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Miiase em regido submandibular direita: relato de caso
Myiasis in the right submandibular region: case report

Miasis em la regién submandibular derecha: reporte de un caso
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Resumo

Introducdo: A miiase é uma condicdo patoldgica caracterizada pela infestacdo de larvas dipteras em tecidos vivos ou
cavidades necroticas, essas larvas se desenvolvem como parasitas sendo alimentadas pelos tecidos do hospedeiro. Tal
afeccdo pode ser classificada em priméria, que consiste no desenvolvimento das larvas a partir do tecido vivo
(biéfago), ou secundaria, que é caracterizada por seu desenvolvimento a partir do tecido morto (necr6fagos).
Objetivo: relatar um caso de mifase submandibular em regido direita, tratada com ivermectina posteriormente a
terapia cirdrgica. Relato de caso: Paciente do género masculino, 46 anos, compareceu ao Hospital Geral do Estado
com queixa de lesdo em regido submandibular. Ao exame clinico e de imagem foi possivel confirmar o diagnéstico de
mifase. Em seguidao o paciente foi conduzido ao centro cirdrgico, onde foi realizado a remogdo mecanica das larvas,
seguida de desinfeccdo da lesdo e prescricdo medicamentosa. A lesdo respondeu bem ao tratamento com ivermectina
150 ugf/kg, administrada por via oral, em dose Unica. Conclusdo: Com isso, foi observado que a remogao de todas as
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larvas associada a terapia antibidtica, consiste em um bom tratamento para paciente com miiase em regido oral e
maxilofacial.
Palavras-chave: Miiase; Parasitologia; Medicina bucal.

Abstract

Introduction: Myiasis is a pathological condition characterized by the infestation of dipterous larvae in living tissues
or necrotic cavities these larvae develop as parasites being fed by the host’s tissues. This condition can be classified as
primary, which consists of the development of larvae from living tissue (biophage), or secondary, which is
characterized by its development from dead tissue (necrophages). Objective: To report a case of submandibular
myiasis in the right region, treated with ivermectin after surgical therapy. Case report: A 46-year-old male patient
attended the State General Hospital complaining of a lesion in the submandibular region. Clinical and imaging
examination confirmed the diagnosis of myiasis. Afterwards, the patient was taken to the operating room, where the
mechanical removal of the larvae was performed, followed by disinfection of the lesion and medication prescription.
The lesion responded well to treatment with ivermectin 150 ug/kg, administered orally, in a single dose. Conclusion:
Thus, it was observed that the removal of all larvae associated with antibiotic therapy is a good treatment for patients
with myiasis in the oral and maxillofacial region.

Keywords: Myiasis; Parasitology; Oral medicine.

Resumen

Introduccidn: La miasis es una condicion patoldgica caracterizada por la infestacion de larvas de dipteros em tejidos
vivos 0 cavidades necrdticas, estas larvas se desarrollan como parasitos siendo alimentados por los tejidos del
huésped. Esta condicion se puede clasificar en primaria, que consiste en el desarrollo de larvas a partir de tejido vivo
(biofago), o secundaria, que se caracteriza por su desarrollo a partir de tejido muerto (necréfagos). Objetivo: reportar
un caso de miasis submandibular en region derecha, tratado con ivermectina después de la terapia quirlrgica. Reporte
de un caso: Var6n de 46 afios que acude al Hospital General del Estado por lesion en region submandibular. El
examen clinico y de imagen confirmd el diagndstico de miasis. Posteriormente, el paciente fue trasladado al
quiréfano, donde se realiz6 la remocion mecénica de las larvas, seguido de la desinfeccion de la lesion y prescripcion
de medicamentos. La lesion respondi6 bien al tratamiento con ivermectina 150 pg/kg, administrada por via oral, en
una sola dosis. Conclusién: Por lo tanto, se observd que la eliminacién de todas las larvas associadas com la terapia
con antibiodticos es un buen tratamiento para los pacientes con miasis en la region oral y maxilofacial.

Palabras clave: Miasis; Parasitologia; Medicina oral.

1. Introducéo

Miiase é uma condigdo patoldgica onde ha infestagdo em tecidos vivos ou cavidades necroticas por larvas dipteras,
que se desenvolvem como parasitas, sendo alimentadas por tecido vivo ou morto do hospedeiro. Pode ser classificada como
miiase primaria, quando as larvas se desenvolvem a partir de tecidos vivos (bi6fagos), e miiase secundéria, quando as larvas se
alimentam de tecidos mortos para o seu desenvolvimento (necr6fagos) (Martins et al., 2012; Theotonio et al., 2017).

H& uma predominancia pelo sexo masculino, devido a negligéncia em relagdo a higiene pessoal e atividades realizadas
ao ar livre. Sendo diagnosticada clinicamente, observa-se que as regifes tropicais e subtropicais ttm uma maior incidéncia a
afeccdo por miiase, em razéo de suas condic8es climéticas favoraveis (Henrique et al., 2020; Pereira Junior et al., 2019).

Em vista disso, a infestagcdo de vermes vivos em regido maxilofacial € uma condicdo excruciante, que normalmente
afeta individuos debilitados, com problemas mentais e com falta de coordenacdo psicomotora, além disso, alguns fatores
predisponentes para miiase nessa regido incluem baixo nivel socioeconémico e idade avancada, que por vezes interfere na
capacidade de suprir suas necessidades de higienizagdo. Os locais mais comumente afetados pela miiase em regido de cabeca e
pescoco sdo as orelhas, olhos, cavidade oral, nariz, seios paranasais e linfonofos (Lauand et al., 2020; Pereira Janior et al.,
2019).

Diante disso, pode-se afirmar que essa doenca parasitaria varia desde quadros benignos até quadros graves com
presenca de mialgia, febre, odor e desconforto, podendo resultar em dbito. Na regido de cabeca e pescogo essa afeccdo pode
estar ou ndo associada a neoplasias malignas, e dependendo da severidade de destruicéo tecidual pode ocorrer a perda de visdo

ou audicdo do paciente. (Lucena et al., 2020; Marquez et al., 2007).
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Dessa forma, torna-se necessario um tratamento eficaz para o manejo da miiase. Por ndo haver um protocolo
terapéutico padrdo para essa condicdo, diferentes medidas sdo tomadas para um melhor prognéstico. Geralmente, opta-se pela
remocdo mecanica das larvas, desbridamento do tecido necrosado e irrigacdo da ferida, sendo ou ndo necessario uma
antibioticoterapia. A ivernectina oral vem sendo indicada por alguns autores, visto que a agdo desse macrolideo propicia a
eliminacdo das larvas. A finalizagdo com curativo compressivo diminui o oxigénio para os vermes e torna mais facil a sua
remocao (Theotonio et al., 2017; Henrique et al., 2020; Lauand et al., 2020).

Em suma, compete ao cirurgido bucomaxilofacial orientar aos pacientes sobre os cuidados e prevencdo dessa
patologia, visto que o acometimento em regido de cabeca e pescoco pode ter sequelas significativas para o paciente. O presente
trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente com miiase em regido submandibular direita, discutindo-se também

as formas de apresentacéo clinica, protocolo cirtrgico e farmacoldgico.

2. Metodologia

Foram realizadas todas as etapas de anamnese, exame fisico e de imagem, em seguida foi explicada a abordagem que
seria realizada, salientando a necessidade de colaboragéo do paciente durante os cuidados pés-operatérios. Lamentavelmente, o
paciente relatado no caso chegou a dbito devido & outras complicagGes sistémicas; por ser morador de rua e ndo ter relatado
acompanhante no local, ndo foi possivel contato com nenhum familiar para que fosse assinado o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). O trabalho trata-se de um estudo analitico descritivo (Pereira et al., 2018), realizado no Hospital Geral
do Estado de Alagoas, registrado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario CESMAC.

3. Resultados e Discusséo

Sendo denominada primeiramente por Frederick William Hope, a palavra “miiase” deriva-se do grego myio (mosca) e
ase (doenga), esse termo baseia-se na invasao de larvas nos tecidos do corpo ou cavidade de seres vivos, sendo consideradas
uma afeccdo parasitaria. Essa doenca comumente afeta individuos que residem em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Alguns estudos comprovam com clareza que os paises mais acometidos por tal patologia sdo o Brasil e a
india. Foi visto que pessoas com necessidades especiais, moradores de rua, ou individuos que nfo conseguem ter uma
higienizacdo adequada, sdo 0s mais propicios a desenvolverem miiase (Theotonio et al., 2017; Henrique et al., 2020; Passos et
al., 2020).

A infestacdo da larva no hospedeiro se inicia logo depois da penetragdo, onde uma pequena papula pode ser formada,
dilatando-se e se transformando em um nédulo. O ser humano que possui miiase pode perceber a existéncia da afeccdo apds o
amadurecimento da larva, que mesmo estando localizada em uma regido tecidual mais profunda e aderida a eles por meio de
seus ganchos, se movimentam e causam desconforto. Além disso, as larvas liberam um esxudato que também pode ser notdrio.
Ap6s a maturagdo, as larvas migram para fora da ferida e completam seu processo de desenvolvimento quando se tornam
novas moscas (Costa et al., 2012; Sampaio, Oliveira, Menezes, 2021).

Além disso, alguns autores afirmam que a miiase desencadeia-se com maior frequéncia em lugares que possuem clima
quente ou regibes tropicais e subtropicais, e geralmente em individuos com higiene inadequada, doengas neuroldgicas e
locomotoras, e condigdes de moradia precarias, possuem uma maior vulnerabilidade para obter essa doencga, necessitando de
atengdo para contribuir com a prevencao dessa afec¢do e prevenir a infestacdo de alguma outra infecg¢do secundaria, que pode
desencadear manifestacdes clinicas graves (Passos et al., 2020; Antunes et al., 2011; Lauand, 2020; Marquez, Mattos,

Nascimento, 2007; Gomez-Puerta et al., 2013).
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Uma vez que a miiase ndo tenha sido tratada de maneira efetiva, algumas complicacdes podem se manifestar na regiao
maxilofacial, como a disseminacdo da infeccdo para a orbita e lamina papiracea, ou associacBes com outras infeccdes e
consequente sepsia, comprometendo a vida do paciente. As areas mais comumente afetadas por miiase na regido de cabeca e
pescoco sdo: ouvidos, olhos, cavidade oral, nariz, seios paranasais, regido mastoidea e ferida por traqueostomia. Al-Abidi et
al., relataram algumas larvas na area mastoidea direita em um paciente, e as mesmas aos poucos invadiram o cérebro do
paciente, trazendo complicacGes (Avula et al., 2011; Theotonio et al., 2017; Lucena et al., 2020; Thomas et al., 2010).

Apesar de existirem diversas formas de tratamento para mifase relatadas na literatura, ainda ndo ha disponivel algum
protocolo para utilizarmos na terapia dessa patologia, mas alguns autores defendem que o tratamento da mifase consiste na
remocdo manual de larvas e tecidos necroticos, fazendo o debridamento cirdrgico, com o auxilio de cureta e pinca clinica.
Sendo relatada em 1993 como uso seguro em humanos, a ivermectina pode ser utilizada na terapia antibidtica, dependendo da
especificidade de cada paciente. Esse macrolideo, considerado uma droga antiparasitaria, deve ser administrado por via oral,
em dose Unica de 150-200 wg/kg. Administrar um agente asfixiante, como éter, cloroférmio, iodoférmio, entre outras
substancias, também pode ser benéfico no momento do procedimento cirlrgico, isso faz com que as larvas que estdo
localizadas mais profundamente migrem para a superficie, facilitando a remoc¢&o desses seres (Antunes et al., 2011; Martins et
al., 2012; Theotonio et al., 2017; Pereira Janior et al., 2019; Marquez, Mattos, Nascimento, 2007; Shinohara et al., 2004; Aoki
et al., 2002; Fortuna et al., 2013).

Alguns autores defendem a aplicacdo de leite de vaca com 20% de cloroférmio, alegando que a gordura presente no
leite causa sufocamento das larvas e posteriormente elas seriam mortas pelo cloroférmio. Outras substancias também ja foram
relatadas na literatura, como por exemplo o uso de benzina, infusdo de piretro, pulveriza¢cbes com iodoférmio, dgua salgada,
entre outras solugdes. Entretanto, € unénime a escolha do cloroférmio nas feridas infestadas por larvas. Vale ressaltar, que
mesmo as larvas estando mortas dentro do tecido do hospedeiro, elas devem ser removidas mecanicamente, pois se
apodrecerem podem causar serias complicacBes (Ayres de Melo et al., 2003).

Ribeiro et al., em 2012 relataram um caso onde foi feita a irrigacdo com nitrofurazona, um antibiotico responsével por
matar bactérias que causam infecgdes na pele, e foi visto que esse medicamento ndo demonstrou efetividade para a resolugdo
do caso. Martins et al., relataram em 2012 um caso em que ao invés de se utilizar como agente asfixiante o éter, que é
comumente utilizado na terapia cirtrgica do tratamento da miiase, foi aplicada topicamente a solugdo de eucaliptol (1-metil, 4-
isopril ciclohexano, 1-4-6xido), e foi visto que essa solu¢do € menos irritante e inflaméavel para os tecidos do organismo,

demonstrando uma reduzida toxicidade.

4. Consideracdes Finais

N&o h& na literatura um protocolo terapéutico padrdo para o tratamento de miiase oral e maxilofacial, entretanto,
usualmente os cirurgibes optam pela remo¢do mecénica das larvas seguido de terapia antibiética com ivermectina ug/kg. Se
necessario, podera ser irrigada solugcdo com algum agente asfixiante como o éter na lesdo, para as larvas que estiverem
presentes nos tecidos mais profundos migrem para a superficie, facilitando sua remogao. Maiores estudes devem ser realizados

afim de proporcionar um protocolo terapéutico melhor definido para tratamento de miiase oral e maxilofacial.
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