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RESUMO

Amifase oral érelativamente comum, principalmente nos paises tropicais
e subdesenvolvidos e, na maioria das vezes, afeta pacientes acamados,
idosos, moradores de rua e pacientes com necessidades especiais,
embora possa acometer pacientes saudaveis. Esse tipo de infeccao
caracteriza-se pelainfestagao dos tecidos porlarvas de moscas varejeiras
- C. hominivorax - que, durante uma fase do seu desenvolvimento
alimentam-se dos tecidos do hospedeiro, suas substincias corporais
liquidas ou alimento por ele ingerido. As manifestagoes clinicas podem
variar desde quadros benignos e assintomaticos até formas graves que
podem evoluir ao 6bito. Os sinais e sintomas clinicos mais comumente
descritos incluem a presenca de mialgia, febre, odor fétido, inflamagao
dos tecidos circundantes, ulceracSes, necrose tecidual e envolvimento
osseo. O tratamento consiste na remo¢ao mecanica das larvas, auxiliada
pelo emprego de terapia medicamentosa local e sistémica. O objetivo
deste trabalho ¢ relatar e discutir o caso clinico do paciente C.A., sexo
masculino, melanoderma, 40 anos de idade, atendido no Hospital
Municipal Salgado Filho / RJ, apresentando mifase iniciada na regiio
de terco inferior de face e disseminada por toda a regido maxilofacial,
onde houve uma rapida evolug¢do para 6bito em um periodo de
treze horas apds sua admissdo hospitalar em decorréncia de sepse.
Palavras-Chave: Doencas parasitarias; Mifase; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Oral myiasis is relatively common, especially in tropical and
underdeveloped countries, where it most often affects bedridden,
elderly, homeless, and special needs patients, but can affect healthy
patients. This type of infection is characterized by infestation of
the tissues by larvae of C. hominivorax - which during a stage of
their development feed on the tissues of the host, its liquid body
substances or food eaten by it. Clinical manifestations may range
from benign and asymptomatic to severe forms that may progress
to death. The most commonly reported clinical signs and symptoms
include myalgia, fever, fetid odor, inflammation of surrounding
tissues, ulcerations, tissue nectrosis, and bone involvement. The
treatment consists of the mechanical removal of the larvae, aided
by the use of local and systemic drug therapy. The objective of this
study was to report and discuss the clinical case of the CA patient,
male, melanoderma, 40 years of age, attended at Salgado Filho
Municipal Hospital, R], presenting myiasis started in the lower third
of the face region and disseminated throughout the maxillofacial
region, where there was a rapid evolution to death within a period of
thirteen hours after admission to hospital due to sepsis.

KeyWords: Parasitic Diseases; Myiasis; Oral Surgery.
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INTRODUGCAO

O termo “mifase” é derivado do grego myio
(mosca) e ase (doenga), sendo usado para definir a
invasao dos tecidos do corpo ou cavidade de animais
vivos por ovos oularvas de moscas daordem diptera—
C. hominivorax — conhecidas como moscas varejeiras
e esta associado, na maioria das vezes, a individuos
com habitos de higiene inadequados. As moscas
adultas sao atraidas por odores emitidos por tecidos
putrefatos, depositando ovos em areas necroticas de
feridas, dos quais se originam as larvas. Essas larvas
completam seu ciclo de desenvolvimento ou parte
dele no corpo do hospedeiro, causando afec¢oes
por se alimentarem de seus tecidos vivos ou mortos,
caracterizando-se como uma doenga parasitaria no
homem ou em outros animais vertebrados.

Clinicamente a mifase oral varia de acordo
com a espécie e a drea envolvida *, caracterizando-
se por apresentar desde quadros benignos leves e
assintomaticos até formas graves, podendo evoluir
para o 6bito do paciente. 7 Dentre os principais
aspectos clinicos, esta a presenca de mialgia, febre,
odor acentuado e desconforto local. **%’ Ademais,
podem ser vistas ulceragdes, necrose tecidual e a
area inflamada ® , enquanto os exames laboratortiais
incluem a presenca de eosinocitose e elevada taxa de
sedimentacio de eritrocitos. °

Acomete predominantemente o segmento
antetior de ambos os maxilares *® ¢ o palato’ ,
no entanto a regiao posterior da cavidade oral e
a lingua também podem estar envolvidos.* Mais
comum em areas rurais, a infestagao por mifases esta
frequentemente associada a pacientes acamados,
idosos e pacientes neurolégicos com necessidades
especiais que ja apresentam alguma solugao de
continuidade nos tecidos moles (mifases secundarias
ou facultativas). No entanto, também pode ocorrer
quando as larvas atravessam tecidos integros (mifase
obrigatéria ou primaria).

Estudos ~ mostram  que  pacientes
acometidos por mifase bucal apresentam alguns
fatores predisponentes, tais como higiene bucal
deficiente, falta de selamento labial, resisténcia
imunoldgica diminuida, desnutricdo, respiragao
bucal, etilismo, senilidade, comprometimento
neurol6gico, hemiplegia, traumas e infecgdo na area
bucomaxilofacial. "

O tratamento convencional consiste na
remo¢ao mecanica das larvas, com o auxilio da
cureta periodontal e pinga clinica, sendo realizado
através de anestesia local’. Pode-se, ainda,
realizar a retirada mecanica das larvas através de
desbridamento cirurgico de tecidos necréticos e o
seu restabelecimento cirtrgico. > O tamponamento
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da lesao facilita a remocao das larvas em virtude da
diminui¢do de oxigénio da area, fazendo com que
as larvas migrem até a periferia da lesio em busca
deste.

Para o tratamento de casos mais severos,
além da remogdo cirurgica, a utilizagao sistémica de
ivermectina por via oral em dose unica mostra-se
eficaz e propicia a eliminacio das larvas.

A mifase oral tem-se mostrado uma
ocorréncia relativamente comum, que requer o
diagnéstico precoce e atendimento imediato para
reduzir os danos e propiciar uma rapida recuperagao
do paciente. Compete ao cirurgido-dentista orientar
familiares, conhecer estratégias para prevencao,
diagnéstico e tratamento dessa afeccdo antes que
ela chegue a um estado critico ou conduze a um
desfecho de 6bito para o paciente.

RELATO DE CASO

Paciente C.A., sexo masculino, melanoderma,
40 anos de idade, morador do subturbio da cidade do
Rio de Janeiro, deu entrada no setor de emergeéncia
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Municipal Salgado Filho / R], trazido pelo
Corpo de Bombeiro do Estado do Rio de Janeiro.
Fot relatado a equipe de plantao que ele havia sido
encontrado em sua residéncia, desacordado, proximo
ao Batalhio da corporagio, devido a solicitagao
de seus vizinhos que relataram que ele nio era
encontrado ha cerca de sete dias. Os profissionais
informaram ainda que, ao chegarem no local, havia a
presenca de odor fétido e de larvas em regiao de face
do paciente.

Em sua chegada a emergéncia do hospital,
cle ja se apresentava lucido e orientado no tempo
e no espago, verbalizando e cooperativo. Ao exame
clinico da regiao, foi visualizado uma extensa ferida
na regiado mentoniana com cerca de 7 cm em seu
maior diametro, edemaciada, com presenca de
vermelhidao circunjacente a lesdo e com uma grande
quantidade de larvas com secre¢ao purulenta ativa
em seu interior (Figura 1). No exame intraoral, foi
possivel visualizar a presenca de larvas em todo o
rebordo alveolar inferior e em assoalho bucal com
presenca de comunicagao com a ferida extraoral.
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Figura 1 - Vista da lesdo em regido mentoniana, com
presenca de secre¢do e de uma grande quantidade de
larvas.

Foi realizada uma tomografia
computadorizada com contraste na qual foi possivel
visualizar a presenca de larvas em regido de terco
superior, médio e inferior de face e no interior dos
seios paranasais bilateralmente. A regido de partes
moles do terco superior apresentava diversas
calcificacbes provenientes da presenca de larvas

nessa regiao (Figura 2).

Figura 2 - Imagem tomografica em corte coronal,
onde é possivel ser visualizadas em regido superior
as calcificagdes provenientes das lesGes geradas nos
tecidos moles pelas larvas.

@) realizado  de
emergencia mostrou a presenca de uma leucocitose
de 31.100 / mm3 com desvio para esquerda
(bastoes de 18 % e segmentados de 75 %). Ademais,

ele apresentava clinicamente pele seca, nauseas

exame laboratorial
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e odor cetonico compativel com cetoacidose
diabética, sendo relatado, em sua anamnese inicial,
ser portador de diabete do tipo II, porém nio
controlado. Sua glicose realizada no momento era
de 502 mg/dl.

O tratamento foi iniciado rapidamente, com
a prescri¢ao de Ivermectina 6 mg, um comprimido
por via oral e Clindamicina 600 mg de seis em
seis horas por via endovenosa, além de medicagao
para controle da dor (Dipirona 2ml de seis em seis
horas por via endovenosa) e remog¢ao mecanica
das larvas. Foi realizada a antissepsia da cavidade
oral através de bochecho com digluconato de
clorexidina a 0,12% (Periogard®) por um minuto
e extraoral com a utilizagio de sabao de clorexidina
a 4% (Riohex®). Em seguida, foi realizada a
aposi¢ao do campo cirdrgico e bloqueio bilateral
dos nervos alveolar inferior e lingual com 3,6 mL
de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000
(Mepiadre 100 - DFL®) e aguardado o tempo de
quinze minutos para o infcio do procedimento.
Ap6s a remogao mecanica de mais de cinquenta
larvas, foi realizada a irrigagao com soro fisiolégico
0,9% e limpeza da area com sabao de clorexidina
a 4% (Riohex®). Em seguida, foi um curativo
com gaze foi realizado para tamponamento do
local. Realizou-se uma rigorosa inspe¢ao na regiao
craniofacial, a procura de mais larvas ou orificios
causados por elas, porém nao foram encontrados

(Figura 3).

Figura 3 - Vista da lesdo em regido mentoniana, apos a
realizacdo de remogdo mecanica das larvas.
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A especialidade de clinica médica foi
solicitada para uma avaliagio e estabilizagdao
sistémica do paciente, embora ele nao tenha
resistido indo a Obito treze horas apds a sua
admissio no hospital. Relatou-se como causa da
morte sepse.

DISCUSSAO

A infesta¢do dos tecidos vivos por larvas de
moscas esta geralmente associada a alguns fatores,
como: higiene bucal deficiente, falta de selamento
dos labios, resisténcia imunoldgica diminuida,
desnutricdo, respiracio bucal, etilismo, senilidade,
comprometimento neurolégico, hemiplegia, traumas
¢ infeccio na regido bucomaxilofacial.®*™. Em
consonancia com a literatura pesquisada no caso
aqui relatado, o paciente apresentava higiene bucal
deficiente, sinais de desnutricio e traumatismo na
regido mentoniana.

As moscas responsaveis por essa condigao
preferem um ambiente quente e imido, de modo
que a mifase acontece, com maior frequéncia, nos
meses de verdo em zonas de clima temperado,
porém, em paises tropicais e subtropicais, pode
ocorrer durante todo o ano.* Dessa forma, o
Brasil, especialmente em suas regides mais quentes,
apresenta condi¢oes propicias ao desenvolvimento
das principais moscas causadoras dessa afecgio.

A mifase primaria causada por larvas
biont6éfogas sao raras nos seres humanos e, quando
ocorrem, sio normalmente graves e provocadas
por larvas de Cochliomyia homivorax (mosca
varejeira). As fémeas de C. hominivorax depositam
de 20 a 400 ovos nas bordas de arranhdes e
feridas; as larvas eclodem e invadem tecidos sios,
onde causam feridas deformantes, supuradas e
profundas. O parasitismo é exercido durante 4 a
8 dias, apos os quais as larvas tendem a abandonar
o hospedeiro e dar continuidade ao ciclo biolégico
que, em condi¢oes favoraveis, se completa de 21 a
24 dias fora do hospedeiro primério.’

Embora a mifase seja considerada de maior
prevaléncia em area rural, também pode ocorrer
em ambiente urbano, podendo estar associada
a falta de saneamento basico e a ineficiéncia
de politicas publicas de saide nessas areas. De
acordo com a Organizagao Mundial de Sadde
(OMS), “saneamento ¢ o controle de todos os
fatores do meio fisico do homem, que exercem ou
podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar
fisico, mental e social ”. Portanto, o saneamento
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¢ um conjunto de fatores, que proporcionam um
ambiente saudavel para a popula¢io. No Estado do
Rio de Janeiro, o saneamento foi um dos ultimos
setores de infraestrutura a se organizar e criar um
marco regulatério — Lei 11445/07-, que define
as ferramentas e as regras para o planejamento, a
fiscalizacao, a prestagao, a regulagao dos servigos e
que possibilita o controle social sobre todas essas
tarefas. Entretanto, é possivel observar a falta de
comprometimento dos seguidos governos com
as diretrizes do marco regulatério do saneamento
basico, visto que a Agéncia Reguladora de Energia
e Saneamento Basico do Estado do Rio (Agenersa)
responde, pela
fiscalizacao das atividades de abastecimento de

apenas, regulagdao, controle,
agua ¢ esgotamento sanitario e dos contratos dos
consorcios, por outro lado, a CEDAE, que presta
servicos de abastecimento de agua e esgoto para a
maior parte dos municipios do Estado, atendendo
mais de 10 milhdes de pessoas (cerca de 80% da
populacio fluminense), s6 passou a ser submetida
a regulacdao da Agenersa em 2015, ou seja, 8 anos
apds a entrada em vigor do marco regulatério.'
Dessa forma, até 2015, dos 92 municipios, apenas
8 municipios foram submetidos a uma regulacio.
Vale ressaltar, ainda, que o problema ¢é cronico e
histérico em nosso pafs e resulta em um grande
impacto nas condi¢des de vida da populacio, pois
a grande parcela da populagio que nao recebe
esse servico basico esta mais suscetivel a diversas
doengas causadas pelas mas condi¢bes oriundas da
falta de saneamento basico, inclusive a miiase.

No presente caso, o paciente em questao
morava na area urbana da cidade do Rio de Janeiro,
em local com péssimas condigoes de saneamento.
Além do mais, apresentava uma ferida em regiao
mentoniana, decorrente de traumatismo prévio
acerca de varios dias, sem que tenha sido orientado
a buscar auxilio médico para a realizagao de limpeza
e sintese dos ferimentos, possibilitam do, assim, de
deposi¢ao de ovos da mosca na regiao.

A literatura aponta que a mifase oral
acomete, predominantemente, 0 segmento anterior
de ambos os maxilares® e o palato’, podendo
haver ulceracdes, necrose tecidual e envolvimento
Osseo dos tecidos circundantes a 4rea inflamada®.
Os seus principais sintomas clinicos sio: mialgia®,
febre®, odor acentuado e desconforto local’. O caso
clinico aqui apresentado condiz com a literatura,
pois o paciente foi acometido na regido mentoniana
e apresentava os sinais clinicos relatados pela
literatura. O diagnéstico foi feito através de
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exame tomografico com contraste, sendo possivel
a visualizagdo das larvas nos espacos teciduais
e no interior dos seios paranasais. Além disso,
as calcificagdes presentes em tecidos moles sio
compativeis com as lesoes causadas por mifases.
Ha disponiveis, na literatura, diferentes
formas de tratamento para a lesio em questdo.
Contudo, independentemente da abordagem de
escolha, é unanime, entre as técnicas, a preconizagao
da remocao mecanica das larvas com o auxilio de
cureta e pinga clinica’ ou através de desbridamento
cirurgico de tecidos necréticos’. Em casos de maior
severidade, a literatura aponta, além da remogao
cirurgica, a utilizacio sistémica de ivermectina.®
No caso relatado, foi realizada remoc¢ao mecanica
das larvas com a utiliza¢ao de pinca de disseccio,
sem a utilizagdo de substincias quimicas no local
para evitar danos aos tecidos, além da institui¢ao de
um tratamento medicamentoso com ivermectina.
Entretanto, devido a falta de um atendimento
precoce que possivelmente evitaria a evolu¢ao para
um quadro clinico tao severo somado a extensao
da

clinicamente o paciente ¢ o mesmo tendo ido a

infestacdo, nao foi possivel restabelecer
6bito em um periodo menor que 24 horas apos a
internacgao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O diagnostico precoce e o atendimento
imediato podem reduzir os danos e propiciar uma
rapida recuperacio do paciente. F de competéncia
de o cirurgido-dentista definir o correto plano
de tratamento, realizando a remociao mecanica e,
em alguns casos, a administracao de ivermectina.
Entretanto,
relatado neste artigo, o paciente deve ser tratado

em casos mais severos como o
em conjunto com outras especialidades médicas.
Vale ressaltar a urgéncia e a necessidade do
desenvolvimento e aplicagao de politicas publicas
com foco na educacdo e no saneamento basico, as
quais verdadeiramente revertam o quadro que hoje

se apresenta na cidade do Rio de Janeiro.
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