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Hipertratamento de miíase decorrente de trauma facial 
complexo
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RESUMO

Miíase é uma infestação em tecidos e órgãos ou ocasionada por larvas de dípteros, em humanos ou em 

animais, por depositarem os seus ovos em tecidos do corpo. Acomete, na maioria das vezes, pessoas de 

nível socioeconômico baixo, de regiões de clima tropical, imunocomprometidas e com desordens psiqui-

átricas. Devido ao grande potencial destrutivo, prevenção e tratamento apropriado em tempo hábil são 

necessários. Apresentamos um caso de miíase em paciente vítima de acidente automobilístico há 08 dias, 

o qual apresentava múltiplas fraturas e extensos ferimentos faciais não tratados devido à difícil localização 

e falta de estrutura hospitalar locais.  Os ferimentos em face estavam infestados por larvas do díptero Co-

chliomyia hominivorax spp. As fraturas foram tratadas cirurgicamente, e os tecidos infestados pelas larvas, 

por meio do debridamento cirúrgico e terapia com o antiparasitário ivermectina. 

Descritores: Miíase; Fratura de Órbita.

AbStRAct

Myiasis is an infestation of tissues and organs caused by Diptera larvae, in humans or animals, when they 

deposit their eggs on body tissues. It affects mostly people living in poor socioeconomic conditions  in 

tropical regions, who are immunocompromised and suffering from  psychiatric disorders. Due to the great 

destructive potential of myiasis, its prevention and timely appropriate treatment are of the utmost importan-

ce. We present a case of myiasis in a  patient involved in a road accident eight days previously, who had 

multiple fractures and extensive facial injuries not treated because of the difficult location and lack of local 

hospital facilities. The wounds in the face were infested by Diptera larvae of Cochliomyia hominivorax spp. 

The fractures were treated surgically and larva-infected tissues infested by surgical debridement and therapy 

using the antiparasitic drug ivermectin.

Descriptors: Myiasis; Orbital Fractures.
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Figura 1 - Ferida pré-operatória.

IntROdUçãO

O nome myiases em inglês é derivado da 

palavra Grega “Mya”, que significa mosca. As 

moscas depositam os seus ovos, os quais eclodem 

em larvas, que se infiltram nos tecidos e os dege-

neram1. Após a penetração, uma pequena pápula 

é formada, que se dilata para formar um nódulo, 

semelhante a um furúnculo, com um poro central 

para a larva respirar. A larva amadurece e pode 

sobreviver na profundidade dos tecidos, aderida a 

eles por meio de seus ganchos. O paciente pode 

percebê-las tanto pelos seus movimentos, que 

causam desconforto como pela liberação de um 

tipo de exudato. Quando se tem a maturidade das 

larvas, elas deixam a ferida para completar o seu 

processo de desenvolvimento, tornando-se novas 

moscas2. 

Ambrose Pare foi o primeiro a perceber a pre-

sença de larvas em ferimentos de batalha em 15573. 

Noticiou como um ferimento com odor fétido, re-

pleto de vermes com gangrena e putrefação3. Em 

1917, Baer percebeu o benéfico efeito das larvas 

em ferimentos abertos, pois, embora o ferimento 

estivesse com larvas, o paciente estava em bom 

estado, sem evidências de septicemia4,5,6.

O nome científico em latim da espécie Cochlio-

myia hominivorax significa “voraz do homem”. Áre-

as endêmicas para essa espécie de mosca incluem 

as regiões do sul do México ao norte da Argentina e 

Caribe. Têm sido relatados casos no norte da África, 

não havendo casos de miíase por C. hominivorax 

em regiões onde a média de temperarura é inferior a 

12 graus Celsius7,8,9.  No Brasil, o agente causal das 

miíases orais e cutâneas, quer no homem, quer nos 

animais domésticos, são as larvas de Cochlyomyia 

hominivora. Oliveira et al. afirmam que essa espécie 

é a causadora dos casos mais graves de miíases 

humanas no Novo Mundo. Suas larvas são parasitas 

obrigatórios e atacam somente lesões recentes e 

limpas, classifacadas como histiófagas10. 

O presente trabalho tem como objetivo relatar 

um caso de miíase cutânea em face, decorrente 

de trauma facial com múltiplos ferimentos corto-

contusos, descrevendo as suas características e 

tratamento. 

RElAtO dE cASO

Paciente E. E de 38 anos, gênero masculino, 

admitido no Hospital Metropolitano de Sarandi e 

encaminhado à equipe de cirurgia e traumatologia 

bucomaxilofacial, para avaliação devido a acidente 

automobilístico há 08 dias. Apresentava-se eupnei-

co, acianótico e responsivo. Ao exame extrabucal, 

apresentava extenso ferimento corto-contuso com 

bordas irregulares, acometendo região nasal e 

zigomática direita com aparente perda de subs-

tância em pálpebra inferior direita e região nasal 

direita (Figura 1). Não se observou supuração nem 

demais sinais sugestivos de infecção ativa. Foram 

observadas múltiplas larvas em todo o ferimento 

facial e ausência de áreas necróticas. 

Ao exame intrabucal apresentava hematoma em 

fundo de vestíbulo bilateral e creptação em maxila 

sugestivo de fratura Le Fort I. Ao exame tomográfico, 

apresentava sinais compatíveis com fraturas Le Fort 
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Figura 2 - Reconstrução 3D, evidenciando as fraturas 
Le fort I, zigomática direita e nasal.

Figura 3 - Fixação de fratura zigomática direita.

I, fratura de zigoma direito, fratura nasal (figura 2) 

e velamento de seio maxilar direito, sugestivo de 

hemosinus. Não havia sinais de erosão óssea na 

região do ferimento.

presença persistente de larvas. No transoperatório 

foi constatada uma grande cominuição em região 

de pilar zigomático maxilar e na parede anterior 

de seio maxilar. Havia extensa perda tecidual sem 

áreas de erosões ósseas, além do comprometimento 

do seio maxilar direito pelas larvas, provavelmente 

devido à comunicação do seio com as linhas de 

fraturas, as quais facilitaram a entrada das larvas na 

cavidade. A fratura Le Fort I foi acessada, reduzida 

e fixada por acesso intrabucal. Os ferimentos foram 

fechados por primeira intenção. 

Inicialmente, o paciente foi tratado com iver-

mectina 12mg via oral em dose única e 1g intra-

venoso de cefalotina de 06 em 06 horas, para 

evitar infecções secundárias. No segundo dia de 

internação, sob anestesia geral, a ferida foi debrida-

da e lavada abundantemente, com soro fisiológico 

0,9%. Não havia sinais de infecção secundária nos 

tecidos moles mais profundos. Com o auxílio de 

vaselina, foram removidas aproximadamente 55 

larvas da ferida extrabucal, as quais foram enviadas 

vivas para análise parasitológica e identificação. As 

bordas da ferida operatória foram discretamente 

aproximadas para uma segunda intervenção. A 

espécie de mosca disgnosticada após análise foi 

Cochliomyia hominivorax. 

No quarto dia de internação, sob entubação 

submentoniana, devido às múltiplas fraturas faciais, 

as reduções e fixações das fraturas foram realiza-

das. O mesmo ferimento facial foi usado como 

acesso para redução e fixação com miniplacas e 

parafusos da fratura zigomática direita (Figura 3), 

para acesso ao pilar zigomático maxilar e margem 

infraorbitária. Nesse momento, não foi observada 

No pós-operatório, foram prescritos 500mg de 

Cefalexina de 06 em 06 horas, por 07 dias. No pós-

operatório de 60 dias, o paciente encontrava-se 

em bom estado geral (BEG), com parestesia infra-

orbitária direita, extensa cicatriz em face, ectrópio 

em pálpebra inferior direita, sem assimetria facial, 

sem sinais de infecção em feridas operatórias e 

sem sinais de paralisia facial. Ao exame intrabucal 

apresentava-se com mucosas íntegras e coradas 

em bom aspecto cicatricial, oclusão estável, boa 

abertura bucal e articulações livres e palpáveis. 

  

dIScUSSãO

As moscas das famílias Calliphoridae, Sarco-

phagidae, Oestridae  possuem muitos gêneros e 
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espécies que causam miíase11. No nosso caso, a 

infestação ocorreu pela Cochliomyia hominivorax,  

que é um tipo mais comum em países de climas tro-

picais, como no Brasil. As miíases são classificadas 

de acordo com a localização anatômica que ela 

ocupa, principalmente em animais ou acidentalmen-

te em humanos, podendo ser dérmica, subdérmica, 

cutânea, nasofaringeal, ocular, intestinal e uroge-

nital. Quando as miíases acometem ferimentos 

abertos, são chamadas de miíase traumática6, como 

o presente caso. Muitas espécies de moscas prefe-

rem animais de sangue quente ou humanos como 

substratos para alimentação e reprodução, além 

de serem atraídas por odores fétidos de ferimentos 

ou orifícios do corpo para desovarem. Esses locais 

apresentam temperaturas adequadas para eclosão 

dos ovos e posterior sobrevivência das larvas 12,6,9, 

como é o caso da espécie aqui apresentada. Em 

humanos, é mais comum em homens com média 

de 60 anos. Desabrigados, alcoólatras, doença 

vascular periférica, mordida aberta anterior, para-

lisia cerebral, incompetência labial, fraturas abertas 

de face negligenciadas, má higiene corporal foram 

citados como cofatores para a infestação em hu-

manos6. No presente caso, o paciente era jovem e 

encontrava-se consciente em BEG, porém a demora 

do tratamento dos ferimentos de face que ficaram 

abertos por 08 dias em más condições de higiene e 

em ambiente não apropriado propiciou a instalação 

de ovos de mosca, atraída pelos odores e exudatos, 

e posterior desenvolvimento das larvas.  

As miíases podem ser classificadas em obriga-

tórias e facultativas. As primeiras são caracterizadas 

por larvas, que se alimentam de tecidos vivos, os 

quais são destruídos pelos seus ganchos orais e 

pela liberação de enzimas proteolíticas. Necessitam, 

portanto, de um hospedeiro intermediário, que 

pode ser o humano, para o seu desenvolvimento. 

As miíases secundárias ou facultativas apresentam 

larvas que se alimentam de tecidos necróticos, como 

em ferimentos não tratados e matéria orgânica em 

decomposição13,8. Nosso paciente apresentou mi-

íase obrigatória, que é causada pela única mosca 

da família Calliphorina da espécie Cochliomyia 

hominivorax. 

As fêmeas de C. hominivorax, atraídas por 

secreções humanas, produzidas em feridas da 

pele, como sangue e pus 7,9, depositam grande 

quantidade de ovos, 200 a 300, que se aderem 

firmemente nos tecidos secos ao redor das bordas 

das feridas recentes, lesões ou em simples arra-

nhões. As larvas eclodem após 24 horas, penetram 

na pele, consumindo ali tecido muscular, tecido 

conjuntivo, vasos, nervos e cartilagem e sempre 

mantendo a região posterior voltada para o meio 

exterior, a fim de permitir a respiração pelos espi-

ráculos ali existentes. O desenvolvimento completo 

da larva no hospedeiro varia de cinco a nove dias, 

quando então ela sai para desenvolver a fase de 

pupa, no solo. O estágio de pupa se estende de 

seis a oito dias, quando, então, se dá a fase adul-

ta. As moscas adultas sugam líquidos achados em 

excrementos, em carnes expostas, em ferimentos e 

substâncias apodreciadas, locais estes para desova 

e acasalamento. O cliclo total dura cerca de 24 

dias14,10,13 . 

 A ivermectina é um derivado da classe dos 

antiparasitários de amplo espectro, com atividade 

contra ectoparasitas e endoparasitas com tropismo 

cutâneo (Strongyloides stercoralis, Ancylostoma 

braziliense, Cochliomyia hominivora, Dermatobia 

hominis Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, On-

chocerca volvulus) em animais e humanos. Tem 

estrutura similar ao antibiótico macrolídeo, mas 

sem atividade antibactariana15,9,13. É metabolizado 

no fígado pela enzima P450 e excretado, principal-

mente, nas fezes e, em menor parte, pelas glândulas 

sebáceas que podem desencadear mau cheiro2. O 

bem-sucedido tratamento com a ivermectina em 

animais tem conduzido ao uso em humanos com 

bons resultados em várias doenças parasitárias9.  

Relataram-se casos de parasitas resistentes à iver-
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mectina em nematelmintos de cavalos e ovelhas 
15,2. 

A ivermectina atua pela ligação específica a 

neurotransmissores, que funcionam em sinapses 

motoras periféricas dos parasitas. Ela tem efeito 

simultâneo em ectoparasitas e endoparasitas, 

induzindo à paralisia tônica da musculatura do 

nematelminto, artrópode e insetos pela supressão 

da condução de impulsos nervosos em sinapses 

interneurônicas (neurônios intermediários) de nema-

telmintos e sinapses nervo-músculo de artrópodes 

e insetos.  A ivermectina bloqueia os canais de 

cloro controlados pelo glutamato ou ácido alfa-

aminobitírico (GABA), podendo, também, interagir 

com os receptores GABA do cérebro de mamíferos, 

mas a afinidade pelos receptores dos invertebrados 

é mais de cem vezes maior. Nos mamíferos, os ca-

nais iônicos, mediados pelo GABA, somente estão 

presentes no cérebro, e a ivermectina não atravessa 

a barreira hematoencefálica em situações normais, 

além disso os mamíferos não possuem, nos seus 

nervos e nas suas células musculares, canais de 

Cl- controlados pelo glutamato 15. 

Prescrição de antibióticos geralmente não é 

necessária, porque as larvas manifestam um po-

deroso efeito antibacteriano que parecem ter efeito 

predominantemente em bactérias gram-positivas1,6. 

Entretanto o uso de antibióticos é necessário para 

evitar infecções secundárias16. Por isso, citando-se 

até terapia com larvas de miíases secundárias no 

debridamento de ferimentos com tecidos necróti-

cos, removendo-os e deixando o tecido viável com 

mínimo ou nenhum dano2,6.     

A ivermectina é usada em humanos e somente 

administrada oral ou topicamente9,14,13. É bastante 

efetiva no tratamento da escabiose com doses de 

200 µg/kg de peso, após uma simples dose oral, 

mas frequentemente doses são repetidas, duas ou 

três vezes, separadas com intervalo de 01 a 02 

semanas, com índice de 79,3% de cura. Assen et 

al.(2005) obtiveram eficáfia de 100% ao administrar 

topicamente 1% de ivermectina em propilenoglicol 

(400 µg/kg), por 02 horas, em paciente com mií-

ase causada por Cochliomyia hominivorax. Em 15 

minutos, a dor diminuiu, e, em 2 horas, as larvas 

morreram15. Não é indicada para crianças com 

menos de 05 anos e menos de 15kg de peso2. Na 

dose de 150 a 200 µg/kg de peso, a droga atinge 

altas concentrações no sangue em um curto inter-

valo de tempo9,13. 

A ivermectina é usada para evitar a necessidade 

de extenso debridamento mecânico das larvas em 

regiões de difícil acesso, podendo resultar em de-

feitos cosméticos e funcionais ao paciente9. Alguns 

autores relatam que a dose 200 µg/kg de peso 

nem sempre é capaz de eliminar todas as larvas, 

então indicavam mais uma dose de 100 µg/kg 

após 24 horas. Por isso, sugere-se que o tratamento 

deveria iniciar com dose superior a 200 µg/kg de 

peso. Dessa forma, pacientes entre 40 e 60kg, dois 

comprimidos (12mg) deveriam ser indicados, e três 

comprimidos (18mg) para pacientes com peso entre 

60 e 90kg3. É citado o uso de doses altas de 400 

µg/kg indicadas para tratar parasitoses por Wuche-

ria bancrofti, a fim de que bons resultados sejam 

alcançados no tratamento de miíases9. Também é 

citada a completa resolução do quadro de miíase 

nas primeiras 24 horas após a administração da 

dose usual de 200 µg/kg de peso17, por outro 

lado, o tratamento definitivo da miíase se dá por 

total retirada das larvas18. 

Entre os efeitos secundários da droga, estão 

a interação com os benzodiazepínicos e outros 

tranquilizantes, irritação e dor ocular e palpebral, 

febre, prurido, erupção cutânea, mialgia, artralgia, 

cefaleia, edema de face e membros, tontura, perda 

de apetite, sonolência e hipotensão 17.

Em nosso paciente, foram dados dois compri-

midos (12mg) via oral no primeiro atendimento. 

Após 24 horas, o paciente referia menos dor, porém 

algumas larvas ainda persistiam vivas, tendo sido 

removidas por meio de debridamento mecânico, 
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sem maiores problemas. A região de pálpebra 

inferior apresentava perda de substância devido à 

destruição tecidual pelas larvas, o que resultou em 

cicatriz desfavorável ao paciente e sem comprome-

timento do globo ocular. Algumas larvas também 

foram removidas do seio maxilar direito, que teve 

sua membrana removida devido ao grau de com-

prometimento pelas larvas, para evitar sinusites ou 

infecções pós-operatórias.   

O uso de substâncias tópicas irritantes ou não, 

como vaselina, clorofórmio, éter, iodofórmio ou 

outros agentes oclusivos para bloquear a respi-

ração larval, é de grande valia no debridamento 

mecânico das larvas em ferimentos cutâneos, pois, 

ao se vedar o ferimento, as larvas aeróbias ficam 

asfixiadas e, assim, tendem a ir para a superfície do 

ferimento em busca de oxigênio, facilitando, assim, 

a sua remoção11, 8, 12, 2, 6.  Esse procedimento não é 

facilmente aplicável na cavidade bucal. É aconse-

lhável também vacinar o paciente contra o tétano 

devido a essas infestações facilitarem a entrada do 

Clostridium tetani durante o debridamento mecânico 

com instrumentais que possam estar contamina-

dos11. Fizemos uso de vaselina antes de iniciar o 

debridamento por, aproximadamente, 20 minutos. 

Com isso, as larvas tornaram-se mais superficiais, 

sendo mais facilmente removidas. 

As miíases em humanos podem ter um curso 

fatal, principalmente em casos de comprometimento 

de cavidades pré existentes, como em nariz, olhos, 

boca, ouvidos, pulmões, vagina e ânus. George 

K. et al. (2006) relatam um caso de extenso pneu-

moencéfalo em espaço subaracnoideo, como 

complicação de miíase nasal, em que se observava 

alargamento nasal, extensa destruição tecidual da 

mucosa nasal, ausência de conchas nasais, com 

perfuração septal óssea e cartilaginosa, erosão 

em placa pterigoidea direita e asa maior do esfe-

noide, comprometimento de seio cavernoso direito 

e dilatação de veia oftálmica superior direita com 

presença de proptose e oftalmoplegia14. Pierre C. 

et al. citam um caso de miíase nosocomial, com 

extensa destruição de pirâmide nasal e perfuração 

da narina por Cochliomyia hominivorax, demons-

trando a agressividade da larva5.

A prevenção de infecções nosocomiais ou não, 

deve ser feita com melhores instalações hospitala-

res, eliminação de moscas em ambiente hospitalar 

com o uso de inseticidas, melhor atenção aos 

pacientes incapacitantes, estímulo à higienização 

corporal e melhor treinamento dos profissionais5,14. 

Ainda, por meio do controle das fontes de larvas e 

da ovoposição das moscas fêmeas6.              

cOnSIdERAçõES FInAIS 

 A miíase, quando decorrente de um trauma de 

face sem tratamento, deve ser observada com cau-

tela. O tratamento mais adequado é a associação 

do debridamento mecânico das larvas com o uso 

do antiparasitário. A prevenção ainda é a melhor 

forma de combatê-la por meio da adequada higiene 

corporal e educação sanitária mediante treinamen-

tos específicos à população e aos profissionais da 

saúde.   
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