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Miiase Oral: etiologia, diagndstico e tratamento

Oral Myiasis: etiology, diagnosis and treatment

Alessandro Leite Cavalcanti’

Resumo

A miiase oral € uma doenca causada pela infestacao dos teci-
dos por larvas de moscas. As manifestagdes clinicas da doenca ndo séo
especificas e variam de acordo com a regido do corpo envolvida. O trata-
mento consiste na remocao mecéanica das larvas, sendo recomendado
0 uso sistémico de ivermectina. Este artigo traz uma revisao da literatura
a respeito desta doenca, enfatizando aspectos relativos a etiologia, diag-
nostico e tratamento da miiase oral.
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Abstract

Oral myiasis is a disease caused by the invasion of tissues
by larvae of flies. Clinical manifestations of myiasis are not specific
and vary according to the involved area of the body. The treatment
is the mechanical removal of the maggots and recommendation of
the use of systemic ivermectin. This paper makes a review of the
literature, emphasizing etiological aspects, diagnosis and treatment
of oral myiasis.
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Introducao

As transformacgdes introduzidas pelo homem nos ambien-
tes primitivos e a criacdo extensiva de animais domésticos (bovinos,
equideos, ovinos, suinos e aves) tém propiciado a adaptacdo e a
proliferacdo de moscas nos ambientes antrépicos (CHICARELLI et
al., 2002). Alguns tipos de moscas podem ocasionar doencas em
animais e seres humanos. Entre os animais, as moscas identificadas
como varejeiras — C. hominivorax — acarretam o mal conhecido
como bicheira entre os pecuaristas.

Em humanos, conforme a area afetada no local do corpo
acometido, a miiase pode ser subdividida em: cutanea, de 6rgéos
internos (intestino e sistema urindrio) e de cavidades (ocular, na-
sal, oral, vaginal e anal) (GUTIERREZ, 1990; HALL; WALL, 1995;
VICTORIA; TRUJILLO; BARRETO, 1999). A miiase oral é uma
condicdo que pode se manifestar em bolsas periodontais, feridas
resultantes de exodontias, feridas abertas em geral, em diversas
localizagdes dentro da cavidade oral (LEAL et al., 2001; GURSEL et
al., 2002; SHARMA; MAMATHA; ACHARYA, 2008).

Este tipo de infecgcao ocorre principalmente em areas tropi-
cais (CENCIL et al., 2006) e esta associada a uma higiene corpdérea
e oral inadequadas (GURSEL et al., 2002). Moscas adultas sao for-
temente atraidas por odores emitidos por tecidos putrefatos, deposi-
tando ovos em éareas necréticas de feridas, os quais originam larvas
que se alimentam do hospedeiro vivo ou morto (KHAYAT, 2002).

Embora médicos (otorrinolaringologistas e dermatolo-
gistas) e veterinarios tenham maior vivéncia com esta patologia
(FREITAS et al., 1989), o cirurgido-dentista deve estar atento a
sua presenca, posto que existem varios relatos de casos de miiase
na cavidade oral envolvendo criangas e adultos na literatura brasi-
leira (ABDO et al., 2006; CHICARELLI et al., 2002; FIGUEIREDO et
al.,2000;LEAL etal.,2001;PONTES etal.,2002;ROSSI-SCHNEIDER
et al., 2007; OLIVEIRA; MACHADO; OLIVEIRA, 2008) e estran-
geira (BHATT; JAYAKRISHNAN, 2000; JOO; KIM, 2001; GURSEL et
al., 2002; SCOTT, 1964; KHAYAT, 2002; YAZAR et al., 2005; DROMA
et al., 2007; SHARMA et al., 2008).

Portanto, com base no exposto acima e face a ocorrén-
cia desta patologia na cavidade oral, este trabalho tem por objetivo
apresentar, por meio de uma revisao de literatura, aspectos relativos
a prevaléncia, etiologia, as caracteristicas clinicas e ao tratamento
da mifase oral.
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Metodologia

A revisao da literatura internacional foi realizada na Base
de Dados PubMed utilizando-se os descritores myiasis e oral, no
periodo de 1963 a 2009. Para avaliagéo da literatura nacional, as Ba-
ses de Dados BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
foram utilizadas, sendo empregado o descritor miiase e o periodo de
busca compreendeu os anos de 1985 a 2009.

Foram encontrados 119 artigos internacionais e 130 nacio-
nais, totalizando 249 trabalhos. Apéds a leitura do titulo e resumo dos
artigos, 35 trabalhos foram selecionados. Como critérios de incluséao,
foram selecionados relatos de casos acometendo a cavidade oral e
as revisoes de literatura que abordavam o tema. Os artigos que nao
se encaixavam nos critérios acima foram excluidos. Incluiu-se ainda
a consulta a um livro sobre doengas parasitarias.

Revisao de literatura

Etimologia

O termo miiase tem origem na palavra grega myia e signi-
fica mosca, sendo utilizado para designar a invaséo de tecidos vivos
em seres humanos e outros mamiferos (KHAYAT, 2002; MILIKAN,
1999; GURSEL et al., 2002) por larvas de dipteros (CHICARELLI et
al., 2002; MELO et al., 2000; YAZAR et al., 2005). O primeiro relato
existente na literatura foi feito por Laurence, em meados do século XX,
mais precisamente no ano de 1909 (BHATT; JAYAKRISHNAN, 2000).

As moscas responsaveis por esta condi¢ao preferem um
ambiente quente e umido, de modo que a miiase esta restrita aos
meses de verdo em zonas de clima temperado, porém pode ocor-
rer em todos 0os meses do ano em paises tropicais e subtropicais
(FERRO et al., 2003; MEINKING; BURKHART; BURKHART, 20083;
DROMA et al., 2007).

Prevaléncia e Etiologia

Nos Estados Unidos, de acordo com Scott (1964), a preva-
Iéncia de miiase na cavidade oral é extremamente baixa, visto que,
ao estudar 120 casos de miiase em humanos, apenas um unico
paciente (0,9%) foi acometido na cavidade oral. No Brasil, estudo
epidemiolégico desenvolvido em um hospital do municipio de Uber-
landia, MG, revelou que de um total de 431 prontuarios médicos
examinados em um periodo de dez anos (1986-1997), 222 (51,5%)
casos de miiase foram diagnosticados, dos quais apenas 2 (0,9%)
acometeram a cavidade oral (FERRO et al., 2003). Em relagéo a
distribuicao entre os sexos, esta patologia € mais comum no sexo
masculino e apesar de acometer todas as faixas etarias (FERRO et
al., 2003), a sua ocorréncia em crian¢as pode ocasionar danos mais
severos ou ser, até mesmo, fatal (LIM, 1974).

Mais de 150 espécies de dipteros podem causar miia-
se em humanos (CENCIL et al., 2006). InUmeras sao as espécies
de moscas que podem infestar a cavidade oral, dependendo da
distribuicdo geografica dos dipteros (DROMA et al., 2007). No Brasil,
por exemplo, foram descritas as espécies Sarcophagi (BOZZO et al.,
1992) e Cochiliomia hominivorax (SHINOHARA et al., 2004; OLIVEI-
RA; MACHADO; OLIVEIRA, 2008; GEALH et al., 2009). Em Israel
e na Turquia, as espécies Wohlfahrtia magnifica e Sarcophagidae
(DROMA et al., 2007; AYDENIZOZ: DIK, 2008) e em Hong Kong,
Chrysomya bezziana (NG et al., 2003).

Em relacdo a etiologia, varias sdo as causas descritas na
literatura para a infestagao dos tecidos vivos por larvas de moscas
e elas sao geograficamente dependentes. Entretanto, fatores como
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higiene pessoal deficiente (KHAYAT, 2002; SHARMA et al., 2008),
respiracdo bucal noturna (GURSEL et al., 2002; HAKIMI; YAZID,
2002; BARBOSA et al., 2008), resisténcia corporal diminuida, alco-
olismo e doenca periodontal avancada (DROMA et al., 2007; SHAR-
MA; MAMATHA; ACHARYA, 2008), senilidade (ROSSI-SCHNEIDER
et al., 2007), déficit neuropsicomotor (RAWLINS; BARNETT, 1983;
KHAYAT, 2002), hipersalivacdo (RAWLINS; BARNETT, 1983), des-
nutricdo, traumas e infeccdo na area bucomaxilofacial podem ser
predisponentes ao aparecimento da doencga (FREITAS et al., 1989;
FIGUEIREDO et al., 2000; STEPHAN; FUENTEFRIA, 1999; SHAR-
MA; MAMATHA; ACHARYA, 2008). Sao citados ainda o diabetes e
a existéncia de doencas vasculares periféricas em pacientes idosos
como possiveis fatores predisponentes da doenga (JOO; KIM, 2001).

Classificacao

No que concerne a invaséo tecidual, a miiase pode ser
classificada em trés diferentes tipos (CHICARELLI et al., 2002;
FIGUEIREDO et al., 2000; PONTES et al., 2002; KHAYAT, 2002):

Obrigatdrias (biontéfagas ou primarias): as larvas de dip-
teros se desenvolvem naturalmente sobre ou dentro de vertebra-
dos, alimentando-se de tecidos vivos. Dentre suas espécies, encon-
tram-se: Cochliomy homini vorax e Dermatobia hominis;

Facultativas (necrobiontéfogas secundarias): aquela na
qual as larvas de dipteros se desenvolvem em matéria organica em
decomposicao (cadaveres), atuando como sapréfagas, mas podem,
no entanto, acometer os tecidos necrosados em um hospedeiro vivo.
Os géneros mais comuns sdo: Phaenicia, Musca, Lucilia e Fannia;

Pseudomiiase (acidental): ocorre por ingestao de ovo e/
ou larvas de dipteros presentes em alimentos contaminados. Pode
ocasionar disturbios intestinais.

Manifestagbes Clinicas e Diagndstico

As manifesta¢des clinicas variam de acordo com a espé-
cie e a area do corpo envolvida (HAKIMI; YAZID, 2002; CECIL et al.,
2006), podendo configurar desde quadros benignos leves e assin-
tomaticos (BHATT; JAYAKRISHNAN, 2000), até formas graves com
sérias complicag¢des, até mesmo a morte (MELO et al., 2000). Dentre
0s sinais e sintomas clinicos mais comumente descritos na literatura
estdo a presenca de mialgia (KHAYAT, 2002; DROMA et al., 2007;
CAVALCANTI et al., 2008), febre (ABDO et al., 2006; HAKIMI; YAZID,
2002), odor acentuado (ROSSI-SCHNEIDER et al., 2007) e descon-
forto local (STEPHAN; FUENTEFRIA, 1999). Além de inflamacgao dos
tecidos circundantes, podem ser vistas ulceragdes, necrose tecidual
(CAVALCANTI et al., 2008) e até envolvimento 6sseo (KONSTANTI-
NIDIS; ZAMANIS, 1987). Os exames laboratoriais incluem a presen-
¢a de hipereosinofilia e elevada taxa de sedimentacao de eritrdcitos
(CENCIL et al., 2006).

A movimentacao das larvas facilita o diagnéstico da miiase
oral. Entretanto, na auséncia dessa movimentacdo, por vezes, além
do exame visual clinico, a exploracdo cirurgica e o exame histopato-
l6gico levam ao diagndstico final (STEPHAN; FUENTEFRIA, 1999).
Caso o diagndstico seja tardio e o numero de larvas presentes na leséo
demasiadamente elevado, pode ocorrer maior dano tecidual, reque-
rendo, inclusive, a realizagéo de cirurgia estética (ABDO et al., 2006).

Localizacdo

As lesdes geralmente estao localizadas no segmento ante-
rior de ambos os maxilares (HAKIMI; YAZID, 2002; KHAYAT, 2002; SHI-
NOHARA et al., 2004; SHARMA et al., 2008; CAVALCANTI et al., 2008)
e no palato (NG et al., 2003; ROSSI-SCHNEIDER et al., 2007). No en-
tanto, a regido posterior também pode ser acometida (DROMA et al.,
2007), bem como a lingua (OLIVEIRA; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).
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Tratamento

A conduta padrao a ser adotada para os casos de miiase
oral é a remocdo mecénica das larvas (ABDO et al., 2006; BHATT;
JAYAKRISHNAN, 2000; HAKIMI; YAZID, 2002; OLIVEIRA; MA-
CHADO; OLIVEIRA et al., 2008; SHARMA et al., 2008; BARBOSA
et al., 2008), com o auxilio da cureta periodontal e pinga clinica,
geralmente, sob anestesia ou analgesia, dependendo do estado cli-
nico do paciente (DROMA et al., 2007; CAVALCANTI et al., 2008).
A remocéo das larvas deve ser realizada de modo cuidadoso, para
que nao sejam fragmentadas, e os seus restos permane¢am no lo-
cal, servindo de meio para infeccado (MELO et al., 2000). Esta remo-
¢80 é um processo doloroso, incémodo e constrangedor, quer para
0 paciente quer para o profissional (CENCIL et al., 2006).

Contudo, quando existem multiplas larvas e avancada
destruicdo tecidual, a aplicacdo de substancias topicas asfixantes
tem sido recomendada a fim de assegurar a completa remocao
de todas as larvas (ABDO et al., 2006; ROSSI-SCHNEIDER et al.,
2007), assim como o debridamento de tecidos necréticos (ABDO
et al., 2006) e o seu restabelecimento cirdrgico (STEPHAN; FUEN-
TEFRIA, 1999). Dentre as diversas substancias reportadas na lite-
ratura, estdo o uso do gel de digluconato de clorexidina a 0,2% (FI-
GUEIREDO et al., 2000), solugéo de éter (LEAL et al., 2001; BHATT;
JAYAKRISHNAN, 2000; CAVALCANTI et al., 2008), 6leo de turpetine
(SHARMA et al., 2008) e até mesmo a utilizagéo de vaselina sélida
(PONTES et al., 2002). Outras solugdes, como iodoférmio e solugéo
creosotada a 10% como curativo tampao (FREITAS et al.,, 1989),
também foram empregadas.

A literatura reporta ainda, com bastante sucesso, a uti-
lizacdo sistémica de uma dose de ivermectina, um antibidtico
macrolideo semissintético para o tratamento de casos mais severos
envolvendo a existéncia de miiase oral (ABDO et al., 2006; CENCIL
et al., 2006; VICTORIA et al., 1999; SHINOHARA et al., 2004; OLI-
VEIRA; MACHADO; OLIVEIRA, 2008; SHARMA et al., 2008; GEALH
et al., 2009). Em pacientes com deficiéncias nutricionais, recomen-
da-se o uso de complexos vitaminicos associados a administracéo
de antibiéticos (MELO et al., 2000).

Discussao

As péssimas condigdes locais de higiene, com ferimentos
ou presenca de secregdes, sao fatores favoraveis para que as mos-
cas ou outros insetos que atuem como vetores mecanicos, depo-
sitem seus ovos e as moscas se desenvolvam (MELO et al., 2000;
FERRO et al., 2003). Por conseguinte, as medidas de protec¢ao, indi-
viduais e coletivas, sao as principais formas para se prevenir a insta-
lagéo da miiase (ABDO et al., 2006; FERRO et al., 2003; PONTES
et al., 2002; OLIVEIRA; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

Inumeros fatores sdo apontados na literatura como os
principais agentes etioldgicos da miiase oral, dentre os quais estao
a higiene pessoal deficiente (KHAYAT, 2002; SHARMA et al., 2008;
BARBOSA et al.,, 2008; CAVALCANTI et al., 2008), doenca perio-
dontal avancada (DROMA et al., 2007; SHARMA et al., 2008) trau-
mas na regiao bucomaxilofacial (FREITAS et al., 1989; STEPHAN;
FUENTEFRIA, 1999). A presenca de senilidade (ROSSI-SCHNEI-
DER et al.,, 2007), déficit neuropsicomotor (RAWLINS; BARNETT,
1983; KHAYAT, 2002; SHINOHARA et al., 2004), diabetes e doencas
vasculares periféricas (JOO; KIM, 2001) em pacientes idosos cons-
tituem-se também em possiveis agentes predisponentes da doenca.

A miiase oral tem caracteristicas clinicas tipicas e diag-
néstico simples, o qual é geralmente feito por meio da observagao
da movimentacao das larvas (CHICARELLI et al., 2002). Dores,
febre, odor acentuado e desconforto local sédo os principais sinto-
mas relatados pelos portadores (KHAYAT, 2002; ABDO et al., 2006;
HAKIMI; YAZID, 2002; DROMA et al., 2007; ROSSI-SCHNEIDER et
al., 2007; STEPHAN; FUENTEFRIA, 1999; BARBOSA et al., 2008;
CAVALCANTI et al., 2008).

Embora a miiase oral seja uma condigdo rara, o diagnds-
tico precoce e atendimento imediato faz-se necessario para reduzir
os danos tissulares e propiciar uma rapida recuperagéo do paciente
(FIGUEIREDO et al., 2000). Em casos mais graves, pode ocorrer
envolvimento ésseo (KONSTANTINIDIS; ZAMANIS, 1987). Esta pa-
tologia pode se manifestar em feridas resultantes de exodontias e
também em bolsas periodontais (LEAL et al., 2001), podendo ainda
estar associada com outras patologias como a Noma [cancrum oris]
(AGUIAR et al., 2003).

Em relacdo a localizagdo na cavidade oral, a maior fre-
quéncia é na regido anterior da maxila e no palato, mas pode aco-
meter também a regido posterior (HAKIMI; YAZID, 2002; KHAYAT,
2002; NG et al., 2003; ROSSI-SCHNEIDER et al., 2007; DROMA
et al., 2007; SHARMA et al., 2008; BARBOSA et al., 2008) e a lin-
gua (OLIVEIRA; MACHADO; OLIVEIRA, 2008; CAVALCANTI et al.,
2008). Uma das hipoteses que podem explicar a maior frequéncia de
relatos envolvendo a regido antero-superior € a presenga do habito
de respiragéo bucal, uma vez que nos portadores desta condicdo
essa regiao se torna mais facilmente exposta a deposicédo dos ovos
pelas moscas.

A remocdo mecanica das larvas é o tratamento mais
comumente preconizado (ABDO et al., 2006; BHATT; JAYAKRISH-
NAN, 2000; GURSEL et al., 2002; HAKIMI; YAZID, 2002; DROMA
et al., 2007; SHARMA et al., 2008; BARBOSA et al., 2008; AGUIAR
et al., 2003). No entanto, outras modalidades terapéuticas sao des-
critas e baseiam-se no emprego de substéncias quimicas. Dentre
essas, a mais comumente utilizada é a colocagéo de éter sobre a
area lesionada (BHATT; JAYAKRISHNAN, 2000; CAVALCANTI et
al., 2008). A aplicacao dessa substancia ocasiona a asfixia da larva,
possibilitando mais facilmente a sua remocao (FIGUEIREDO et al.,
2000).

Frente a casos de maior gravidade, além da remocao
mecanica, o cirurgido-dentista deve fazer uso de antibidticos de lar-
go espectro, sendo a ivermectina — droga antiparasitaria de amplo
espectro — 0 mais comumente utilizado (ABDO et al., 2006; SHI-
NOHARA et al., 2004; VICTORIA et al., 1999; GEALH et al., 2009),
devido a sua eficiéncia e no tratamento da miiase (SHARMA et al.,
2008), além de apresentar uma absorgéo rapida, com elevada con-
centracédo sanguinea em relativamente pouco tempo. Atua, interfere
na transmissao de impulsos nervosos, junto as terminagbes nervo-
sas, por estimulo a liberagéo do &cido gama amino butirico [GABA]
(SHINOHARA et al., 2004).

Conclusao

Quando diagnosticada precoce e corretamente, a miiase
oral pode ser facilmente tratada pelo cirurgido-dentista, por meio
da remocao mecénica das larvas com o auxilio ou nao de substén-
cias quimicas de uso local, apresentando um prognostico favoravel.
Todavia, qualquer que seja o meio empregado, € indispensavel que
0 paciente seja orientado quanto a ado¢ao de medidas adequadas
de higiene pessoal.
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