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RESUMO

Miiase é uma doenca parasitaria causada pela infestacédo de larvas de moscas
nos tecidos ou cavidades do corpo. Ela afeta mais pacientes doentes, idosos e
deficientes mentais. Os fatores predisponentes séo relacionados a mé condi¢ao local
de higiene, presenca de ferimentos ou secre¢des, favorecendo o depdsito de ovos
pelas moscas e seu desenvolvimento. A cavidade bucal pode ser afetada em
situacdes que o individuo permanece com a boca aberta, principalmente em pacientes
especiais. Os sitios mais comumente afetados sdo maxila, palato e lingua. O
tratamento é a remocdo mecanica das larvas associada a administracdo de drogas
antiparasitarias como a lvermectina. Paciente do sexo feminino, 78 anos de idade,
portadora de sindrome demencial, vivia em casa de repouso e foi encaminhada para
avaliar condicdo bucal. Ao exame fisico intrabucal apresentava centenas de larvas de
moscas devorando o palato duro. A paciente foi submetida a debridamento cirargico
do tecido necrotico e remocao das larvas, associada a administracdo de Ivermectina
por dois dias. No pos-operatério de cinco dias apresentou algumas larvas
remanescentes as quais foram removidas sob anestesia geral novamente. A paciente
evoluiu bem e recebeu alta apés 10 dias. O cirurgido-dentista deve saber reconhecer
e conduzir uma situacédo de miiase, pois a cavidade bucal também pode ser afetada,

principalmente por pacientes com deficiéncia fisica ou mental.

Palavras-chaves: Miiase. Boca. Odont6logos. Larvas.



ABSTRACT

Myiasis is a parasitic disease caused by infestation of fly larvae in the tissues
or cavities of the body. It affects mostly sick, elderly and mentally handicapped
patients. The predisposing factors are related to poor local hygiene, presence of
wounds or secretions, favoring egg deposition by flies and their development. The oral
cavity can be affected in situations where the individual remains with the mouth open,
especially in special patients. The most commonly affected sites are the maxilla,
palate, and tongue. The treatment is the mechanical removal of the larvae associated
with the administration of antiparasitic drugs such as Ivermectin. A 78-year-old female
patient with dementia syndrome, living in a nursing home, was referred to evaluate her
oral condition. On intraoral physical examination she presented hundreds of fly larvae
devouring the hard palate. The patient was submitted to surgical debridement of the
necrotic tissue and removal of the larvae, associated with the administration of
Ivermectin for two days. Five days postoperatively she had some remaining larvae,
which were removed again under general anesthesia. The patient evolved well and
was discharged after 10 days. The dental surgeon should know how to recognize and
conduct a myiasis situation, because the oral cavity can also be affected, especially
by patients with physical or mental disabilities.

Keywords: Myiasis. Mouth. Dentists. Larvae.
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1 INTRODUCAO

Miiase € uma palavra derivada do grego “muia” e “iasis”, o qual significa
“‘mosca” e “doencga”, respectivamente. O entomologista alemao Fritz Zumpt definiu
miiase como sendo uma infestacao de larvas por moscas em seres humanos e outros
animais vivos, sendo estes considerados os hospedeiros intermediarios do ciclo de
vida das mesmas (SARAVANAN et al., 2015).

A miiase é uma doenca mais comum em regides de clima quente e Umido,
sendo, portanto, incidente em paises da América e Africa. As larvas afetam mais
comumente a pele, nariz, orelha, areas genitais expostas e também a cavidade bucal
(GUNBAI et al.,, 1995 “apud” CACALCANTE, 2008; DROMA et al.,, 2007). As
condicdes oportunistas de mé& higiene, sangramentos ou feridas expostas, individuos
debilitados ou com deficiéncias fisicas e mentais sdo situa¢cdes que favorecem a
ocorréncia da miiase. Considerando a miiase bucal, foi primeiramente descrita por
Lawrence em meados do século XX (CAVALCANTI, 2008).

As miiases sdo caracterizadas pela localizacdo, caracteristicas biol6gicas das
moscas e também o tipo de tecido que afetam. Em relacéo a localizacdo, pode ser
dividida em cutanea, subcutanea, cavitaria, ocular, anal e vaginal. Entretanto, a
classificacdo mais aceita atualmente € a que se baseia na biologia das moscas, sendo
dividida em obrigatdria, facultativa e pseudomiiases (FARES et al., 2005).

A miiase obrigatéria € ocasionada pela larva de dipteros, as quais se
desenvolvem dentro ou sobre animais vertebrados. E comum em gado, sendo raro
em humanos, porém quando acontecem sdo graves e muitas vezes até mortais
(FARES et al., 2005). A facultativa ou também conhecidas como necrobiontéfogas
secundarias, comecam a se desenvolver na matéria organica, ou seja, cadaveres em
decomposicdo. Porém esse tipo também pode ser encontrado em tecidos que estéo
necrosados, mas se que encontra em um hospedeiro que esté vivo, 0s géneros sao
classificados como Phaenicia, Musca, Lucilia e Fannia. JA a pseudomiiase ocorre
acidentalmente, através da ingestdo de ovos ou até mesmo larvas dos dipteros que
podem estar em comidas contaminadas, provocando muitas vezes desconfortos
intestinais (CAVALCANTI, 2008).

A ocorréncia da miiase na boca é relativamente incomum e quando ocorre tem

sido mais observada na maxila, especialmente em gengiva e palato. As causas ou
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perfis mais associados séo pacientes que apresentam deficiéncia na higiene bucal,
falta de selamento labial, baixa imunidade, desnutricdo, respiragdo bucal, etilismo,
senilidade, comprometimento neurologico, hemiplegia e até mesmo pacientes com
trauma na regiao facial. (SILVA et al., 2014).

O tratamento da miiase bucal consiste em realizar remo¢do mecéanica das
larvas (DROMA et al., 2007; CAVALCANTI, 2008), de forma cuidadosa para que nao
ocorra fragmentacao da larva e seus restos continuem servindo de meio para infeccéao
(MELO et al., 2000). Outros autores descrevem o0 uso de substancias asfixiantes
recomendadas para assegurar a completa remocao de todas as larvas (ABDO et al.,
2006; ROSSI-SCHNEIDER et al., (2007). Outros citam o uso de gel de digluconato de
clorexidina 0,2% (FIGUEIREDO et al., 2000), solucdo de éter (LEAL et al., 2001;
BHATT e JAYAKRISHNAN (2000); CAVALCANTI et al., 2008), Oleo de turpetine
(SHARMA et al., 2008) e o uso de vaselina solida (PONTES et al., 2002).

O uso da ivermectina também tem sido recomendado pela literatura, sendo um
antibiotico macrolideo semissintético, utilizado em casos mais severos (ABDO et al.,
2006; CENCIL et al., 2006; SHINOHARA et al., 2004; OLIVEIRA, 2008; SHARMA et
al., 2008; GEALH et al., 2009).

Considerando que a miiase na cavidade bucal ndo € tdo comum, se faz
necessario e interessante discutir aspectos de diagndéstico, tratamento e prognostico

para o dentista generalista.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi expor os aspectos de diagndstico, tratamento e
prognoéstico da miiase em boca para o dentista generalista através de revisdo de

literatura e ilustracdo de um caso clinico.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica com uso de fontes secundarias
e ilustracdo de um caso clinico sobre uma doenca bucal pouco encontrada em
odontologia. A pesquisa foi realizada em base de dados do pubmed, Scielo e Bireme,
com uso dos descritores: “miiase bucal” ou “oral myiases” ou “oral myiasis” ou “buccal
myiasis” ou “buccal myiases”. O idioma padrao foram na lingua inglesa e vernacula.
Para a realizacdo da revisdo de literatura, foram incluidos artigos de revisdo dos
altimos quinze anos. Foram selecionados estudos que contemplassem o tema
somente com seres humanos e que todo o contetdo estive completamente disponivel

e excluidos estudos que estivessem fora do tema “Miiase bucal”.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Autores relataram um caso de miiase bucal no palato duro em uma menina de
5 anos. A paciente apresentava inchaco, dor intensa e também halitose. Os autores
revisaram a literatura e discutiram varios relatos de miiase em criangas. Os fatores
predisponentes para a infestacdo da larva nos casos foram: m& higiene,
incompeténcia labial, mordida aberta e origem da zona rural. De modo geral o
tratamento teve como base a remoc¢do manual das larvas e terapia sistémica com
antimicrobianos. Como conclusdo, constatou-se que a prevencao ocorre através do
controle das populagbes de moscas, limpeza geral, redugcdo de odores de
decomposicédo e limpeza de ferimentos. O publico deve estar ciente que moradores
de locais sem saneamento basico estdo propensos a infestacdo. (BARBOSA et al.,
2008).

Outro estudo de caso avaliou a infestagdo de humanos vivos e animais
vertebrados com larvas dipteras que se alimentam de hospedeiros. Os autores
relataram um caso de miiase bucal (larva de Mosca Nebulo) na regido anterior da
maxila em uma mulher de 42 anos com déficit neurolégico. Tratamento foi realizado
com a remocdo manual das larvas a aplicacdo tépica de terebintina, ivermectina e
desbridamento cirargico (SHARMA, MAMATHA E ACHARYA, 2008).

De acordo com Gealh et al. (2008), a boca é um local comum de infestacdo e
principalmente em paises tropicais com grande potencial de destruicdo. A ivermectina
tem sido um tratamento efetivo contra essas larvas. (GEALH et al., 2008).

Afirmou Lima Junior et al., em 2010, que as miiases bucais acidentais sao
causadas pela ingestdo de ovos de moscas ou oviposicado direta em uma area
comprometida. Os autores relatam dois casos de miiase acidental por oviposi¢do
direta na area de edéntulos e no periodonto do segundo paciente. Os casos foram
tratados com sucesso através de aplicacéo de nitrofurazona no periodo de 3 dias. Nao
foi necessario procedimento cirdrgico. Na lavagem da ferida com nitrofurazona, as
larvas atingiram estado anaerobio cheio de liquido. A cicatrizagdo ocorreu sem
intercorréncia nos 2 casos, nao foram observadas reacdes adversas durante o
tratamento apos 2 meses. As larvas foram identificadas como Cochliomyia
hominivorax. (LIMA JUNIOR et al., 2010).

Ribeiro et al., em 2010, relataram um caso de miiase em um idoso debilitado

que foi tratado com remocdo mecanica das larvas e com a identificacdo do inseto
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adulto que causou a infec¢do. O diagnostico foi obtido através do exame clinico e a
identificacdo de que os tecidos moles e cavidade sinusal foram atingidos pela
infestacdo. Foi realizada a remocéo mecanica das larvas visiveis em dois momentos,
resultando num total de 110 larvas, o inseto adulto foi identificado como pertencente
a Familia Calliphoridae, espécie Cochliomyia hominivorax. O paciente faleceu dois
dias ap6s o segundo procedimento por complicagfes sistémicas graves. Para prevenir
maiores danos a identificacéo das larvas deve ser feita assim que possivel, evitando
também mais danos nos tecidos e infeccBes bacterianas. Este relato demostrou que
pacientes idosos sdo mais suscetiveis a infestacdo. (RIBEIRO et al., 2010).

Descreveu Antunes et al., em 2011, 10 casos de miiase buco maxilofacial,
discutindo as principais caracteristicas, distribuicdo demografica e tratamento. O
estudo envolveu pacientes do sexo masculino e feminino de qualquer idade com
miiase buco maxilofacial. A amostra representou a demanda espontanea do pronto
socorro de janeiro de 2005 a janeiro de 2011. Foram coletados dados sobre a
presenca de distarbios sistémicos associados, tempo decorrido desde o inicio da
doenca e tratamento. Junto com uma revisao de literatura sobre o tema, a amostra
teve 10 pacientes, tratados com debridamento cirdrgico associado ou ndo ao uso de
ivermectina. O tempo médio da doenga variou de 4 a 36 meses, mais Nno sexo
masculino e o ter¢co médio da face foi 0 mais acometido. Os autores concluiram que
a miiase acomete individuos de com higiene precéria e alteracdes neuroldgicas ou
psicoldgicas, ocorre principalmente em paises préximos aos trépicos e sua forma de
tratamento mais comum € através do debridamento cirargico. (ANTUNES et al., 2011).

Laureano Filho et al., em 2011 relatou um caso de um homem caucasiano de
72 anos, encaminhado ao Departamento de infectologia da Universidade Oswaldo
Cruz Hospital para tratamento urgente apresentando desnutricdo e desidratacao.
Clinicamente, apresentava uma lesédo bucal, com larvas e estava extremamente
debilitado. O tratamento foi cirargico através da retirada cirdrgica das larvas e depois
de dois dias algumas larvas ainda estavam presentes e portanto, 12 mg de
ivermectina foram administrados. Ao final do tratamento, 601 larvas foram retiradas.
(LAUREANO FILHO et al., 2011).

Em 2011, Habal et al., descreveu a miiase bucal como uma condi¢éo patologica
rara e que leva um risco para a vida do paciente, pois é caracterizado por alto potencial
destrutivo. Sendo assim, deve se ter um tratamento correto. O artigo tem como

objetivo relatar um caso de miiase por Cochliomyia hominivorax que ocorreu no palato
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do paciente com afasia progressiva primaria, onde o tratamento aconteceu por meio
da remocao mecanica das larvas e administracao de ivermectina. (HABAL et al., 2011)

De acordo com Kumar e Singh (2012), a miiase apresenta grande potencial
destrutivo, sendo necessario tratamento adequado e preventivo. Miiase bucal € uma
patologia rara em humanos, associada a ma higiene oral, alcoolismo, senilidade, lesédo
supurada, halitose grave e outras condi¢c6es. Caso de miiase bucal em paciente com
deficiéncia mental, a revisdo de literatura revelou que maior parte dos casos
envolveram a parte anterior da cavidade bucal de homens e que vivem em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos, fatores predisponentes acompanham a
infestagéo. (KUMAR E SINGH, 2012)

Explana Hassona et al., em 2013, que as infec¢cBes bucais causadas por
moscas sao dificilmente encontradas na pratica clinica, sendo assim, ocorre uma
escassez de informacdes na literatura médica e odontoldgica sobre esse assunto. No
artigo, foi apresentado uma revisdo sobre miiase bucal ou doenca causada por
moscas. Existe uma variedade de espécies de moscas que podem infestar a boca,
tecidos e produzir um quadro clinico exético. E encontrada principalmente nos trépicos
e subtrépicos, podendo ser encontrada no Oeste, devidos ao aumento da
globalizag&o, imigragdo e aquecimento. Os sintomas relatados incluem dor, inchago,
sensacao de coceira e sensacao de algo se movendo na boca. O tratamento de
escolha é o desbridamento de tecido infectado com remocéo das larvas. (HASSONA
et al., 2013)

Estudo de caso de um homem de 32 anos indigente, dependente de alcool,
extensa area necrética e com um quadro agudo de inchaco no labio superior e odor
fétido. A conduta com o paciente foi de uso topico de violeta genciana, terapia oral
com ivermectina (6 mg via oral), exploracdo cirdrgica com remocdo do tecido
necrotico. Apos a remocado completa das larvas, inchaco e ferida apresentavam
cicatrizacdo normal e o paciente foi encaminhado para a cirurgia plastica para reparo
do dano tecidual. Autores enfatizam a prevencdo baseada na educacdo, porém em
paises em desenvolvimento algumas pessoas vivem em condigdo social dificil,
predispondo a ocorréncia da infecgdo (ABDO et al., 2006).

Descreve Arruda et al. (2017), casos de miiase acometendo cabeca e regido
do pescoco, em um estudo realizado em duas etapas, sendo a primeira etapa, nove
casos atendidos em um periodo de 10 anos no Pronto socorro Departamento do

Hospital da Restauracédo no Brasil; ja segunda etapa, foi realizada uma revisao de
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literatura sobre a miiase afetando cabeca e pescoco, a pesquisa se deu no periodo
de 1975 a margo de 2017. Como resultados, os casos ocorreram principalmente em
homens de trinta anos e o palato foi o local mais acometido. A causa foi a espécie
Cochliomyia hominivorax em todos os pacientes. O tratamento foi realizado com a
remocdo mecanica e ivermectina oral. Todos 0s pacientes tiveram sequelas
decorrentes de destruicdo 0ssea. Como conclusdo, a doenca geralmente afeta
individuos com maus habitos de higiene, usuarios de drogas e individuos com
distarbios neurolégicos e psicossociais. Tratamento é a remocédo mecanica das larvas
e desbridamento junto com o uso de ivermectina. (ARRUDA et al., 2017)

De acordo com Passos (2020), a miiase € uma infeccdo, causada pela
deposicado de larvas de moscas nos tecidos, e em sua pesquisa o0 envolvimento da
cavidade oral foram encontrados 122 artigos com 157 individuos infectados sendo a
india e Brasil os paises mais afetados, com predominio no sexo masculino e média
de 41,9 anos. A gengiva foi o local mais acometido, na sequencia o palato e labio.
Com relacéo ao tratamento, a remocao manual das larvas ou debridamento cirurgico,
aplicacao de substancias asfixiantes, antibioticoterapia e uso de ivermectina foram os
mais realizados. O perfil de pacientes acometidos foram individuos com deficiéncia
neurolégica e/ou locomotora, de baixo nivel socioecondmico, higiene bucal precéria e
dependéncia quimica e individuos com lesdes prévias ou com auséncia de selamento
labial. (PASSOS, 2020)

Segundo Jain e Taneja (2021), miiase bucal € uma condicdo rara, causada por
larvas dipteras que se alimentam de tecidos vivos ou mortos, ingerindo alimentos ou
fluidos corporais em individuos imunodeprimidos e baixo nivel socioeconémico ou
incapazes de manter a higiene adequada. Os casos de miiase sdo escassos,
debilitantes em criancga. Foi realizada uma revisdo para compreender a natureza da
doenca, fatores, tratamentos e formas de prevenir a ocorréncia desta condicdo em
criancas. A revisao foi realizada de acordo com itens de relatério preferidos para
diretrizes, uma busca sistematica na literatura eletrénica, manuscritos com casos de
miiase bucal em pacientes pediatricos foram incluidos na revisdo. Foram avaliados
texto completos e revelaram 32 estudos, um total de 68 casos de miiase bucal foram
relatados em criangas de 2 a 16 anos, envolvendo gengiva e regido anterior da maxila
e palato. A miiase pode ser prevenida com a diminuicdo do niamero de moscas,
mantendo boa higiene e educando a populagdo suscetivel. As criancas afetadas
devem ser tratadas com regimes adequados. (JAIN E TANEJA, 2021)
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Autores relataram um caso de paciente do sexo masculino idoso com queixas
de vermes na regido dos dentes anteriores superiores, histéria de queda acidental em
uma estrada de lama apoés a ingestao de alcool. O exame intra-oral revelou a boca
com higiene ruim e uma Uulcera que nao cicatrizava infestado de larvas no palato.
Dentes se apresentavam fracos e moéveis, os quais foram extraidos. O leito cirdrgico,
apos debridamento foi lavado com terebintina, limpeza da ferida com soro fisioldégico
e irrigacao com betadine. (ASWATH et al., 2022).
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5 ESTUDO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 78 anos de idade, portadora de sindrome
demencial, vivia em casa de repouso e foi encaminhada para avaliar condi¢cado bucal
num pronto atendimento de Hospital privado. Ao exame fisico intrabucal apresentava

centenas de larvas de moscas devorando o palato duro (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto inicial da condicdo bucal da paciente. O palato
duro e mole revela centenas de larvas devorando o tecido mucoso
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Fonte: Propria autoria.
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Tomografia computadorizada médica demonstrava a extensdo do

acometimento dos tecidos moles do palato duro (Figura 2).

Figura 2 - Imagem da tomografia mostrando a extenséao da
infestacdo de larvas no palato duro e mole.

Fonte: Propria autoria.

A paciente foi submetida a debridamento cirargico do tecido necrotico e
remocao das larvas sob anestesia geral (Figura 3 e 4). Além disso, o tratamento foi

associado a administracao de Ivermectina (20mg) por dois dias.



Figura 3 - Imagem ilustrativa do leito cirdrgico apdés o

debridamento e as larvas que foram removidas.

e\

Fonte: Propria autoria.

Figura 4 - Imagem ilustrativa do curativo com Rayon,
protegendo a area cruenta, apés a cirurgia.

Y : 35 e N
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Fonte: Propria autoria.
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Ainda internada no hospital, no pdés-operatério de cinco dias, a paciente
apresentou algumas larvas remanescentes as quais foram removidas sob anestesia

geral novamente. A paciente evoluiu bem e recebeu alta apés 10 dias (Figura 5).

Figura 5 - Imagem ilustrativa do palato duro em cicatrizacéo apos
10 dias.

Fonte: Propria autoria.
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6 DISCUSSAO

A miiase bucal € raramente encontrada na cavidade bucal (HABAL, et al.,
2011). Ela afeta um perfil determinado de individuo com condi¢cdes que favorecem a
infestacdo de larvas como: ma higiene bucal, alcoolismo, senilidade, lesdes
supurativas e necroses (ABDO, 2006). Os idosos, imunodeprimidos e de baixo nivel
socioeconémico, com deficiéncia neurolégica e/ou locomotora, hospitalizados
cronicos, pacientes psiquiatricos, com ferida contaminada, ou habito bucal deletério
também fazem parte do grupo de pessoas mais afetadas. (ASWATH, 2022; JAIN E
TANEJA, 2021). A predominancia é no sexo masculino (ANTUNES et al., 2011).
Sendo que a gengiva € o local mais afetado, seguido do palato e labio (PASSOS et
al., 2020).

O diagnéstico dessa patologia se da através do exame clinico através da
identificacdo dos tecidos moles acometidos com a presenca das larvas (RIBEIRO et
al., 2010). E uma patologia que possui um grande potencial de destruicdo, devido a
infestacdo das larvas (ASWATH, 2022). Devido a destruicdo 0Ossea, pacientes
apresentaram sequelas (ARRUDA, 2017).

Em relacéo ao tratamento, a literatura recomenda o debridamento ou remocao
mecanica das larvas (HASSONA et al., 2013). A remocdo mecanica das larvas, deve
ser realizada com auxilio de cureta periodontal e ping¢a clinica, o paciente deve estar
sob anestesia ou analgesia (DROMA et al., 2007; CAVALCANTI et al., 2008). Pode
ser realizado junto com a remocdo mecanica uma terapia sistémica com
antimicrobianos (BARBOSA et al., 2008). Outra conduta adotada é realizar a lavagem
da ferida com nitrofurazona, ja que as larvas atingem um estado anaerébio cheio de
liqguido (LIMA et al., 2010). Outra forma de tratamento esta também relacionada a
lavagem da &rea afetada porem com terebintina, remo¢do manual de larvas com
pinga, seguido de uma lavagem salina e irrigagcdo da area afetada com betadine
(ASWATH, 2022).

A ivermectina € um tratamento efetivo contra as larvas, pois ela atua
paralisando a musculatura das mesmas (LIMA, 2010). E administrada em doses de
12 mg via oral (LAUREANO FILHO et al., 2011) ou 6 mg via oral (ABDO et al., 2006).
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O prognostico dessa patologia € bom, desde que o diagndéstico seja realizado
de forma rapida e eficiente, pois evitam se as sequelas. Deve-se iniciar o tratamento
da melhor forma possivel, seguindo a condicéo do paciente.

A prevencao dessa patologia é realizada de modo simples, baseado na higiene
e ndo exposicao de feridas na pele. (BARBOSA et al., 2008).

A prevencdo da miiase bucal pode ser alcangcada pela conscientizacdo da
saude, melhorando a higiene bucal e pessoal e fornecendo cuidados adequados aos
individuos com déficit neurolégico.

Em relacdo a literatura, existe uma escassez de informagdes na literatura
(HASSONA et al., 2013), portanto se faz necessario mais trabalhos de casos clinicos,
revisbes e pesquisas, ja que a miiase bucal pode ser uma patologia com grande
potencial destrutivo (HABAL et al., 2011).
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7 CONCLUSAO

O cirurgido-dentista deve saber reconhecer e conduzir uma situagdo de miiase,
pois a cavidade bucal também pode ser afetada, principalmente por pacientes com

deficiéncia fisica ou mental.
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