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Miiase oral em paciente com necessidades especiais: relato de caso

Myiasis oral in patients with special needs: case report
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RESUMO

Descrito primariamente por HOPE em 1840, o termo miiase é utilizado para denominar
a invasdo de ovos ou larvas de moscas da ordem diptera nos tecidos humanos ou de
animais vertebrados. Associada a higiene publica e pessoal inadequada, esta condi¢éo
pode acometer qualquer érgdo ou tecido que sejam acessiveis para oviposic¢do. Relatado
pela primeira vez na cavidade oral em 1909 por Laurence, este € um acontecimento raro
que ocorre com maior frequéncia na regido anterior da maxila e esta associado a presenca
de lesdes, bolsas periodontais, halitose grave, respiragdo bucal, auséncia de selamento
labial, trauma supurativo e ma higiene oral, sendo ainda classificado como grupo de risco
aqueles individuos que sejam incapazes de zelar pela propria saide. O tratamento da
miiase ndo é protocolado, portanto sdo adotadas diversas terapias de acordo com as
condutas dos profissionais, porém é consenso entre 0s autores que a abordagem inicial
deve ser realizada por meio da remoc¢do mecanica das larvas. Podem ser adotadas terapias
medicamentosas e clinicas que tornem o meio andxico e antiparasitario. O objetivo deste
artigo é relatar um caso de infestacdo por miiase em cavidade oral em um paciente
portador de paralisia cerebral decorrente de uma meningite.

Palavras-Chave: Miiase, Pessoas com Deficiéncia, Terapéutica.

ABSTRACT

Described primarily by HOPE in 1840, the term myiasis is used to describe the invasion
of eggs or larvae of flies of the diptera order in human or vertebrate animal tissues.
Associated with inadequate public and personal hygiene, this condition can affect any
organ or tissue that is accessible for oviposition. First reported in the oral cavity in 1909
by Laurence, this is a rare event that occurs more frequently in the anterior region of the
maxilla and is associated with the presence of lesions, periodontal pockets, severe
halitosis, mouth breathing, absence of lip sealing, trauma suppurative and poor oral
hygiene, being also classified as risk group those individuals who are unable to care for
their own health. The treatment of myiasis is not registered, therefore, several therapies
are adopted according to the professionals' conducts, however, there is a consensus among
the authors that the initial approach should be carried out through the mechanical removal
of the larvae. Medicinal and clinical therapies can be adopted that make the environment
anoxic and antiparasitic. The aim of this article is to report a case of myiasis infestation
in the oral cavity in a patient with cerebral palsy due to meningitis.

Key Words: Myiasis, People with Disabilities, Therapeutics

1 INTRODUCAO

Descrito primariamente por HOPE em 1840, o termo miiase é derivado das
palavras gregas myio, que significa mosca, e ase, que significa doenga. E utilizado para
denominar a invasao de ovos ou larvas de moscas da ordem diptera nos tecidos humanos
ou de animais vertebrados (RATNAM et al, 2015; SILVA et al, 2015).

A miiase é relatada no mundo inteiro, porém sua maior prevaléncia é em areas
tropicais ou subtropicais da Africa e das Américas, provavelmente devido a condicdes

ambientais e socioecondmicas presentes nessas regides como temperaturas quentes e
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umidas e problemas de saneamento basico presentes em paises em desenvolvimento
(DALTOE et al, 2013).

Associada a higiene publica e pessoal inadequada, esta condi¢do pode acometer
qualquer Orgdo ou tecido que sejam acessiveis para oviposi¢cdo, sendo mais comum o
acometimento da pele, nariz, orelha, olhos e seios (HEGDE e BHASKAR, 2015). As
manifestacdes clinicas sdo inespecificas e variam de acordo com a regido acometida pelas
larvas, sendo comum entre elas a presenca de larvas (SILVA et al, 2015).

As condicdes necessarias para a oviposicdo e sobrevivéncia da larva sao umidade,
lesGes, temperatura adequada e suporte mecanico, que permitem que as larvas se
disponham profundamente nos tecidos e assegure um nicho adequado para 0 seu
desenvolvimento, além de manté-las em ambientes escuros, ja que as mesmas apresentam
fotofobia (JOSEPH et al, 2014).

O acometimento oral da miiase foi descrito pela primeira vez em 1909 por
Laurence e € um acontecimento raro queocorre com maior frequéncia na regido anterior
da maxila e esta associado a presenca de lesGes, bolsas periodontais,halitose grave,
respiracdo bucal, auséncia de selamento labial, trauma supurativo e ma higiene oral. Além
disso se apresentam em grupo de risco individuos incapazes de cuidar de si mesmos, seja
por alguma condicdo médica, socioecondmica ou por extremos de idades (DALTOE et
al, 2013; KUMAR e SINGH, 2014; SILVA et al, 2015).

O tratamento da miiase ndo € protocolado, portanto sdo adotadas diversas terapias
de acordo com as condutas dos profissionais, porém € consenso entre os autores que a
abordagem inicial deve ser realizada por meio da remoc¢do mecanica das larvas (JOSEPH
et al, 2014). Pode se associar a remoc¢do manual o uso de solucdes que tornem o meio
anoxico, fazendo com que as larvas rastejem para o exterior das lesdes (HEGDE e
BHASKAR, 2015). Em casos mais graves a antibioticoterapia sistémica de largo espectro
e a administracdo de anti-helminticos como a Ivermectina via oral tem mostrado
resultados favoraveis na remocdo total das larvas (JOSEPH et al, 2014; HEGDE e
BHASKAR, 2015).

2 RELATO DE CASO

Paciente J.H.S.S., 25 anos, sexo masculino, faioderma, portador de paralisia
cerebral apds meningite segundo relato da progenitora, e de neurofibromatose tipo I,
compareceu ao Hospital Geral do Estado devido a queda de nivel descrito pela

progenitora. A mesma, relatou que o paciente deixou de realizar acompanhamento
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odonto-médico pois o mesmo “ficou pesado” deixando de utilizar medicamentos.
Paciente responsivo, embora ndo verbaliza em funcdo da deficiéncia cognitiva e
respirador bucal. Ao exame fisico maxilo-facial ndo foram encontrados sinais sugestivos
de trauma relatados pela progenitora, porém verificou-se a presenca de maltiplos nédulos
aglomerados em regido nasal e malar bilateral, em palato, membros superiores e inferiores
sugestivos de neurofibromatose tipo I (Imagem 1). Além disso, a presenca de miiase em
palato duro do primeiro pré-molar ao pré-molar contralateral até a fossa nasal bilateral,
presenca de necrose tecidual difusa em regido de papila incisiva e regido vestibular de
maxila (Imagem 2). A higiene oral se encontrava precaria com presenca de calculo
dentério difuso em todos os dentes de ambas as arcadas, gengiva inflamada (imagem 3),
presenca de larvas abaixo do tecido necrdtico e presenca de mobilidade nos incisivos

centrais superiores.

Imagem 1: Aspecto Facial com caracteristicas de Neurofibromatose tipo |
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Imagem 2: Aspecto Intra-Oral inicial de maxila anterior.

Diante do quadro, foi planejada uma cirurgia de emergéncia sob anestesia local,

para a remogao da miiase (Imagens 4 e 5).

Imagem 4: Exposicgdo das larvas.
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Imagem 5: Larvas removidas de cavidade oral.

Apo6s aproximadamente 08 horas houve necessidade de uma nova abordagem para
retirada das larvas remanescentes. Em ambas as abordagens foram utilizadas vaselina
solida e éter, para fazer com que o meio da regido infectada por miiase seja andxica, e
assim as larvas surgirem, removendo as mesmas. Para a terapia medicamentosa foram
usados Cefalotina 100mg, Dipirona 500mg, Ivermectina 06mg, e Tramal 100mg caso o
paciente evoluir com dor forte. O mesmo ficou em observacgdo com a equipe de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial por 05 dias, ndo apresentando nenhum tipo de

intercorréncia.

3 DISCUSSAO

Maus-tratos e negligéncias sdao fenbmenos multifatoriais que sdo comumente
associados a ambientes que apresentam desestruturacdo familiar, além disso a pobreza e
a desinformacdo sdo fatores muito influentes para instalagdo destes fenbmenos que
ocorrem com individuos que ndo tem condi¢bGes de cuidar de si proprio, tais como
criancas, idosos e pacientes com necessidades especiais. Juntamente a negligencia de
cuidados que resulta em ma higiene oral a respiracdo bucal € um fator que pode resultar
em diversas morbidades orais, tanto pelo habito parafuncional, quanto pela exposi¢édo
constante da cavidade oral a agentes patologicos exogenos (BARROS, 2017; RATNAM
et al, 2015).

As infestacOes parasitarias em cavidade oral por miiase sdo acontecimentos
incomuns quando comparadas as mesmas em outros locais do corpo, podendo estas levar
a complicacdes a depender da sua localizacdo. Além das complicacdes medicas e
odontoldgicas, as miiases podem revelar casos de maus tratos ou negligéncia de cuidados

tanto pelo paciente, quanto pelos cuidadores que detém a obrigacdo de zelar pela satde
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do mesmo, ja que a miiase se desenvolve sobre circunstancias que denotam falta de zelo
pela salde individual e publica, tais como ma higiene oral e de comprometimento de
saneamento basico (BARROS,2017; HEGDE e BHASKAR, 2015).

Na cavidade oral a regido mais acometida é a regido anterior da maxila, assim como
no caso relatado neste artigo, devido a maior exposicdo desta regido em paciente
respiradores bucais, com labios incompetentes e/ou auséncia de selamento labial, assim
como pela auséncia de mobilidade deste 0sso e de estruturas adjacentes como a lingua
que dificultam suporte mecanico das larvas (RATNAM et al, 2015).

Uma atencdo maior deve ser dada a prevencdo das miiases através de medidas
educacionais e melhorias de saneamento basico, reduzindo dessa forma fatores de risco e
consequentemente diminuindo de forma significativa a incidéncia destas infestacdes
parasitarias. O atendimento médico odontol6gico a pacientes com necessidades especiais
como o relatado neste artigo, deve também ser acessivel e estimulado a ser realizado
periodicamente, pois estes além de apresentar fatores de risco para a instalacdo da miiase,
assim como também estdo predispostos a desenvolver outras comorbidades orais
(HEGDE e BHASKAR, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A miiase oral apesar de incomum, é uma condi¢do encontrada durante a pratica
clinica. Sendo assim cabe ao cirurgido dentista identificar e tratar esta infestacdo
parasitaria, assim como desenvolver a conscientizacdo de pacientes e cuidadores quanto
aos cuidados de higiene oral afim de evitar o aumento da incidéncia e recorréncias desta

condicdo de salde.
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