos) e em
piqueniques ao ar livre, ou ainda pelo intimo contato com
animais (por exemplo, pessoas que trabalham em matadou-
ros ou veterinarios).

Observamos um grande pico no periodo de maio a setem-
bro, quando os animais estavam se alimentando no ambien-
te externo, gracas as condicoes atmosféricas mais favoraveis
na regido, pois agosto € o més com o maior niUmero de casos,
em decorréncia de uma maior exposicao. Foi informado que
os carrapatos aumentam nas estacoes quentes e, normalmen-
te, as queixas surgem entre junho e setembro, quando o
risco de exposicao € muito alto. ™"

Todos os pacientes com historico de exposicdo e com sin-
tomas como febre, mal-estar e outros inespecificos, junta-
mente com achados fisicos sugestivos de extravasamento
vascular e defeito da coagulacao, devem ser avaliados para
FHCC. Na avaliacao laboratorial, pode-se detectar leucope-
nia, trombocitopenia e elevacdo das enzimas hepaticas
séricas. Certos diagnosticos sao estabelecidos pela demons-
tracao de anticorpos antivirus e anti-nucleotideo viral. Nos
Gltimos anos, vém sendo cada vez mais comunicadas mortes
relacionadas com FHCC. Em pacientes com essa condicao,
recorre-se a diferentes opgoes terapéuticas, como medidas
adjuvantes gerais, terapia antiviral, terapia para anticorpos
e vacinas.'

Na pratica clinica, podem ser observadas diferentes formas
de tularemia: ulceroglandular, oculoglandular, pneumonica,
orofaringea, gastrintestinal e tifoide. A apresentacao mais
comum da tularemia é a forma ulceroglandular, que se ca-
racteriza por calafrios, febre, cefaleia, mialgia e prostracao,
em geral 3-6 dias apds a exposicdo. Em geral, a imediata
instituicao de antibioticoterapia com fluoroquinolonas e ami-
noglicosideos, juntamente com a terapia adjuvante, traz
bons resultados e progndstico favoravel. Também foram de-
senvolvidas diversas vacinas para tularemia.®

O primeiro estagio da doenca de Lyme pode ser observado

em até 7-10 dias apos a exposicdo. A erupcao tipica, deno-
minada eritema migratorio, ocorre ao lado da picada do car-
rapato. Também é possivel observar febre, fadiga, artralgias,
cefaleia, tosse e linfadenopatia. No segundo estagio da doen-
ca de Lyme, também denominado estagio disseminado pre-
coce, podem ocorrer varias lesdes anulares cutaneas
secundarias, febre, adenopatia e sintomas do sistema nervo-
so central. No terceiro estagio, ou da doenca cronica tardia,
os sintomas sao: artrite cronica, problemas no sistema ner-
voso central, dermatite e queratite. Alguns testes laborato-
riais, como o ELISA, ajudam na formulacdo do diagnostico de
doenca de Lyme. Na maioria dos casos, a antibioticoterapia
com doxiciclina ou amoxicilina tera efeito curativo.'
Em geral, os primeiros sintomas da febre maculosa das Mon-
tanhas Rochosas ocorrem em 5-7 dias apds a exposicao. Mal
-estar, mialgia, febre, cefaleia, nausea e vomito sdo sintomas
comuns. Juntamente com essa sintomatologia inespecifica,
surge um exantema durante dos primeiros dias. As lesoes
cutaneas podem sofrer alteracao e coalescer, formando gran-
des areas de equimose e ulceragao. Podem ocorrer compli-
cacoes respiratorias, circulatorias e neuroldgicas. Pacientes
com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase estao em
maior risco de apresentar complicacdes. O diagnostico de
febre maculosa das Montanhas Rochosas se fundamenta em
sinais e sintomas clinicos. Alguns exames laboratoriais, so-
bretudo a coloracao imunofluorescente para riquétsia, aju-
dam no estabelecimento do diagndstico dessa moléstia. Seu
tratamento é realizado com tetraciclina, doxiciclina, cloran-
fenicol e fluoroquinolonas. A imediata instituicao da antibio-
ticoterapia ajudara na obtencao de um bom prognostico.

Para todos esses pacientes, foi arranjada uma consulta com
o infectologista, nao tendo sido observadas doencas relacio-
nadas ao carrapato. Esse fato foi atribuido a presenca de
diferentes tipos de carrapatos. Dependendo do tipo, ocorre
variacao nas propriedades do hospedeiro e da contaminacao.
A regiao geografica também afeta o tipo de carrapato.’?

Embora boa parte dos pacientes descritos com corpos es-
tranhos no conduto auditivo tenha menos de 8 anos, no pre-
sente artigo, o paciente mais jovem com acaros no conduto
auditivo externo tinha 17 anos. Na pratica da otorrinolarin-
gologia, os pacientes pediatricos sao os portadores de boa
parte dos corpos estranhos no conduto auditivo ou na cavi-
dade nasal; mas, em adultos, os corpos estranhos na orelha
sao geralmente decorrentes de trauma ou acidente.

O principal sintoma de um corpo estranho no conduto au-
ditivo é a dor. Em alguns casos, nao existem sintomas rela-
cionados ao corpo estranho. Os familiares raramente verao
ou suspeitarao de corpo estranho, que pode ser o sintoma a
apresentacao.?' Observamos, em nossos casos, sintomas
como: plenitude auricular, disacusia, dor, corrimento na ore-
lha e zumbido. Nesses casos, também observamos que, em
geral, a dor tem inicio cerca de 3-4 dias apos o inicio da
plenitude auricular e da disacusia; portanto, geralmente, a
apresentacao do paciente em nosso departamento ocorre 3-4
dias apos a invasao pelo carrapato. Ao analisarmos detalha-
damente as queixas, percebemos que os pacientes normal-
mente buscam ajuda médica quando a dor acompanha os
demais sintomas. Também demonstramos que a disacusia era
causada pelo efeito massal obstrutivo dos carrapatos.

Autores informam que, em alguns casos, o paciente é sub-
metido a anestesia geral para a remocao de corpos estra-
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nhos.? Esse recurso pode ter sido necessario em decorréncia
da dissonancia entre a crianca e a intervencao do examina-
dor. Em nossos casos, todos os pacientes eram adultos e para
nenhum deles tivemos de recorrer a anestesia geral.

Na literatura, foi sugerido que os acaros sejam removidos
por método mecanico, em vez do uso de agentes quimicos.?
Essa também foi a nossa firme opcao, isto é, a remocao dos
carrapatos por meio mecanico, mediante tracao da cabeca
dos acaros com a ajuda de uma pinca-jacaré, para, assim,
conseguir a extracao do parasito vivo - em nosso caso, car-
rapatos no conduto auditivo.

Com muito mais propriedade, devemos definir o impacto
causado pelos carrapatos ao se alimentarem, e as doencas
transmitidas por acaros e seu controle em termos econémicos.
O controle dos carrapatos no gado ainda se baseia, em grande
parte, no uso de acaricidas; contudo, o uso desses produtos
em possivel combinacdo com vacinas anti-acaros e com a uti-
lizacdo da resisténcia do hospedeiro contra os carrapatos deve
diminuir a dependéncia com relacao ao controle quimico des-
ses parasitos. Devemos intensificar as pesquisas em busca de
novos métodos de controle dos carrapatos que sejam ecologi-
camente defensaveis e praticos, sendo recomendavel a imple-
mentacao dos métodos existentes para vacinacao contra
doencas veiculadas pelo carrapato, bem como a intensificacao
dos estudos objetivando o desenvolvimento de novas vacinas/
sistemas de administracdo. Ha expectativa de grandes avancos
nos proximos anos, com o uso de instrumentos surgidos na era
pos-gendomica. Também, devemos esperar que novos patoge-
nos que tenham o carrapato como vetor continem a ser des-
cobertos. Ademais, no futuro, talvez sejamos capazes de
explorar, para as finalidade médicas, algumas das inimeras
moléculas bioativas da fascinante (e em grande parte desco-
nhecida) farmacia dos carrapatos.

Esses casos sao interessantes, visto que as infestacoes por
0. megnini parecem causar pouco incomodo em seres huma-
nos durante os longos periodos do desenvolvimento larval e
de ninfa. Em todos os casos, tinha ocorrido a muda para o
estagio de ninfa, e os carrapatos estavam completamente
ingurgitados no momento da remocao.

Fica evidente que o parasitismo de seres humanos por esse
acaro é problema de salde potencial em areas rurais de
nosso pais, onde as pessoas vivem em estreito contato com
animais domésticos. As infeccoes por O. megnini podem re-
sultar em lesao de orelha, ou na transmissao de agentes de
doencas infecciosas.

Conclusao

Em conclusao, é preciso que se tenha em mente que em casos
de corpo estranho no conduto auditivo, a presenca de carra-
patos possa ser uma possibilidade, especialmente em areas
rurais. Contrastando com outros corpos estranhos, os carrapa-
tos podem resultar em sintomas e problemas sistémicos. Por-
tanto, tais pacientes devem ser sistemicamente avaliados,
inclusive em consultas nos departamentos clinicos correlacio-
nados. O hospedeiro e a contaminacao sao fatores muito im-
portantes para o progndstico dos pacientes e para a saude dos
meédicos. Apos o diagndstico e contato com pacientes apresen-
tando carrapatos, é importante, em termos de saude puUblica,
que os casos sejam notificados as unidades correlatas, para que
sejam acessadas as necessarias instrucoes e interferéncias.
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