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RESUMO

A mifase refere-se a um quadro amplamente associado a
interagdo entre moscas e hospedeiros, resultando na infestagdo
por larvas, as quais se alimentam de tecido vivo ou morto,
gerando processo infeccioso. Tal quadro em cabega e pescogo
caracteriza casos ainda mais agravantes, exigindo medidas
intervencionistas e preventivas imediatas. O presente trabalho
descreve acerca de um caso de miiase, resultante de exposi¢do
prolongada de afec¢do gerada por trauma de viscerocranio em
paciente de 32 anos, vitima de acidente motociclistico, agravado
por condi¢gdes de higiene inapropriadas e o ndo tratamento
da lesdo. O paciente foi encaminhado ao bloco cirurgico sob
anestesia geral, o manejo escolhido foi remog¢do mecanica com
auxilio de éter, com posterior administragdo de ivermectina,
para remocdo de larvas remanescentes, e cirurgia para redugdo
das fraturas com fixacdo interna de mandibula.
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ABSTRACT

Myiasis referstoaconditionwidely associatedwiththeinteraction
between flies and hosts, resulting in infestation by larvae, which
feed on living or dead tissue, generating an infectious process.
Such condition, on head and neck characterizes even more
aggravating cases, requiring immediate interventionist and
preventive measures. The present work describes about a case
of myiasis, resulting from prolonged exposure of a condition
caused by viscerocranial trauma in a 32-year-old patient, victim
of a motorcycle accident, aggravated by inappropriate hygiene
conditions and the non-treatment of the injury. The patient was
referred to the operating room under general anesthesia, the
management chosen was mechanical removal with the aid of
ether, with subsequent administration of ivermectin, to remove
remaining larvae, and surgery for reduction of fractures with
internal mandible fixation.
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INTRODUCAO

O termo miiase tem origem grega (myia, mosca e
iasis, afec¢do), remetente a interagdo entre moscas e
hospedeiros, resultando em infestagdo por larvas ou
estagios pupais em tecidos vivos ou mortos.! O ciclo
de vida das espécies larvais é definido de acordo com
a espécie analisada, mas seguem um padrao basico: os
ovos da mosca sao depositados no hospedeiro, os ovos
eclodem e penetram no hospedeiro humano.

A ordem diptera é a mais frequentemente associada aos
quadros de miiase mundialmente, a familia Calliphoridae
pertencente a ordem diptera, a Cochliomyia hominivorax
é uma espécie que se destaca de forma endémica no sul
dos EUA, no Caribe e na maioria das regides da América
Latina, sua infestacdo pode ser grave e a morte pode
ocorrer em uma porcentagem significativa de pacientes.?
Existem fatores ecoldgicos especificosem que aincubagdo
dos ovos ocorre rapidamente, tais como alteragdes
no pH da superficie da ferida, mudangas minimas de
temperatura, abundancia de lesdes supurativas pré-
existentes expostas que atraem e estimulam o depdsito
de ovos pela fémea, falta de higiene pessoal e condi¢des
climaticas.?

A miiase pode receber algumas classificagdes, sendo
determinantes para as condutas clinicas. Pode ser
classificada como miiase primaria e miiase secundaria:
a miiase primdria é causada por larvas biofagicas que
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se alimentam de tecido vivo, mais rara em humanos; a
miiase secunddria é causada pelas moscas necrobofagas
que se alimentam de tecido morto, que é o mais comum
e ocorre em pacientes com lesdes necroticas.*

Ademais, a miiase também pode ser classificada de
acordo com a causalidade da interagdo entre larva e
hospedeiro: (1) miiase acidental, quando larvas ingeridas
com alimentos produzem infecgdo; (2) miiase semi-
especifica, quando as larvas sdo colocadas em feridas; (3)
miiase obrigatdria, quando as larvas afetam tecido vivo; e
(4) miiase facultativa, quando as larvas se proliferam em
tecido necrético.® As miiases sdo classificadas também
com base nos locais anatdmicos: dérmica, cutanea, de
orificios externos (auditivos, oculares, nasais, orais, entre
outros) e de drgdos internos.® Outra classificagdo refere-
se a lesdo: traumatica (lesGes abertas) ou furuncular
(lesdes fechadas).’

Os locais de maiores incidéncias de casos de miiase em
cabeca e pescoco, sdo ouvidos, olhos, cavidade oral, nariz,
seios paranasais, linfonodos, regido mastéidea e ferida
por traqueostomia.® Existem fatores que predispéem
a mifase nessa regido anatbmica, tais como idade
avancgada, baixo status socioeconémico e comorbidades
médicas, como histdrico de trauma craniomaxilofacial e
tumores malignos.®

O tratamento dos casos clinicos de miiase seguem
comumente alguns passos: a administracdo de
substancias tdxicas induzindo hipdxia localizada para as
larvas emergirem a superficie e desbridamento mecanico
ou cirurgico. O presente estudo permite a andlise da
conduta frente a miiase concomitante a caso de trauma
craniomaxilofacial.

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 32 anos, sexo masculino, admitido por
equipe de cirurgia e traumatologia, em decorréncia de
agravamento clinico devido a acidente motociclistico
ha 10 dias. Apresentava Escala de Coma Glasgow 15,
hemodinamicamente estavel, com lesdo em regido
de corpo de mandibula, predominante em hemiface
esquerda (Figura 1). Na lesdo encontrava-se intensa
proliferacdo de larvas (Figura 2).

O paciente foi encaminhado ao bloco cirdrgico sob
anestesia geral, intubado por via nasal, sendo realizada a
administracdo de éter, as larvas foram coletadas e o tecido
da lesdo foi desbridado e lavado com soro fisioldgico
a 0,9%. Para remoc¢do das larvas remanescentes, foi
administrada dose Unica de ivermectina (200 pg/Kg). As
fraturas foram fixadas por placas e parafusos de titanio
(Figuras 3 e 4).

No pds-operatdrio, o paciente foi mantido no hospital
durante trés dias, com administracdo supervisionada de
medicag¢Oes por via endovenosa, tais como ceftriaxona 1
g de 12 em 12 horas, dipirona 1 g de 06 em 06 horas,
dexametasona 4 mg de 6 em 6 horas e omeprazol 40
mg, uma vez ao dia. Foram administrados também
soro antitetanico (SAT) e vacina antitetanica (VAT), em

FIGURA 1
Lesdo cutanea pré-operatéria

FIGURA 2
Larvas no local da lesdo

FIGURA 3
Diérese e exposicdo de fraturas

virtude do ndo conhecimento acerca da situagdo vacinal
do paciente. Apds a alta, foram prescritos dipirona,
nimesulida e cefalexina via oral, essa ultima, de 06 em 06
horas durante 7 dias.

O paciente evoluiu sem complicagbes, as fraturas
foram bem consolidadas (Figura 5) e os tecidos moles
apresentaram cicatrizagdo adequada (Figura 6).
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FIGURA 4
Fixagdo de fraturas da mandibula

FIGURA 5
Radiografia PA de Mandibula

FIGURA 6
Vigésimo quinto dia do pds-operatério

DISCUSSAO

O termo miiase foi introduzido no meio cientifico por
William Hope em 1840 para referir-se a invasdao de
tecidos por larvas dipteras. As moscas podem depositar
mais de 500 ovos por vez, diretamente sobre o tecido.
Os ovos eclodem em menos de 1 semana e o ciclo de
vida é concluido em cerca de 2 semanas.>*° No Brasil, a
miiase é comumente associada a espécie Cochliomyia

hominivorax, associada a miiase facultativa e traumatica.
Bhardwaj e Singh (2010) descrevem que a maioria
dos casos descritos na literatura era secunddria a
condi¢do anatébmica, como extracdo dentaria, paciente
desnutrido e fraturas negligenciadas, paralisia cerebral,
respiragdao bucal, mordida aberta anterior, cancrum oris,
falta de higiene bucal, ventilagdo mecanica, ferida de
traqueostomia, paciente sob radioterapia, pessoas que
vivem nas proximidades de animais, paciente debilitado
com negligéncia da equipe de custddia. Em cabeca e
pescogo, a miiase geralmente afeta individuos com maus
habitos de higiene, usuarios de drogas e individuos com
disturbios neuroldgicos e psicossociais.!

Dessa maneira, desde a conceituagdo ao maior
esclarecimento acerca do mecanismo fisiopatoldgico
de instalacdo das larvas, diversas foram as maneiras de
tratamentos das lesdes acometidas discutidas no meio
cientifico. Como ndo existe protocolo padrdo para o
tratamento da miiase, diferentes terapias sdo adotadas.
Muitas substancias ja foram utilizadas no tratamento de
miiiase, tais como: cloroférmio, éter, canfora e solugdo
alcoodlica em associagdo com tabaco e hipoclorito de
sodio. 113

A literatura demonstra uma maior taxa de sucesso na
remog¢do com uma sequéncia légica no tratamento:
remo¢do das larvas na superficie com auxilio de
substancias todpicas irritantes ou ndo, como vaselina,
cloroférmio, éter, iodoférmio ou outros agentes oclusivos,
0s quais promovem hipoxia das larvas e o aparecimento
das larvas na superficie para melhor remogdo, seguida
da utilizacdo de ivermectina e posterior desbridamento
conjuntamente a lavagem com soro fisiolégico 0,9%.

A ivermectina é um agente semi-sintético antiparasitdrio
de amplo espectro com atividade contra ectoparasitas
e endoparasitas com tropismo cutaneo (Strongyloides
stercoralis, Ancylostoma braziliense, Cochliomyia
hominivora, Dermatobia hominis Wuchereria bancrofti,
Brugia malayi, Onchocerca volvulus) da familia dos
macrolideos, é derivado da avermectina, obtida de
actinomicetos, bloqueia os impulsos nervosos nas
terminagBes nervosas dos endoparasitas, causando
paralisia e morte das larvas. 1131415

O uso dessa medicacgdo é datada no ano de 1998, sendo
usada anteriormente apenas no ambito veterindrio,
tornando-se o método mais difundido atualmente no
tratamento de miiase em cabeca e pescoco, além do
ambito da otorrinolaringologia.’> E metabolizada no
figado pela enzima P450 e excretada nas fezes e pelas
glandulas sebdceas. A ivermectina atua bloqueando
canais de cloro regulados pelo acido gama-aminobutirico
(GABA), porém ndo é capaz de atingir e ultrapassar a
barreira hematencefalica nos mamiferos.*®

A dose inicial é usada juntamente com antibidticos, sendo
administrada por via oral em apenas uma dose de 150-
200g/kg de peso corporal, sendo seu pico plasmatico
atingido rapidamente. Os efeitos indesejaveis do
medicamento incluem erupgdes na pele, febre, tonturas,
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enxaquecas, dores musculares e dor nas articulagdes,
porém ndo sao achados frequentes.

Contudo, na avaliagdo dos casos de miiase ndo deve
ser desprezado o fator preventivo como primordial na
conduta com o paciente, a vacinacdo é imprescindivel,
tendo em vista a recorréncia de quadros de miiase
concomitantes a existéncia de Clostridium tetani na
area infestada, tendo em vista que a proliferacdo das
larvas e lesdes teciduais facilitam a entrada da bactéria.
Além disso, a conscientizacdo do paciente acerca da
importancia da higiene para melhora e prevencdo desses
tipos de afec¢des ndo deve ser negligenciada.

CONCLUSAO

A milase em traumas craniomaxilofaciais pode
desencadear quadros graves quando ndo tratada
devidamente e no tempo adequado. O tratamento
eficaz, comprovado na literatura, foi relatado no presente
trabalho, com desbridamento mecanico e administra¢do
antiparasitdria, além de medidas ndo meramente
intervencionistas, como também preventivas.

A ivermectina é geralmente administrada como uma
dose Unica de 150-200 pg/kg de peso corporal, para que
exerca um efeito benéfico dentro de um curto periodo
de tempo.
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