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Resumo

Objetivo: este trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de miiase, acometendo cavidade bucal de
paciente portadora de sindrome de Wilson e discutir as
principais medidas para a prevengdo e o tratamento da
miiase. Relato de caso: paciente do género feminino,
30 anos de idade, portadora da doenga de Wilson, de-
pendente para as atividades da vida didria, apresentan-
do auséncia de selamento labial e cuidado de higiene
oral inadequado. O diagnéstico de miiase foi estabele-
cido clinicamente quando observou-se sangramento na
boca, presenca de larvas e auséncia da mucosa do pa-
lato. Foi solicitada a internagao no centro cirdrgico para
debridamento do tecido e remogao das larvas. Durante
procedimento ficou constatado presenca de colénia de
larvas também no interior da lingua. Consideracoes fi-
nais: a ocorréncia de miiase em cavidade bucal € rara.
Alguns fatores sdo predisponentes, dentre esses: a se-
nilidade, as doencas e debilidades neuroldgicas, a ha-
litose. O principal tratamento constitui-se de remo¢cdo
mecénica e prescricdo medicamentosa antibacteriana e
antiparasitaria. A paciente do caso em andlise foi tra-
tada em centro cirdrgico, com remogdo mecanica das
larvas, e os responsaveis por ela foram orientados para
uma higiene oral adequada para evitar a reinfestagao.

Palavras-chave: Miiase. Cavidade oral. Lingua. Palato.
Doenca de Wilson.

Introducao

O termo “miiase” é derivado do grego myio (mos-
ca) e ase (doenca) e é usado para definir a invaséo
dos tecidos vivos humanos e de outros mamiferos
por ovos ou larvas de moscas da ordem diptera,
sendo mais frequentemente observada em paises
tropicais’. As larvas de Cochliomyia hominivorax
e Dermatobia sdo os agentes causais mais comuns
das mifases humanas na América. A ocorréncia de
miiase bucal é rara e ha poucos relatos de casos cli-
nicos na literatura descrevendo essa condi¢édo??.

As miiases sdo classificadas de acordo com os
aspectos biolégicos e evolutivos. Dividem-se em
dois grandes grupos: biontéfagas e necrobiontéfo-
gas. As biontéfagas ou parasitarias, sdo caracteri-
zadas como invasores primdrios, tem a capacidade
de invadir tecidos sadios e feridas recentes. J4, as
necrobiontégafas ou facultativas, nutrem-se de te-
cidos orgénicos em decomposicdo ou podem atingir
eventualmente tecidos necrosados em um hospedei-
ro vivolt,

As manifestacgoes clinicas nédo sdo especificas e
variam de acordo com a regido acometida®. A ocor-
réncia de miiase em cavidade bucal é rara e, nesses
casos, a localizacdo mais frequente é a regido ante-
rior de maxila. O aspecto pode variar de pequenas
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ulceras a grandes destruicoes teciduais com a pre-
senca de larvas e sua constatacdo é a chave para o
diagnoéstico®.

De acordo com a localizagdo e o tecido envol-
vido h4a diferentes nomenclaturas, como: miiase
gengival, miiase dental, miiase periodontal e mii-
ase orall. Alguns fatores sdo predisponentes, como
higiene bucal deficiente, falta de selamento dos 14-
bios, resisténcia corporal diminuida, desnutricio,
respiracdo bucal, etilismo, senilidade, comprometi-
mento neurolégico, hemiplegia e traumas na area
facial*”. Dessa forma, pacientes com necessidades
especiais tornam-se mais vulneraveis.

A sindrome de Wilson é uma doenca rara, sendo
classificada como uma pseudoesclerose. Em 1912,
foi descrita sua forma cldssica, correlacionando a
sintomatologia dos ginglios da base a doenca do fi-
gado, denominando-se degeneracdo hepatolenticu-
lar. Essa degeneracéo origina-se de uma transmis-
sdo autossdmica recessiva, que provoca alteragdo no
metabolismo do cobre, comprometendo o metabolis-
mo de uma enzima, ceruloplasmina e depositando
cobre em alguns 6rgéos principalmente no figado,
no cérebro e na cérnea. O excesso de cobre danifica
os 6rgéos afetados. Essa doenca acomete individuos
de 11 anos a 25 anos, causando problemas neurolé-
gicos, hepaticos, psiquiatricos e oculares?.

O principal tratamento para a miiase constitui-
-se de remocdo mecéinica e prescri¢do medicamento-
sa antibacteriana e antiparasitaria®.

O presente trabalho objetiva relatar um caso
clinico sobre miiase bucal em paciente portadora
da doenga de Wilson, com debilidade neurolégica, e
discutir as medidas possiveis para prevencgdo e para
o tratamento, de modo a orientar profissionais da
sadde e cuidadores sobre a relevancia dos cuidados
com a saude bucal.

Relato de caso

Paciente do género feminino, leucoderma, sol-
teira, 30 anos de idade, portadora da doenca de
Wilson, totalmente dependende para as atividades
da vida didria. Apresentou-se ao Hospital Clériston
Andrade, em Feira de Santana-Bahia (Ba), trazida
por sua cuidadora, solicitando avaliagdo bucomaxi-
lofacial apés ser observado sangramento, secrecdo
e odor fétido em cavidade oral. Ao exame clinico,
observou-se uma grande quantidade de larvas na
regido do palato duro, do palato mole e da lingua
(Figuras 1 e 2).
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Fonte: dos autores.

Figura 1 — Remogcdo mecanica das larvas de mosca e debridamento
do tecido do palato

Fonte: dos autores.

Figura 2 — Remogdo mecanica de grande quantidade de larvas de
mosca no interior da lingua

Apoés exame fisico, foi dado o diagnéstico de mi-
iase bucal. A conduta adotada foi: internamento
hospitalar; solicitacdo de traqueostomia; admissao
em centro cirurgico; anestesia geral para remocéo
completa das larvas, com média de mil larvas, em
diversos tamanhos; e debridamento de tecido mole
afetado. Todo o tecido que recobria o palato duro foi
completamente removido, expondo-se todo o osso. A
ferida na lingua e no palato foi deixada para fecha-
mento em uma segunda intencéo (Figura 3).
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Fonte: dos autores.

Figura 3 — Vista do palato ap6s remogao mecanica das larvas e do
debridamento

A conduta pés-operatéria foi a prescricdo de an-
tibidtico, anti-inflamatério e analgésico (dexameta-
sona 10 mg, cetoprofeno 100 mg, metronidazol 500
mg, cefalotina 1 g e dipirona sédica 1 g, todos sendo
ingeridos por sete dias). Os cuidadores foram orien-
tados quanto ao uso de mascara no paciente, devido
a auséncia de seu selamento labial e em relagédo a
melhoria da higiene oral.

Apés trinta dias, a paciente retornou para a rea-
valiacdo. Foi possivel observar discreta melhora na
higiene bucal e boa cicatrizagcdo, com formacgdo de
nova mucosa palatina, sem sinais de infec¢cdo por
larvas.

Discussao

A miiase corresponde a uma infestacdo de teci-
dos vivos pelas larvas de moscas.

Essas moscas aparecem em maior quantida-
de?*!® principalmente em paises tropicais, de cli-
ma quente e imido, nos meses chuvosos de verio.
O Brasil é uma regido propicia ao desenvolvimento
das principais espécies de moscas que causam mii-
ase em humanos, o que favorece o desenvolvimento
dessa afecgéo®!l.

A ocorréncia bucal da miiase é rara?? e torna-se
mais comum em pessoas idosas, debilitadas, doen-
tes e com deficiéncia mental'l. No presente caso, a
paciente em questdo era moradora de uma cidade
do nordeste brasileiro, portadora da sindrome de
Wilson, uma doenca rara que provoca altera¢do no
metabolismo do cobre.
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Essa doenga acomete individuos de 11 anos a 25
anos® e, 40% a 60% dos pacientes com a Sindrome de
Wilson apresentam suas primeiras manifestacoes
neuroldgicas, acometendo o sistema nervoso cen-
tral, predominantemente com distirbios motores,
tais como tremor, rigidez, distonia, coreia e ataxia.
Dessa forma, o paciente portador dessa sindrome
torna-se dependente de cuidadores e familiares!2.
A paciente em questdo com 30 anos de idade era
totalmente dependente dos seus cuidadores, corro-
borando as informagoes da literatura.

Os profissionais envolvidos no cuidado dos pa-
cientes com necessidades especiais de cuidados de
saude devem conhecer estratégias para prevencéo,
diagnéstico e tratamento de tal doenca. A miiase
bucal, ainda que mais rara, é descrita em pacientes
com higiene bucal deficiente, respiracdo bucal, falta
de selamento dos labios e halitose severa. Esses fa-
tores atraem as moscas para deposicdo de larvas®.

A avaliagio da cavidade bucal de individuos por-
tadores de cuidados especiais de satude é a princi-
pal estratégia para a prevencdo da infestacdo por
larvas de moscas e outras patologias bucais. Além
disso, adocdo de medidas de protecdo individual e
coletiva como telar portas e janelas de hospitais
ou dependéncias domésticas, evitar exposicdo de
feridas abertas, ulceragdes com tecido necrosado,
eczemas infectados, assim como manter boa higiene
individual e ambiental, e adotar o uso de méscaras
em pacientes com auséncia de selamento labial sdo
procedimentos de suma importincia para se preve-
nir a instalacdo de miiase!'.

A auséncia de selamento labial e a total depen-
déncia por parte da paciente, associada a falta de
informacdo da cuidadora sobre as medidas preven-
tivas para se evitar o aparecimento da miiase con-
tribuiram para a instalacdo das larvas no presente
caso. Além disso, as condi¢des de higiene eram pre-
carias, o que levou ao agravamento da doenca.

A chave para o diagnéstico de miiase é a cons-
tatacdo da presenca das larvas®. O tratamento de
escolha de acordo com os estudos revisados é a rea-
lizacdo da remocdo mecénica das larvas, porém, em
casos mais severos a antibioticoterapia sistémica
deve ser adotada, estando, portanto, o caso relata-
do de acordo com a literatura.

Consideracoes finais

Pacientes portadores de necessidades especiais
de saude, dentre eles, pacientes com a doenca de Wil-
son, constituem um grupo de risco para desenvolvi-
mento de miiase bucal. A prevencio dessa patologia
constitui um desafio para cuidadores e familiares,
especialmente no caso de pacientes com auséncia
de selamento labial. A informacéo e a orientacéo
para familiares, cuidadores e para as instituicoes
de longa permanéncia em relagéo aos cuidados bu-
cais e ambientais, assim como a avaliag¢do rotineira
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da condicdo bucal desses pacientes constituem as
principais estratégias preventivas para esse grupo.
O principal tratamento paliativo para a alteracéo
baseia-se na remocdo mecénica das larvas e insti-
tuicdo do uso oral de antibiéticos. No presente caso,
a paciente foi tratada com remoc¢édo mecénica das
larvas e medicacgoes sistémicas. Os responsaveis fo-
ram orientados para uma higiene oral adequada, a
fim de evitar a reinfestacio.

Abstract

Objective: this paper aims to report a clinical case
of myiasis affecting the oral cavity of a patient with
Wilson’s disease, and to discuss the main steps for pre-
vention and treatment of myiasis. Case report: female
patient, 30 years old, carrier of Wilson’s disease, de-
pendent on others for daily activities, with no lip clo-
sure and inadequate oral hygiene care. The diagnosis
of myiasis was clinically established upon observation
of mouth bleeding, larvae presence, and absence of the
palatal mucosa. Admission to the surgical center was
requested for debridement of tissue and larval removal.
During the procedure, it was verified the presence of
larval colony also inside the tongue. Final considera-
tions: the occurrence of myiasis in the oral cavity is rare.
Some factors are predisposing, among them: senility,
neurological diseases and shortcomings, and halitosis.
The main treatment consists of mechanical removal,
and antibacterial and anti-parasitic drug prescription.
The patient in the present case was treated in the sur-
gical center with mechanical larval removal, and those
responsible for the patient were instructed for proper
oral hygiene to prevent reinfestation.

Keywords: Myiasis. Oral Cavity. Tongue. Palate. Wilson’s
Disease.
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