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Miiase maxilofacial: relato de casos

Maxillofacial myiasis: case report

RESUMO

Introducgao: A miiase é uma afecgdo produzida pela infestacdo de larvas de moscas em
pele e outros tecidos, sendo mais frequente nos paises subdesenvolvidos e tropicais.
Além disso, quando diagnosticada e tratada tardiamente pode levar o paciente a obito.
Objetivo: Ha varias formas de tratamento descritas e a escolha da terapia varia a cada
caso, segundo o numero de larvas e o tecido envolvido. O intuito deste trabalho é relatar
dois casos clinicos de miiase envolvendo a regido maxilofacial, demonstrando a eficiéncia
e a seguranca da terapia escolhida. Relato de caso: Dois pacientes foram tratados
através da remogdo mecanica das larvas com auxilio de pinga e administragdo, por via
oral, de antiparasitario (Ivermectina 12mg, dose Unica). Observou-se uma redugdo total
de larvas nas feridas sem nenhuma intercorréncia significativa. Conclusdo: A remogédo
mecanica das larvas associada com Ivermectina em dose Unica é uma opgdo viavel para
o tratamento de miiase na regido maxilofacial.

Palavras-chave: Miiase, Parasitologia, Procedimentos Cirdrgicos Bucais.

ABSTRACT

Introduction: Myiasis is a condition caused by infestation of fly larvae on skin and
other tissues, being more frequent in underdeveloped and tropical countries. In addition,
when diagnosed and treated late, it can lead to death. Objective: there are several
forms of treatment described, the choice of therapy varies according to the number of
larvae, and the tissue involved. The purpose of this paper is to report two clinical cases
of myiasis involving the maxillofacial region, demonstrating the efficiency and safety of
the therapy chosen. Case report: Two patients were treated by mechanical removal of
the larvae using clamp and oral administration of antiparasitic (Ivermectin 12mg, single
dose). A total reduction of worm larvae was observed with no significant intercurrence.
Conclusion: The mechanical removal of larvae associated with single dose Ivermectin is
a viable option for the treatment of myiasis in the maxillofacial region.

Keywords: Myiasis, Parasitology, Oral Surgical Procedures.
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INTRODUCAO

Muito comum em dareas rurais e tropicais, a miiase é
definida como uma infestacdo de vertebrados vivos por
larvas de dipteros que se alimentam dos tecidos vivos
ou mortos do hospedeiro, de suas substancias corporais
liguidas ou do alimento por ele ingerido.t3

E uma afeccdo que pode acometer pacientes com
fatores predisponentes, tais como condiges higiénicas
insatisfatorias, portadores de enfermidades, senilidade,
etilismo, debilidade mental, desnutricdo, respiradores
bucais, moradores de rua e vitimas de trauma facial.*”
Eventualmente, ocorre na regido oral e maxilofacial,
podendo ser: cutdnea,® subcutanea,! cavitarias (nariz,
boca, faringe, seios paranasais, orelha média e
meato acustico externo),®!* oculares ou orbitarias,315
palpebrali® e associado a doengas.*

A miiase pode ser classificada, com base nas
caracteristicas bioldgicas, em Obrigatéria (primaria
ou biontofagas), Facultativas (secundaria  ou
necrobiontéfagas) e Pseudomiiase (acidental). As
Obrigatoérias sdo larvas que se desenvolvem sobre
ou dentro de vertebrados vivos. Ndo sdo capazes de
penetrar na pele integra, necessitando de uma lesdo
inicial para comegar o processo. As larvas facultativas
desenvolvem-se em matéria organica em decomposicao.
Podem atingir tecidos necrosados em hospedeiro vivo.
Jad a Pseudomiiase é ocasionada por larvas ingeridas
com alimentos.!36 As principais espécies pertencem as
familias Calliphoridae, Sarcophagidae e Oestridae.*

As larvas das familias Calliphoridae e Sarcophagidae
sdao importantes na Entomologia Forense, pois sao
usadas na estimativa do intervalo pds-morte e na
identificagdo qualitativa e quantitativa de substancias ou
drogas!. Além disso, algumas espécies eram utilizadas
como tratamento de limpeza de tecidos necrosados em
feridas infectadas.?

Quanto a prevaléncia, qualquer faixa etaria pode
ser afetada, sendo mais comum em grupos de meia-
idade e idosos. Ambos os sexos podem ser igualmente
acometidos.>1?

Os exames de imagens (radiografias ou tomografias
computadorizadas) ndo oferecem um diagnostico
preciso. Logo, precisam, em certas ocasifes, de
exploragdo cirurgica e visualizagdo direta para fechar
um diagnostico.+1213

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos
clinicos de miiase envolvendo a regido maxilofacial,
demonstrando a eficiéncia e a seguranca da terapia
escolhida.

RELATO DE CASO 1

Paciente sexo masculino, 63 anos, tabagista
crénico, etilista, edéntulo parcial, procurou o Servigo de

Cirurgia Bucomaxilofacial apresentando lesdo cruenta
e hiperpldsica em rebordo alveolar anterossuperior.
Apos exame fisico e radiografico, foi realizada uma
bidpsia incisional da lesdo e envio da peca para analise
histopatoldgica. O resultado obtido foi carcinoma de
células escamosas e o paciente foi encaminhado ao
servico oncoldgico.

O paciente retornou, apds dois meses, com miiase
associada a lesdo neoplasica, sem queixas algicas, com
extensa area de necrose atingindo cartilagem septal,
cornetos inferiores e processo palatino da maxila,
comunicando a fossa nasal com a cavidade oral (Figura
1).

Um nUmero acentuado de larvas incrustadas,
secrecdo purulenta e pequena hemorragia estavam
presentes no interior da ferida e regido nasofaringea.

Quando questionado quanto a evolucdo de sua
condicdo, o paciente alegava ter feito o tratamento
adequado, no entanto, continuou bebendo, fumando e
residindo em condigGes insatisfatorias.

Foi internado para controle do quadro geral pela
Clinica Médica e submetido a antissepsia extra oral
com clorexidina 4%, remogdo mecanica das larvas sob
anestesia local (Figura 2), debridamento de tecidos
necréticos, irrigagdo com solugdo salina, curativo oclusivo
com Sulfadiazina de Prata a 1%, antibioticoterapia
parenteral (Ceftriaxona 2g ao dia IV e Metronidazol
500mg 8/8hs IV) e administragao, por via oral, de 12mg
de Ivermectina em dose Unica com o intuito de eliminar
larvas remanescentes. Apos 72 horas, ndo haviam mais
larvas na ferida (Figura 3).

O paciente foi a &bito na segunda semana de
internagdo, devido as complicagdes clinicas oriundas da
neoplasia.

RELATO DE CASO 2

Paciente sexo masculino, 51 anos, etilista, morador
de rua, com histéria de queda da prépria altura e ferida
corto-contusa em regido mentual sem tratamento ha
03 meses.

Paciente foi encaminhado ao servigo de cirurgia
maxilofacial, apresentando extensa lesdo em regido
mentual infestada de miiase, com queixas algicas, com
presenca de secrecdo purulenta e comunicagdo com a
cavidade oral (Figura 4).

Apos controle do quadro geral pela Clinica Médica, foi
submetido a antissepsia extra oral com clorexidina 4%
e intra oral com clorexidina 0,12%, remocdao mecanica
das larvas sob anestesia geral, debridamento de tecidos
necroticos, curativo oclusivo com sulfadiazina de prata
a 1%, antibioticoterapia parenteral e administragao, por
via oral, de 12 mg de Ivermectina.

Em 04 semanas de internagdo e cuidados locais,
paciente apresentava bom aspecto de ferida e condigGes
de alta hospitalar (Figura 5).
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Figura 1: Vista frontal da lesdo necrética destrutiva em regido maxilofacial a direita

Figura 2: Larvas retiradas durante debridamento de tecidos necrdticos
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Figura 3: Aspecto da ferida apds 72 horas do debridamento

Figura 4: Aspecto da regido mentual infestada de larvas
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Figura 5: Aspecto clinico apos 04 semanas de cuidados locais

DISCUSSAO

S&o varias as familias de dipteros que causam a
miiase humana e as espécies variam de acordo com as
diversas regides geograficas.

Em relagdo ao diagnodstico, a maioria dos autores
concorda que a movimentagdo das larvas é o principal
sinal clinico de miiase. ]J& os estudos por imagem sé&o
importantes para demonstrar a severidade da doenga e
indicar a extensdo do procedimento cirdrgico.?

Ha inUmeros métodos de tratamento, sendo o mais
simples a retirada mecanica com pinca sob anestesia
local.#1114 Técnicas complementares auxiliam na
remogdo e resolugdo do quadro. Certos autores fizeram
debridamento de tecido necrdtico,®®!! alguns usaram
substancias para forcar a saida ou matar as larvas,”%7
outros administraram um antiparasitario (Ivermectina),
por via oral, em dose Unica de 12 mg3 ou administrado,
inicialmente, 6 mg e repetido a dose apds 24 horas,
para eliminar as larvas e evitar a possibilidade de
reagdo inflamatoria quando as larvas ndo sdo removidas
completamente.2.6-7:12-13

A prescrigdo de antibidticos geralmente ndo é
necessaria porque as larvas manifestam um poderoso
efeito antibacteriano predominante em bactérias gram-
positivas. Apesar disso, o0 uso de antibidticos é necessario
para evitar infecgbes secundarias.!8

A Ivermectina é usada desde 1987 para tratamentos
de doengas parasitarias e mostrou-se eficaz no tratamento
da miiase3. Constitui um agente semissintético da familia
dos macrolideos derivado das avermectinas e possui

atividade anti-helmintica contra fildrias e nematdides.
E administrada por via oral, na dose de 150-200 ug/
kg/peso, com rapida absorgdo e elevada concentracgdo
sanguinea em relativamente pouco tempo. A substancia
é bem tolerada, no entanto, seus efeitos colaterais
incluem erupcGes cutaneas, febre, tonteira, cefaléia e
dores musculares, articulares e nos linfonodos.!°-20

Corroborando com o método terapéutico utilizado
neste trabalho, alguns autores demonstraram, através
de um estudo que consistia com o relato de 09 casos e
uma revisdo de literatura, que a remogdo mecanica das
larvas e o debridamento combinado com Ivermectina
oral mostrou-se eficaz no manejo desta condigdo.?!

No relato de caso 1, apesar da eficacia do tratamento,
ndo foi possivel demonstrar o resultado final devido ao
obito do paciente.

CONCLUSAO

A miiase é uma afeccdo rara na regido oral e
maxilofacial, quando presente pode acarretar extensas
sequelas e o prognodstico estd diretamente relacionado
com o tempo, o local de ocorréncia e as condigdes
sistémicas do paciente.

Em casos extensos, deve ser feita a remocdo total
das larvas, administragdo de Ivermectina e, se possivel,
envio para um servigo de Entomologia ou de Parasitologia
para identificacdo do diptero.
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