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Myiasis in a 10-year-old patient: case report and review of the literature.
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Resumo
Miiase é uma afeccdo causada pela presenca de larvas de moscas em Orgdos e/ou tecidos do
homem ou de outros animais vertebrados. Elas se nutrem de tecidos vivos ou mortos do
hospedeiro, de suas substancias corporais liquidas ou do alimento por ele ingerido, desenvolvendo-
se como parasitas. A localizacdo preferida de localizacdo em humanos é a pele, tendo sido descritas
ocorréncias no couro cabeludo, na conjuntiva, na lingua, na pele do pénis e na regido vulvar.
Descreve-se um caso de miiase em paciente com 10 anos de idade, com localizagdo no couro
cabeludo, nuca e regido téraco-lombar.
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Abstract

Myiasis is a disease caused by the presence of larvae of flies in human and/or other vertebrate
animals' tissues and organs. They nourish on live or dead tissues of the host, from its liquid
corporal substances or food ingested. In this way they develop as parasites. The flies prefer the
human skin to lay their eggs, being described several places in the scalp, in the conjunctive, on the
tongue, on the penis skin and the vulvar region. In the clinical case reported, a ten year old patient
with myiase in the scalp, nape and thoracolumbar region. The diagnosis was clinical, due to the
possibility of observing the larvae that kept intercommunication among the cavities.
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Introducéo

E freqiiente a ocorréncia de mifase
no meio rural em animais de criagdo, como
bovinos, caprinos, camelideos, suinos etc., e
mesmo em animais domésticos, como caes e
gatos, causando danos aos rebanhos e
prejuizos econdémicos. Podem também
ocorrer em seres humanos, normalmente em
pessoas idosas, doentes, debilitadas e com
retardo mental. S80 mais comuns em paises
do terceiro mundo, como os da América
Latina, Africa, Oriente Médio e Asia, mas
podem ocorrer em paises desenvolvidos ou
em turistas em viagem a paises tropicais (1,
2). O termo berne é também usado para esta
doenca (1, 2).

A etiopatogénia, tratamento e
prognostico foram discutidos em recente
revisdo  bibliografica, enfatizando a
importéncia do diagnostico clinico precoce,
devido a possibilidade de severa destrui¢do
tecidual e até de 6bito do hospedeiro (3).
As principais moscas causadoras dessa
afeccdo em humanos sédo encontradas com
freqiiéncia no Brasil, principalmente nas
regiGes de clima quente e imido (4).

Revisdo de Literatura

As miiases sd conforme a

localizagdo, caracteristicas bioldgicas da
mosca e tipo de tecido em que ocorrem (4).
A localizacdo pode ser cutdnea, subcutanea,
cavitaria (nariz, boca, seios paranasais),
ocular, anal e vaginal (4).
A classificacdo baseada na biologia da mosca
€ a mais aceita atualmente. Subdivide a
miiase em  obrigatéria, facultativa e
pseudomiiases (4).

As obrigatorias sdo as causadas por
larvas de dipteros que, naturalmente,
desenvolvemse sobre ou dentro de
vertebrados vivos. Antigamente eram
denominadas de biont6fagas (4). Séo
comuns no gado (bicheiras no corddo
umbilical de bezerros) e raras no ser humano
e, quando ocorrem, sdo normalmente graves
e & vezes mortais, por hemorragias ou
comprometimento do sistema nervoso
central. S30 provocadas por larvas de
Cochliomyia hominivorax (mosca varejeira),

que depositam de 20 a 400 ovos nas bordas
de arranhdes e feridas (5, 6).

As facultativas sdo as causadas por
larvas que usualmente desenvolvem-se em
matéria organica em decomposi¢do, mas
podem atingir tecidos necrosados em um
hospedeiro  vivo.  Antigamente  eram
denominadas de necrobiontdfagas (4).

Ocorrem comumente em pacientes
com lesBes necroticas cavitarias, como
colesteatomas na orelha média, tumores ou
doengas  Ulcero-granulomatosas  nasais
(leishmaniose, hanseniase etc.), tumores
orais, anais ou vaginais e oftalmicos, assim
como lesdes da pele (79).

As pseudomiiases sdo as ocasionadas
por larvas de dipteros ingeridas com
alimentos e que passam pelo tubo digestivo
sem se desenvolverem, podendo ocasionar
distirbios mais ou menos  graves.
Anteriormente eram chamadas de acidentais
(4).

Calliphoridae ochliomyia, espécie C.

hominivorax ~ (popularmente  conhecida
como mosca varejeira) e  Cuterebridae
dermatobia, espécie  D. hominis

(popularmente conhecida como mosca
berneira) séo as principais moscas causadora
de mifase humana (4). A mosca varejeira é
mais abundante nas regides de clima quente
e Umido. A quantidade dessa espécie
aumenta nos meses chuvosos e no verdo. E
encontrada em quase toda América do Sul.
Seus ovos sdo depositados nas aberturas
naturais do corpo (narinas, vulva e anus) ou
em alguma descontinuidade da pele (feridas
recentes, incisdo cirlrgica, etc.). A mosca
berneira ocorre desde o México até a
Argentina. No Brasil, é vista em todos 0s
Estados, com excecdo das areas secas do
nordeste. Preferem éreas Umidas e
montanhosas. A mosca adulta fecundada
coloca seus ovos em pleno vbo, sob o
abdémen de outra mosca, normalmente
hemat6faga. Quando esta mosca estd
picando uma pessoa, uma larva se desprende
e entra pelo tecido (sadio ou com pequenas
lesbes), desenvolvendo-se como um
furdnculo (4).

As larvas, uma vez presente no
hospedeiro, causam a chamada miiase
furuncular ou dermatobiose, que se
caracteriza pela formagéo de nodulos, com a
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presenca de uma ou mais larvas no interior.

O orificio por onde a larva penetrou
permanece aberto durante todo o tempo,
pois é por meio deste que respira. Assim, é
facil reconhecer uma lesdo causada por
bernes: um nddulo subcuténeo com um
orificio bem visivel na superficie do tecido
(10).

As larvas possuem 0 corpo
recoberto por pequenos espinhos, o que
permite sua fixagdo e movimentagdo (10).
Esses espinhos provocam um prurido
intenso e, em seguida, dor (4).

As lesdes provocadas pela larva
podem constituir em porta de entrada para
outras complicagdes, inclusive bacilos do
tétano (11). Caso a larva venha a morrer
dentro da cavidade, o orificio de respiracdo
se fecha, causando um ndédulo, que pode ou
ndo ser absorvido pelo organismo. Isso
também pode ocorrer quando pessoas sem
experiéncia tentam “espremer” o berne (10).

A ocorréncia de miiase na boca é
rara, podendo manifestar-se em bolsas
periodontais, feridas resultantes de extragdes
dentérias e em diversas localizacbes dentro
da cavidade oral (12-14). De acordo com a
localizagdo e o tecido envolvido, ha
diferentes nomenclaturas como: miiase
gengival, mifase dental, miiase periodontal e
miiase oral (15). Pacientes acometidos por
mifase bucal, em geral, apresentam alguns
fatores predisponentes como: higiene bucal
deficiente, falta de selamento dos labios,
resisténcia corporal diminuida, desnutricéo,
respiracdo bucal (principalmente durante o
sono), etilismo, senilidade, hemiplegia e
traumas na area facial (3). A halitose severa
é citada como fator de risco, pois atrai as
moscas para deposi¢do das larvas (14).

Fraiha e cols. (1979) relataram dois
casos de miiase dos alvéolos dentérios por
C. hominivorax em criangas, no Estado do
Pard, sendo que em um dos casos ocorreu
obito (16).

Uma pesquisa realizada com 24
pacientes com diagndstico de miiase,
atendidos em trés hospitais da rede publica
na cidade do Recife-PE, no periodo de
novembro de 1999 a outubro de 2002,
mostrou que em relagdo aos sitios
anatdmicos, as mifases ocorrem com maior
frequéncia nos membros inferiores (41,7%),

com menor frequéncia na cabeca (16,7%);
cavidade oral (12,5%); anus, ouvido e olho
(8,3%), e regido dorsal (4,2%). Em todos os
casos analisados neste estudo, as mifases se
instalaram em feridas preexistentes ou em
aberturas naturais com exsudagdo e/ou odor
fétido. Os fatores predisponentes foram:
escoriagdes de natureza variada (41,7%);
lesbes de origem ndo identificada (20,8%);
doengas do sistema circulatério (12,5%);
neoplasias  (8,3%); conjuntivite, otite,
abscesso, dermatite e ferida cirdrgica (4,2%)
(17). O prognostico esta diretamente relacio-
nado com o tempo, local de ocorréncia e
condigdes sistémicas do paciente. Existem
diversas opcOes de tratamento referidas na
literatura, como a aplicacdo de substéncias
asfixiantes (como exemplo, éter e formol).
As larvas devem ser totalmente removidas
para que ndo se formem nodulos ou
abscessos. Dependendo da situagéo, pode
ser necessdria anestesia local, seguida de
incisdo da pele ou mucosa.

Tratamento popular é colocar um
pedaco de toucinho sobre o orificio,
causando obstrugdo da entrada de ar; a larva
asfixiada penetrara nele (16). Pregar pedagos
de esparadrapo no orificio € mais uma
opcéo. O esparadrapo impede entrada de ar,
fazendo com que as larvas procurem sair do
orificio ficando fixadas nele. Quanto ao
tratamento de mifase acidental, recomenda-
se 0 emprego de purgativo salino Sal de
Glauber (4) e aplicagdo de um anti-
helmintico 6leo de quenopddio ou
tetracloreto de carbono (16).

Relato do caso

Paciente do sexo  feminino,
leucoderma, dez anos de idade, com queixa
de prurido intenso e dor acentuada por toda
regido téraco lombar (Fig. 1), nuca e cabeca
(Fig. 2), que se apresentavam eritematosas e
cavitadas.
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Frig. 1 Areas eritem

Fig. 2 Areas de cavitacdo na nuca e cabeca.

Atendida em plantdo hospitalar, foi
realizada a tricotomia de couro cabeludo
para melhor evidenciar e demarcar a &rea
afetada, observando-se quatro  lesGes
cavitarias bem delimitadas, na regido
occipital, apresentando ligeiro abaulamento
com edema e exudato seroso.

As larvas eram claramente visiveis e
as lojas apresentavam-se intercomunicantes.

Utilizouse 4agua oxigenada (10
volumes) seguido de éter etilico (para
obstruir o orificio respiratorio e facilitar a
remocdo das larvas). As larvas foram
removidas vivas das cavidades com pinca.

Elas apresentavam coloragéo branco-
amarelada e fronte escura. Foram removidas
onze larvas, com tamanho médio de 10 a 12
mm de comprimento.

Devido as evidéncias de maus tratos,
comunicou-se a ocorréncia a Delegacia da
Vara de Infancia e Juventude, que manteve a
crianca sob sua guarda e custodia para a
devida investigagao.

Discussao

Sendo o Brasil uma regido propicia
ao desenvolvimento das principais espécies
de moscas que causam mifase em humanos,
os profissionais de salde devem estar
sempre atentos, uma vez que esta afeccdo
pode ocorrer em qualquer regido do corpo
(membros, tronco, cavidades, etc.). A miiase
oral € uma condicdo mais rara e 0s pacientes
acometidos na maioria das vezes apresentam
alguns fatores predisponentes, como higiene
bucal deficiente, respiracdo bucal, falta de
selamento dos labios e halitose severa. Esses
fatores atraem as moscas para deposigdo das
larvas (3, 14).

Uma vez depositada as larvas na
boca, a miiase pode desenvolver-se em
bolsas periodontais, feridas resultantes de
extragcbes dentarias e em diversas outras
localizages, como, por exemplo, na lingua
(12, 13, 14). Compete ao cirurgido dentista
observar, diagnosticar e combater esta
afeccdo antes que ela chegue a um estado
critico, as vezes mortal, por hemorragias ou
comprometimento do sistema nervoso
central (5, 6).

O presente caso tem prognodstico
favordvel  devido & auséncia  de
comprometimento sistémico e de infecgdes
oportunistas, pouca quantidade e facilidade
de visualizagdo das larvas, possibilitando a
total remogdo. Foi um caso de miiase
obrigatoria (ocorreu em tecido vivo) e
subcutanea (as larvas estavam em cavidades).

O tratamento consiste basicamente
na remogdo das larvas. Existem varios
modos de removeé-las; cabe aos profissionais
avaliarem cada situagdo e suas condigdes de
trabalho para estabelecerem a maneira mais
indicada. No presente caso, a maneira mais
rapida encontrada foi obstruir o orificio
respiratorio para que as larvas asfixiadas se
fixassem menos ao tecido, facilitando a
remocéo.

O caso apresentado é raro, levando
em consideragdo a localizacdo dorsal, mas
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comum em relagdo & localizagdo no couro
cabeludo e nuca. A ocorréncia é mais
comum em pessoas idosas, debilitadas,
doentes e com retardo mental (por
facilitarem o pouso da mosca) (1, 2); no
caso descrito, a infestagdo por larvas ocorreu
na crianca devido a lesdes preexistentes,
proveniente de maus tratos.
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