Miiase de lingua: relato de um caso de infestacao hospitalar
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RESUMO

Neste trabalho, relata-se um caso de miiase oral onde sera discutida a importancia da identificagao ento-
moldgica e a necessidade de rigorosa vigilancia sanitaria nos hospitais. Semelhantemente a outros tipos de
infestagGes em areas endémicas, as condicdes epidemioldgicas descritas podem indicar que a real prevaléncia
de miiase humana em hospitais pode ser mais alta do que tem sido publicada.

Descritores: Miiase. Larva/patogenecidade. Entomologia. Infeccao Hospitalar.

ABSTRACT
This paper describes a case of oral myiasis and discusses the importance of entomological identification, as
well as the need for strict health surveillance in hospitals. Similarly to other types of infestations in endemic

areas, the epidemiological conditions described here suggest that the actual prevalence of human myiasis

in hospitals may be higher than what has been published.
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INTRODUGCAO

Miiase, termo inicialmente introduzido por
Hope!, é uma afecgdo causada pela presenca de
larvas de moscas em dérgaos e tecidos do homem, ou
de outros animais, onde elas se nutrem e evoluem
como parasitos?. Tais infestagdes podem resultar em
morte do hospedeiro, especialmente quando envolve
0 nariz, os olhos, os ouvidos, assim como a boca?.

Na regidao neotropical, os Cychorrapha sao
os mais freqiientes agentes de mifases*. E na familia
Calliphoridae que se encontram as espécies mais co-
muns de parasitas, denominadas “moscas varejeiras”
e que, em geral, caracterizam-se pela coloragao verde
ou azul, de brilho metalico.

Segundo Pessoa®, as miiases sdo classificadas
de acordo com os aspectos bioldgicos evolutivos. A

principio, estao divididas em dois grandes grupos:
a) biontdéfagas ou obrigatdrias: quando as larvas sao
capazes de invadir tecidos sdos normais ou feridas
recentes e b) necrobiontdfagas ou facultativas, que
sao larvas invasoras secundarias de tecidos necrosa-
dos, vivendo como saprofitas de feridas e cavidades
pré-existentes.

Os primeiros 2 casos de miiase oral foram
relatados por Lawrence’, em 1909. Desde entdo,
varios casos tém sido relatados’!3. As miiases orais
tém maiores prevaléncias em climas quentes e locais
insalubres, atingindo com freqliéncia significativa as
pessoas de baixo nivel socioecondmico e/ou com
comprometimentos neuroldgicos'.

A pré-existéncia de lesGes orais, a emana-
¢do de odores fétidos por infeccOes intercorrentes,
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0 habito de dormir com a boca aberta durante o dia
e ao ar livre sao fatores predisponentes a aquisicdo
da infestacao®.

No Brasil, 0 agente causal das miiases orais,
quer no homem, quer nos animais domésticos, sdo
as larvas de Cochlyomyia hominivora'¢8, Fraiha et al®
afirmam que esta espécie é a causadora dos casos
mais graves de miiases humanas no Novo Mundo.
Suas larvas sao parasitas obrigatorios e atacam so-
mente lesdes recentes e limpas.

RELATO DE CASO

C.T.L., 27 anos, sexo masculino, melano-
derma, admitido no Pronto Socorro do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia - UFU
- MG, com histdria de agressao fisica. Ao exame cli-
nico, apresentava-se comatoso, com T.C.E, fratura
mandibular, edema de palpebras, pupilas anisoco-
ricas e nao-fotorreagentes, com otorragia bilateral
e liqlior a esquerda. Foi realizada traqueostomia
para respiracao artificial assistida. A tomografia
computadorizada revelou fraturas multiplas de
cranio, atrofia cerebral, infarto parietal esquerdo,
pneumoencéfalo e fraturas de face.

O paciente apresentou pneumonia devido
a infecgdo hospitalar, no oitavo dia de internagao,
sendo isolada Kleibsiella pneumoniae, como agente
etioldgico. No vigésimo dia de internagdo, durante a
higienizagdo oral, foi diagnosticado miiase oral (Figu-
ra 1). A terapéutica consistiu na remogdo mecanica
das larvas, curetagem e antibioticoterapia. Foram
retiradas mais de 100 larvas, de 2 lesdes extensas,
profundas e intercomunicantes, localizadas no dorso
lingual. Com a melhora do quadro geral, regressao
da pneumonia e estabilizacao do paciente, em es-
tado vegetativo, foi dada alta hospitalar. Apos breve
espaco de tempo, o paciente veio a falecer em seu

domicilio devido ao seu precério estado geral.

Figura 1 - Miiase de lingua.

Identificacao entomoldgica

As larvas removidas foram acondicionadas
em formol a 10% para fixagdo, seccionadas no
ultimo segmento larvario (décimo segundo), e os
fragmentos, comprimidos entre Idmina e laminula,
para exame ao microscopio otico.

O estudo morfoldgico das placas estigma-
ticas, simetricamente dispostas, suas respectivas
aberturas espiraculares e a pigmentacdo da traquéia
entre o primeiro e o terceiro segmentos larvais indica-
ram a espécie C. hominivorax como agente etioldgico
responsavel pela infestacdo hospitalar. Foram iden-
tificadas larvas cujas morfologias indicaram terceiro

e quarto estadios evolutivos (Figura 2).
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Figura 2 - Estudo morfolégico das larvas.
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DISCUSSAO

A C. hominivorax € a mosca conhecida por
“varejeira” ou “mosca da bicheira” e foi descrita, pela
primeira vez, como parasita em seios frontais e das
fossas nasais do homem na Guiana Francesa'’. Suas
larvas sao biontdfagas obrigatorias, isto €, somente se
desenvolvem em tecidos de vertebrados homeotermos
vivos. As fémeas depositam, de cada vez, de 20 a 400
ovos, a margem de feridas, arranhdes, etc. Uma vez
feita a ovipostura pelas fémeas adultas, as larvas de
C. hominivorax eclodem em menos de 1 dia, invadin-
do tecidos saos, onde causam feridas deformantes,
supuradas e profundas. O parasitismo € exercido
durante 4 a 8 dias, apds os quais, as larvas tendem a
abandonar o hospedeiro e dar continuidade ao ciclo
biolégico, que em condigOes favoraveis se completa
de 21 a 24 dias, fora do hospedeiro primario.

Segundo Reyes et al'®, as miiases orais
tém intima relagao de prevaléncia com quadros de
desnutricdo, agravados pela desinformagao e pouco
asseio corporal. No caso ora relatado, a emanacao
de odores fétidos, devido a infeccdo pulmonar, foi
um fator importante na atracdo das moscas para a
postura dos ovos, aliado a passividade do paciente,
devido ao estado de inconsciéncia e a deficiente
higiene oral. Quanto as condigGes hospitalares, a
falta de telas protetoras nas janelas associada a
presenca de animais domésticos e de matéria or-
ganica em decomposicdo nos arredores do hospital
contribuiram para a infestacao.

Os estadios larvarios, correspondentes a 3 ou
4 dias, indicaram que a infestagao ocorreu durante a
permanéncia hospitalar, ja que o diagndstico de miia-
se oral foi realizado no vigésimo dia de internacao.

Melo?, em um trabalho de revisao de miiase
oral, reuniu 23 casos, sendo 13 ocorridos no Brasil, e
todos causados por larvas de C. hominivorax. Destes,
7 sao originarios da regido Sudeste do pais, sendo
3 de Sao Paulo e 4, de Minas Gerais. Scott!? relatou
120 casos de miiases humanas na América do Norte,

em um periodo aproximado de 10 anos (1952-1962).

Nessa serie, somente 1 caso (0,9%) de milase oral
foi encontrado.

As miiases orais humanas, embora consi-
deradas relativamente raras em todo o mundo pelo
reduzido nimero de relatos e publicacdes, assumem
grande importéncia em medicina social, visto que
ocorre associada a alta dramaticidade de que se re-
vestem os casos, devido aos atrozes sofrimentos e as

as deformac0es que afligem as pessoas atingidas.

OBJETIVO DO ARTIGO

Este artigo objetivou enfatizar a necessidade
de rigorosa vigilancia epidemioldgica e de medidas
preventivas nos hospitais ja que as notificacdes de
infestacOes hospitalares, embora esporadicas, podem
e devem ser mais frequentes do que os baixos indices
indicados pela literatura.
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