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Resumo

Neste trabalho, relata-se um caso de miíase oral onde será discutida a importância da identificação ento-

mológica e a necessidade de rigorosa vigilância sanitária nos hospitais. Semelhantemente a outros tipos de 

infestações em áreas endêmicas, as condições epidemiológicas descritas podem indicar que a real prevalência 

de miíase humana em hospitais pode ser mais alta do que tem sido publicada.

Descritores: Miíase. Larva/patogenecidade. Entomologia. Infecção 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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Introdução

	 Miíase, termo inicialmente introduzido por 

Hope1, é uma afecção causada pela presença de 

larvas de moscas em órgãos e tecidos do homem, ou 

de outros animais, onde elas se nutrem e evoluem 

como parasitos2. Tais infestações podem resultar em 

morte do hospedeiro, especialmente quando envolve 

o nariz, os olhos, os ouvidos, assim como a boca3. 

	 Na região neotropical, os Cychorrapha são 

os mais freqüentes agentes de miíases4. É na família 

Calliphoridae que se encontram as espécies mais co-

muns de parasitas, denominadas “moscas varejeiras” 

e que, em geral, caracterizam-se pela coloração verde 

ou azul, de brilho metálico. 

	 Segundo Pessoa5, as miíases são classificadas 

de acordo com os aspectos biológicos evolutivos. A 

princípio, estão divididas em dois grandes grupos: 

a) biontófagas ou obrigatórias: quando as larvas são 

capazes de invadir tecidos sãos normais ou feridas 

recentes e b) necrobiontófagas ou facultativas, que 

são larvas invasoras secundárias de tecidos necrosa-

dos, vivendo como saprófitas de feridas e cavidades 

pré-existentes.

	 Os primeiros 2 casos de miíase oral foram 

relatados por Lawrence6, em 1909. Desde então, 

vários casos têm sido relatados7-13. As miíases orais 

têm maiores  prevalências em climas quentes e locais 

insalubres, atingindo com freqüência significativa as 

pessoas de baixo nível socioeconômico e/ou com 

comprometimentos neurológicos14.  

	 A pré-existência de lesões orais, a emana-

ção de odores fétidos por infecções intercorrentes, 
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o hábito de dormir com a boca aberta durante o dia 

e ao ar livre são fatores predisponentes à aquisição 

da infestação15.

	 No Brasil, o agente causal das miíases orais, 

quer no homem, quer nos animais domésticos, são 

as larvas de Cochlyomyia hominivora16-18. Fraiha et al3 

afirmam que esta espécie é a causadora dos casos 

mais graves de miíases humanas no Novo Mundo. 

Suas larvas são parasitas obrigatórios e atacam so-

mente lesões recentes e limpas.

Relato de caso

	 C.T.L., 27 anos, sexo masculino, melano-

derma, admitido no Pronto Socorro do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia - UFU 

- MG, com história de agressão física. Ao exame clí-

nico, apresentava-se comatoso, com T.C.E, fratura 

mandibular, edema de pálpebras, pupilas anisocó-

ricas e não-fotorreagentes, com otorragia bilateral 

e líqüor à esquerda. Foi realizada traqueostomia 

para respiração artificial assistida. A tomografia 

computadorizada revelou fraturas múltiplas de 

crânio, atrofia cerebral, infarto parietal esquerdo, 

pneumoencéfalo e fraturas de face.

	 O paciente apresentou pneumonia devido 

à infecção hospitalar, no oitavo dia de internação, 

sendo isolada Kleibsiella pneumoniae, como agente 

etiológico. No vigésimo dia de internação, durante a 

higienização oral, foi diagnosticado míiase oral (Figu-

ra 1). A terapêutica consistiu na remoção mecânica 

das larvas, curetagem e antibioticoterapia. Foram 

retiradas mais de 100 larvas, de 2 lesões extensas, 

profundas e intercomunicantes, localizadas no dorso 

lingual. Com a melhora do quadro geral, regressão 

da pneumonia e estabilização do paciente, em es-

tado vegetativo, foi dada alta hospitalar. Após breve 

espaço de tempo, o paciente veio a falecer em seu 

domicílio devido ao seu precário estado geral.

Figura 1 - Miíase de língua.

Identificação entomológica

	 As larvas removidas foram acondicionadas 

em formol a 10% para fixação, seccionadas no 

último segmento larvário (décimo segundo), e os 

fragmentos, comprimidos entre lâmina e lamínula, 

para exame ao microscópio ótico.

	 O estudo morfológico das placas estigmá-

ticas, simetricamente dispostas, suas respectivas 

aberturas espiraculares e a pigmentação da traquéia 

entre o primeiro e o terceiro segmentos larvais indica-

ram a espécie C. hominivorax como agente etiológico 

responsável pela infestação hospitalar. Foram iden-

tificadas larvas cujas morfologias indicaram terceiro 

e quarto estadios evolutivos (Figura 2).

Figura 2 - Estudo morfológico das larvas. 
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Discussão 

	 A C. hominivorax é 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 Francesa17. Suas 

larvas são biontófagas obrigatórias, isto é, somente se 

desenvolvem em tecidos de vertebrados homeotermos 

vivos. As fêmeas depositam, de cada vez, de 20 a 400 

ovos, à margem de feridas, arranhões, etc. Uma vez 

feita a ovipostura pelas fêmeas adultas, as larvas de 

C. hominivorax eclodem em menos de 1 dia, invadin-

do tecidos sãos, onde causam feridas deformantes, 

supuradas e profundas. O parasitismo é exercido 

durante 4 a 8 dias, após os quais, as larvas tendem a 

abandonar o hospedeiro e dar continuidade ao ciclo 

biológico, que em condições favoráveis se completa 

de 21 a 24 dias,  fora do hospedeiro primário. 

	 Segundo Reyes et al19, as miíases orais 

têm íntima relação de prevalência com quadros de 

desnutrição, agravados pela desinformação e pouco 

asseio corporal. No caso ora relatado, a emanação 

de odores fétidos, devido à infeccão pulmonar, foi 

um fator importante na atração das moscas para a 

postura dos ovos, aliado à passividade do paciente, 

devido ao estado de inconsciência e à deficiente 

higiene oral. Quanto às condições hospitalares, a 

falta de telas protetoras nas janelas associada à 

presença de animais domésticos e de matéria or-

gânica em decomposição nos arredores do hospital 

contribuíram para a infestação.

	 Os estadios larvários, correspondentes a 3 ou 

4 dias, indicaram que a infestação ocorreu durante a 

permanência hospitalar, já que o diagnóstico de miía-

se oral foi realizado no vigésimo dia de internação.

	 Melo20, em um trabalho de revisão de míiase 

oral, reuniu 23 casos, sendo 13 ocorridos no Brasil, e 

todos causados por larvas de C. hominivorax. Destes, 

7 são originários da região Sudeste do país, sendo 

3 de São Paulo e 4, de Minas Gerais. Scott12 relatou 

120 casos de miíases humanas na América do Norte, 

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

Nessa série, somente 1 caso (0,9%) de miíase oral 

foi encontrado.

	 As miíases orais humanas, embora consi-

deradas relativamente raras em todo o mundo pelo 

reduzido número de relatos e publicações, assumem 

grande importância em medicina social, visto que 

ocorre associada à alta dramaticidade de que se re-

vestem os casos, devido aos atrozes sofrimentos e às 

as deformações que afligem as pessoas atingidas.

Objetivo do artigo

	 Este artigo objetivou enfatizar a necessidade 

de rigorosa vigilância epidemiológica e de medidas 

preventivas nos hospitais já que as notificações de 

infestações hospitalares, embora esporádicas, podem 

e devem ser mais frequentes do que os baixos índices 

indicados pela literatura.   
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