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RESUMO

Introdugao: A miiase oral € uma condigao rara, mas grave, causada pela infestacao de larvas
de dipteros na cavidade oral, frequentemente associada a ma higiene e feridas. E mais comum
em regioes tropicais e entre populagoes vulneraveis. Os sintomas incluem dor, presenca de
larvas, hemorragia, e pode causar destruicao dos tecidos moles e outras alteragoes da cavidade

oral. A conscientizagao é essencial para prevencao e tratamento eficaz.

Objetivos : O objetivo principal é de estabelecer um trabalho preciso e completo sobre a miiase
oral e as opgoes de tratamento para sensibilizar os profissionais de saude e sobretudo os

meédicos dentistas a esta patologia.

Materiais e métodos: Foi feita uma pesquisa bibliografica eletronica nas bases de dados
PubMed Advanced Search Builder e Cochrane no objetivo de efetuar uma revisao sistematica

integrativa. Os artigos foram selecionados com critérios de inclus3o e exclusao precisos.

Resultados: 307 artigos foram encontrados com as palavras-chaves. 258 artigos foram
excluidos por os critérios de exclusao. Apds a leitura minuciosa dos titulos e dos resumos,
foram excluidos 30 artigos. Ao final 19 artigos foram selecionados para a realizagao desta

revisao sistematica.

Discussao: A miiase oral pode apresentar diferentes quadrantes clinicos, dependendo do
estagio da infestagao e da condicdo da cavidade oral do paciente. Pode causar numerosas
alteragdes e uma rapida destruicao dos tecidos orais. Nao existe um protocolo padrao para o
tratamento desta condigdo, mas existem varias técnicas e opgdes disponiveis para o dentista

conseguir a cura e a cicatrizagao sem recidivas.

Conclusdo: O tratamento da miiase oral pode incluir medidas mecanicas, cirlrgicas e
farmacoldgicas, visando controlar a doenga e limitar os danos. A prevengao e a educagao dos

doentes s3o essenciais nesta patologia.
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ABSTRACT

Introduction: Oral myiasis is a rare but serious condition caused by the infestation of dipteran
larvae in the oral cavity, often associated with poor hygiene and wounds. It is more common
in tropical regions and among vulnerable populations. Symptoms include pain, the presence of
larvae, haemorrhage, and it can cause soft tissue destruction and other alterations in the oral

cavity. Awareness is essential for prevention and effective treatment.

Objectives: The main objective is to establish a precise and complete study of oral myiasis and
treatment options in order to sensitise health professionals, especially dentists, to this

pathology.

Materials and methods: An electronic literature search was carried out in the PubMed
Advanced Search Builder and Cochrane databases in order to carry out a systematic integrative

review. Articles were selected using precise inclusion and exclusion criteria.

Results: 307 articles were found using the keywords. 258 articles were excluded using the
exclusion criteria. After a thorough reading of the titles and abstracts, 30 articles were

excluded. In the end, 19 articles were selected for this systematic review.

Discussion: Oral myiasis can present different clinical quadrants, depending on the stage of
infestation and the condition of the patient's oral cavity. It can cause numerous alterations
and rapid destruction of oral tissues. There is no standard protocol for the treatment of this
condition, but there are various techniques and options available for the dentist to achieve

cure and healing without relapse.

Conclusion: The treatment of oral myiasis can include mechanical, surgical and

pharmacological measures. Prevention and patient education are essential in this pathology.

vii
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1. INTRODUCAO

A miiase oral € uma condicao clinica rara,'?34>678310 mas relevante, que tem intrigado os
médicos e dentistas durante décadas. Embora muitas vezes desconhecida™ devido a sua
relativa raridade, esta patologia pode ter sérias implicagdes para a salde oral e geral dos

individuos afetados.

A miiase oral é definida como uma infestacao
parasitaria causada pela presenca de larvas de
dipteros nos tecidos da cavidade oral*6712131
incluindo as gengivas, a lingua, a3 mucosa jugal e o
palato. As moscas, sao geralmente atraidas por

condicoes de ma higiene oral, feridas abertas, e

tecido necrético. 3681012111617 Existem também

Figura 1. Caso de miiase oral mandibular.
a aparicao da miiase. (imagem retirada do artigo Ora/ Myiasis in an
Immunocompromised  Aault  Undergoing
Chemotherapy: A Rare Case and Comprehensive

Treatment Protocol, T.Singh et al.) 2023.

condigoes fisicas ou mentais™ que podem favorecer

A sua prevaléncia varia de acordo com a regidao geografica e as condigdes
socioeconomicas.””™ As regides tropicais e subtropicais apresentam um risco acrescido
devido as elevadas temperaturas e humidade, que favorecem a proliferagao de
moscas.219121415 - Além  disso, as populagées marginalizadas, os idosos, os doentes
imunocomprometidos e as pessoas que sofrem de perturbagdoes mentais sao mais

suscetiveis de desenvolver miiase oral devido a sua maior exposicao a fatores de risco.’
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Os sintomas da miiase oral podem variar sequndo a fase da infestacao, o estado geral de
saude e o estado oral do doente. O sinal clinico tipico € a presenca de larvas na cavidade
oral,>®®® e o quadro clinico pode apresentar dor, gengivorragias, halitose, edema,

dificuldade em comer ou falar.

O diagnodstico da miiase oral baseia-se principalmente num exame clinico minucioso
efetuado por um profissional, medico ou médico-dentista, e eventualmente

complementado por testes Iaboratoriais para identificar a espécie de mosca envolvida.

O tratamento da miiase oral baseia-se numa abordagem multidisciplinar que envolve
profissionais dentarios, médicos e, as vezes, cirurgides. O tratamento eficaz requer o
reconhecimento precoce dos sintomas e uma intervengao adequada. A sensibilizagao para
esta doenga entre os profissionais de saude e a populacao em geral é essencial para

prevenir casos avangados e melhorar os resultados clinicos.
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2.

o

BJETIVOS

Através desta revisao sistematica integrativa da literatura, o objetivo principal é de
estabelecer um trabalho preciso e completo sobre a miiase oral para sensibilizar os
profissionais de salde e sobretudo os médicos dentistas a esta patologia por vezes

desconhecida.

Por isso, vamos definir a miiase oral, apresentar as implicagdes ao nivel oral, descrever 0s
fatores de riscos e as condigdes associadas, e através de artigos de casos clinicos ver as
opcoes de tratamento utilizados no mundo. Neste trabalho podemos considerar também
outros objetivos como: descricao de quadros clinicos, avaliagao do estado oral e das lesdes

provocadas, e descricao de protocolos de tratamento.
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3.MATERIAIS E METODOS

Considerando os objetivos deste trabalho acima referidos, foi realizada uma pesquisa
bibliografica eletrénica de artigos cientificos. As duas bases de dados utilizadas para esta

pesquisa foi PubMed Advanced Search Builder e Cochrane.

As palavras-chaves usadas para realizar a pesquisa bibliografica foram ((oral)) AND

((myiasis)).

3.1 Critérios de elegibilidade por método PICo

Tabela 1: Critérios de elegibilidade com o método PICo

Populagao/Pacientes (P) | Pessoas atingidas de miiase oral, adultos e criangas, homens e mulheres.

Intervencao (1) Utilizagao das diferentes técnicas mecanicas, farmacéuticas e cirurgicas.

Comparagao/Controle(C) | Comparagao entre as varias técnicas utilizadas.

Outcome/Desfecho (0) Eficacia do sucesso do tratamento e avaliagao da cicatrizagao.

3.2 Critérios de inclusao:

Apds a pesquisa com as palavras-chaves ((oral)) AND ((myiasis)), foram encontrados 305
artigos na base de dados PubMed Advanced Search Builder e 2 artigos na Cochrane. Foram

selecionados os artigos publicados nas Gltimas duas décadas (2004-2024).

Foram selecionados apenas o0s artigos com titulo ou resumo considerados com Gteis para a
realizacao deste trabalho e também os artigos escritos em portugués, inglés ou francés. O

ultimo critério de inclusao foi apenas os artigos que trataram da miiase oral no humano.
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3.3 Critérios de exclusao

Os artigos publicados antes de 2004 foram excluidos da sele¢ao. Foram também excluidos
os artigos escritos em uma lingua que n3o seja o portugués, o inglés ou o francés e os

artigos sobre os animais.

Apos a eliminagao de todos os artigos que nao cumpriram os critérios de inclusao,
encontramos um total de 48 artigos na base de dados PubMed Advanced Search Builder e

nenhum na base de dados Cochrane.

Depois uma leitura minuciosa dos titulos, e dos resumos, 29 artigos foram excluidos da
selecdo. No final temos um total de 19 artigos selecionados para a realizagao desta revisao

sistematica integrativa. (figura 2)
Figura 2: Fluxograma da selecao de artigos para a realizagao desta revisao sistematica

ARTIGOS IDENTIFICADOS ARTRAVES
DA PESQUISA ELECTRONICA

PUBMED COCHRANE
N=305 N=2

NUMERO TOTAL DE ARTIGOS
N=307

ARTIGOS NAO SELECIONADOS POR
CAUSA DE CRITERIOS DE EXCLUSAO :

PUBMED COCHRANE
N=257 N=1

ARTIGOS ELEGIVEIS DENTRO OS CRITERIOS DE INCLUSAO SEM LEITURA

DO TITULO E DO RESUMO :
PUBMED COCHRANE
N=48 N=1

ARTIGOS NAO SELECIONADOS APOS
LEITURA DOS TITULOS E DO RESUMO

PUBMED COCHRANE
N=29 N=1

ARTIGOS SELECIONADOS PARA A REALIZAGAO DESTA REVISAO
SISTEMATICA

PUBMED
N=19
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4. RESULTADOS

Apo6s uma leitura completa dos 19 artigos considerados como relevantes e Uteis para a

realizacao deste trabalho, as seguintes informagoes foram extraidas de 13 artigos: artigos

(titulo, autor, ano), métodos, resultados e conclusdes, e representadas na tabela 2:

Tabela 2

: tabela resumo dos artigos selecionados

ARTIGO

METODOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

litulo: Oral Myiasis in ar
mmunocompromised
Adult Undergoing
Chemotherapy: A Rare
Case and
Comprehensive
Ireatment Protocol

Autores: Tarun Kumar
Singh,Hariram Sankar,
Arshad E, Aakash Gupta
and Manish Kumar

Ano: 2023

-Uma mulher de 67 anos que faz tratamento de
quimioterapia para um cancro metastatico do
ovario foi encaminhada para o servigo de
odontologia com uma queixa de dor nos dentes
antero-inferiores.

-Ao exame clinico: ligeiro edema ao nivel do I3bio
inferior, numerosas larvas no pavimento da boca e
no sulco gengivo- Iabial anterior, halitose severs,
inflamag3o da gengiva e mobilidade dos dentes
antero-inferiores.

-Doente com fraqueza geral, imunocomprometida
com niveis de glébulos brancos diminuidos, perda
de peso, pobre higiene oral.

1. aplicagdo de dleo de terebentina com algodao -
alguns segundos.

2. remogao mecanica das larvas com uma pinga
3.irrigagao com solugao salina e iodopovidona

4. repeticdo das etapas 1, 2 e 3 no dia seguinte.
5. prescrigao de antibidticos — metronidazol
400mg 3 vezes/dia durante 5 dias, prescrigao de
anti-helmintico - ivermectina oral 6mg 1 vez por
dia durante 3 dias.

b. prescricao de bochechos com clorexidina
durante 10 dias.

-No primeiro dia, 70 larvas
foram retiradas do
pavimento bucal e
aproximadamente 20 do
sulco gengivo-labial
anterior. Apos esta etapa a
doente ja n3o tinha dor.

-No dia sequinte, entre 10
e 15 larvas foram retiradas
dos dois locais.

-No terceiro dia, ja na havia
nenhuma larva.

-ApOs uma semana, havia
uma consideravel
cicatrizacao dos tecidos
moles, mas n3o completa.

-Este protocolo funciona,
o follow up de uma
semana mostra um inicio
da cicatrizacao e do alivio
da dor.

-Descrigao precisa de um
protocolo numa doente
imunocomprometida, e
sucesso do tratamento.

1
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ARTIGO

METODOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

Titulo: Oral myiasis in
8 maxillofacial
trauma patient

Autores: Grandim
Balarama Gupta
Vinit, Perumal
Jayavelu,

and Santhebachali
Prakasha Shrutha

Ano: 2013

-Um homem de 40 anos chegou ao departamento de cirurgia oral
e maxilofacial e queixou se de n3o poder fechar a boca e
dificuldade em mastigar por causa de uma agressao fisica trés dias
atras.

-Ao exame clinico, nota-se laceracao do |abio superior e da
mucosa palatina e larvas que vinham desta parte da cavidade oral,
mordida aberta posterior. As tomografias revelaram varias fraturas
na mandibula também.

-Doente com grande traumatismo maxilofacial e péssima higiene
oral.

0 protocolo foi feito sob anestesia geral porque fizeram o
tratamento das fraturas no mesmo tempo que o tratamento da
miiase.

1. aplicagdo de dleo de terebentina com algodao 10-12min

2. remogao mecanica das larvas com pinga

3. desbridamento cirdrgico da lesao

4.irrigagao com soro fisioldgico, peroxido de hidrogénio,
iodopovidona e metronidazol.

5. prescrigao anti-helmintico: ivermectina 6mg durante 5 dias.
Prescri¢do de antibidticos orais e intravenoso: doxiciclina 100mg e
metronidazol 100ml/ 8 horas durante 5 dias.

b.prescri¢ao de bochechos com clorexidina 0,2% 3 a 4 vezes por
dia.

-Todas as larvas
foram retiradas em 2
dias.

-Na visita de controle,

no 14° dia, a ferida ja
estava cicatrizada.

-Sucesso do
tratamento, neste
doente com um
traumatismo
maxilofacial com
multiplas
fraturas.

12
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ARTIGO

METODOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

Titulo: Management of
Dral Myiasis Caused by
Chrysomya bezziana - A
Case Series

Autores: Ramakrishna
Shenoi, Vrinda Kolte,
Pranav Ingole, Jignesh
Rajguruy, Jui Karmarkar,
Sunil Kolte, and Kunal
Patankar

Ano: 2020

-Doente mulher de 75 anos com histdria de trauma
maxilofacial com queixa de dor na regido malar e
edema no labio inferior. 30 larvas ja foram retiradas
num outro departamento dois dias antes.

-Ferida aberta sem supuragdo envolvendo o I3bio
inferior e a comissura labial esquerda com cavitagoes,
edema de 4cmx 3cm, incompeténcia labial do lado da
ferida.

1. aplicagdo de dleo de terebentina com algodao 10-
12minutos

2.remogao mecanica das larvas com pinga
3.curetagem e irrigagao com soro fisiolégico, peroxido
de hidrogénio, iodopovidona e metronidazol.

4. repeticdo das etapas 1, 2 e 3 durante 3-4 dias.
5.medicagdo com ceftriaxona, pantoprazol e
metronidazol (todos injetaveis) durante 5 dias.

-73 larvas foram
retiradas ao total.

-Ao 7° dia ndo havia
mais larvas, mas
observa-se uma perda
importante de tecidos
a0 nivel dos |abios por
causa da necrose.

-Mesmo com cirurgia
de reconstrucao, a
competéncia labial
esquerda foi perdida.

-Sucesso do tratamento.

tratar a miiase o mais
cedo possivel para
impedir uma perda

necrose induzida pelas
larvas.
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Autores: Suresh
'Yadav, Shallu
Tyagi,Prince Kumar,
and Naveen Puri

Ano: 2014

-Doente dum meio socioeconémico desfavorecido.

1.anestesia local

2.aplicagao de 6leo de terebentina

3.remocao mecanica das larvas

4.medicagao com antibidticos: taxim 1g, metronidazol
intravenoso 100ml e com AINES voveran intramuscular
durante 10 dias.

satisfatoria, sem
recidiva.

-0 follow up foi feito 6
meses apos a
intervengao com uma
cicatrizacao completa
e um sucesso do
tratamento.

ARTIGO METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
-Uma jovem doente de 19 anos com queixa de dor, edema e
mobilidade antero-superior desde ha um més, incapacidade
de comer desde ha uma semana e febre desde ha dois dias.
-Edema difuso e bilateral que se estende da regido ~Entre 25 e 27 larvas

’ o infraorbitaria até ao Iabio superior, respiracdo bucal e mau  [0ram retiradas da

r'tUIO,: Oral myiasis estado periodontal. Ferida com necrose envolvendo a parte ferida.

nvolving palatal anterior do palato duro, dentes antero-superiores e todo o A cicatrizacs ;

nucosa of a young Iabio superior. Pobre higiene oral e halitose severa. - A Clcatrlzacdo apos

Female uma semana foi -Sucesso do

tratamento com

follow up a longo
prazo —6 meses-
boa cicatrizacao e
nenhuma recidiva.
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ARTIGO

METODOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

Titulo: Oral Myiasis: A
Rare Case Report and
Literature Review

Autores: Singh Shikha,R
Prasad Guru, Pathak
Ashutoshdutt, and Sood
Meenakshi

Ano: 2015

-Crianga do sexo masculino de 12 anos com dor na regiao
anterior da maxila, histéria de trauma maxilofacial uma
semana atrds com avulsao dos dentes 11 e 21.

-Laceragao da mucosa labial superior, presenca de larvas
nas bolsas dos dentes antero-superiores até aos pré-
molares, gengiva inflamada com hemorragia a sondagem.
Halitose severa, pobre higiene oral, incompeténcia labial e
respiragao bucal.

-Crianga com atraso mental, incapacidade de realizar
muitas agoes diaria e histdria de epilepsia ndo tratada.

1.aplicacao de dleo de terebentina com algod3o durante 5
minutos.

2.remogao mecanica das larvas com pinga.

3.desbridamento da lesdo

4.medicagao com anti-helmintico oral: ivermectina 6mg Ivez
por dia durante 3 dias, e com antibiéticos: amoxicilina
250mg 3 vezes por dia durante 7 dias.

5.repeticao das etapas 1e 2 durante 3 dias.

6. prescricao de bochechos de clorexidina 0,2% 2 vezes por
dia durante 15 dias.

-No primeiro dia 12 larvas
foram retiradas.

-No total 33 larvas foram
retiradas em 4 dias com a
repeticdo das etapas 1e 2
do protocolo.

-Ao quarto dia, a
cavidade oral est3 livre de
larvas.

-Sem incidentes durante
a cicatrizacao.

-Sucesso do
tratamento com
cicatrizacao
satisfatoria.
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Autores: Pramod Kumar
and G. P.V Srikumar

Ano: 2012

-Doente com meio socioeconémico baixo e acidente recente.

1.anestesia local

2.aplicagao de 6leo de terebentina com algodao durante 10-12
minutos.

3.remocao mecanica das larvas com pinga

4.desbridamento da lesao

5.irrigagdo com iodopovidona e soro fisioldgico

6.medicagao com anti-helmintico oral: ivermectina 6mg uma
vez por dia durante 3 dias, e com antibidticos orais
metronidazol 400mg 3vezes por dia durante 5 dias.

7. prescricao de bochechos com clorexidina 0,2% 3-4 vezes
por dia

satisfatorio.

-Follow up do doente
uma vez cada semana:
cicatrizacao satisfatéria e
sem problemas.

-Ferida fechada e
cicatrizacao completa
ap0Os 4 semanas.

ARTIGO METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
-Doente do sexo masculino de 28 anos com recente trauma
maxilofacial com queixa de dor e edema no I3bio superior
desde ha 3 semanas.
Ao exame extra oral nota-se edema com equimose do Iabio  [-Entre 45 e 50 larvas
superior com laceragao de 0,5 x 2 cm. foram retiradas da les3o.
Ao nivel intraoral: hemorragia dos sulcos dos incisivos
maxilares, halitose severa, pobre higiene oral com
S .. . _ |periodontite severa, mobilidade grau Ill de varios dentes, -0 doente foi visto 5 dias
Titulo: Oral myiasis in a o
. . presenca de larvas. apos o tratamento: inicio
maxillofacial trauma R -Sucesso do
. da cicatrizacao
batient tratamento,

protocole eficaz
com follow up
até cicatrizacao
completa da
lesao.
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ARTIGO METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
-Mulher de 42 anos com queixa de dor e edema na regido dos
dentes antero-superiores, desconforto e dificuldade para comer
desde ha 20 dias.
-Ao exame extra oral, confirma-se o edema na regido do I3bio
Mitulo: Exuberant Oral [SUPEior. clgsse Il com mcompetgnua labial. N
Myiasis Caused by -No exame intraoral, nota-se halitose severa, pobre higiene oral
. com periodontite severa, incisivos superiores cariados quase
Musca domestica ! - . . -55 a 65 larvas foram
exfoliados. Laceragao extensa da mucosa maxilar vestibular e . .
Housefly) . . retiradas da ferida.
palatina de 6 x 4cm com locas, hemorragia e presenca de larvas.
-Sucesso do

Autores: Rajkumar N
Parwani, Kalpana A
Patidar, Simran R
Parwani,

and Sangeeta P
Wanjari

Ano: 2014

1.aplicacao de oleo de terebentina com uma gaze

2.remogao mecanica de larvas com pinga

3.medicagao com antibidticos: doxiciclina 100mg 1vez por dia
durante 5 dias, metronidazol 400mg durante 5 dias, com anti-
helmintico ivermectina 3mg durante 5 dias e com diclofenac de
sodio 50mg durante 3 dias.

4.precricao de bochechos de clorexidina 0,12% durante 7 dias.
5.repeticao das etapas 1e 2 durante 3 dias seguindo do
desbridamento da lesao no 3° dia e extragao dos dentes com
mobilidade.

-A doente foi vista 3
Ssemanas apos para
verificar a
cicatrizacao. Era
satisfatdria sem
recidivas.

tratamento com
boa evolugao
da cicatrizacao.
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Autores: Surej LK
Kumar, Suvy Manuel,
Thomas V John,

and Madhu P Sivan

Ano: 2011

1.aplicacao de oleo de terebentina com algodao

2. remogao mecanica das larvas com pinga
3.repeticao das etapas1e 2

4.extracao do dente com mobilidade
5.desbridamento da lesao

6.sutura dos locais com orificios com fio 3-0 de seda.
7.medicacao com antibidticos, vitaminas.

ARTIGO METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
-Mulher de 81 anos com queixa de ter moscas a sair da sua boca
desde ha alguns dias.
-Bolsas extensas do lado palatino com grande espago que causa
protrusao dos incisivos superiores, tneis visiveis, gengiva ao redor
litulo: Extensive com aparéncia necrética e eritematosa, muitos orificios com _60 larvas foram
gingival myiasis - presenca de larvas. retiradas
Diagnosis, treatment, |-Pobre higiene oral com odor fétido, periodontite avangada. Doente '
and prevention com classe |l e incompeténcia labial. -Sucesso do

-Melhoria significativa
no terceiro dia.

-Follow up uma
semana depois
mostrou boa
cicatrizacao dos locais
envolvidos.
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Titulo: Oral myiasis i
paralytic patients

with special needs: A
report of three cases

Autores: Sonal Priya
Bhansali, Anjali Dave
Tiwari, Dinesh
Kumar Gupta,
and Sumit Bhansali

Ano: 2018

-Caso 1: mulher de 90 anos, com tetraparesia e
alimentada por tubo nasogastrico desde os 14 anos,
salde muito fraca.

-Lesao necrética com tuneis e locas envolvendo todo o
maxilar, presenca de larvas, 0sso visivel, halitose severa.

-Caso 2: mulher de 84 anos, paraplégica ha 12 anos.
-Presenca de larvas na mucosa palating, na zona
vestibular dos dentes antero-inferiores e na lingua.

-Caso 3: homem de 86 anos com diabetes e paralisia ha
14 anos e alimentada com um tubo nasogastrico.

-Pobre higiene oral, presenca de larvas na parte anterior
da mandibula e na regido palatina dos pré-molares
maxilares.

Os 3 casos foram tratados com o mesmo protocolo:
1.aplicacao de dleo de terebentina com algodao 10-12
minutos

2.irrigagao com soro fisioldgico

3. remogao mecanica das larvas com pinga
4.prescri¢do de bochechos com clorexidina 0,2% 3 a 4
vezes por dia.

-Caso 1: nao temos o
resultado porque a doente
faleceu durante o
tratamento.

-Caso 2: apods 3 dias de
hospitalizagao, n3o havia
nenhuma larva na cavidade
oral da doente e ela voltou
para casa, sucesso do
tratamento, mas nao temos
nenhum follow up em
relacao a cicatrizagao da
ferida.

-Caso 3: sequndo os
autores: sucesso do
tratamento e erradicacao
das larvas, mas nao temos
follow up.

-Podemos observar
sucesso do tratamento
a curto prazo dos
Casos 2 e 3, mas sem
verificacao da
cicatrizacao e duma
potencial recidiva.

-Protocolo eficaz com
sucesso para doentes
com importantes
problemas de saude e
higiene.
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Titulo: Oral myiasis

Autores: Thalaimalai
Saravanan, Mathan A
Mohan, Meera
Thinakaran,and
Saneem Ahammed

Ano: 2015

-Um homem de 40 anos chegou ao hospital por
apresentar uma ferida na regido malar esquerda
desde ha um més e que aumentou de tamanho.

-Lesao de 4cmx5cm com envolvimento do Iabio
inferior e dos tecidos subjacentes. Presenca de
fistula oro cutanea e observacao de larvas
introduzidas profundamente na ferida.

Dois ganglios linfaticos submandibulares
palpaveis no lado esquerdo do pescogo.

-Doente com deficiéncia mental, historia de
epilepsia na infancia, pobre higiene oral.

1.aplicacao de dleo de terebentina

2. remogao mecanica das larvas com uma pinga
3. irrigagao com solugdo salina e iodopovidona
4. desbridamento cirtrgico da ferida com
anestesia local

5. prescrigdo de antibidticos (cefotaxima 200mg)
e anti-inflamatorios n3o esteroides

(ibuprofeno).

-Entre 15 e 20 larvas foram
retiradas da ferida.

-Apds uma semana, 0 edema
era diminuido, e a cicatrizacao
era satisfatoria.

-Podemos observar uma
diminuig3o significativa do
tamanho da ferida e uma
redugao da quantidade de pus.

-Este caso mostrou que
com este protocolo,
mesmo se a feridae a
infestacao era muito
importante, tivemos um
resultado muito
satisfatério com uma boa
cicatrizacao.

-Estamos perante um
caso de uma pessoa com
varios problemas
psicossociais e numa
situagao que parece
precaria.
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Titulo: Oral
Myiasis of Maxilla
(Palatal Gingiva)

Autores:
\Vanmathi
Vasanthakumar,
Parasuraman R.
Varalakshmi,
and Ramya
\Vanmathi

Ano: 2020

-Uma crianca de sexo masculino de 12 anos foi
encaminhada para o departamento de cirurgia
dentaria. A sua queixa foi tumefagao e dor nos dentes
anteriores da maxila.

-Ulceragao da gengiva na parte anterior do palato
duro até ao dente 16 com hemorragia.

-Presencga de larvas com separagao do muco
periosteo e da mucosa palatina.

-Doente com paralisia cerebral, incompeténcia labial,
pobre higiene oral e meio socioecondémico
desfavorecido.

1. aplicagdo de dleo de terebentina com algodao -
10min

2. remogao mecanica das larvas com uma pinga e
com anestesia local

3. repeticdo das etapas 1e 2 durantes 2 dias.

4. prescrigdo de antibidticos (cefazolina intravenoso
cada 6 horas, metronidazol 500mg 3/dia, oral
ivermectina 6mg durante 3 dias.)

-Remocao de 45-50 larvas.

-0 doente foi hospitalizado
durante 3 dias para este
tratamento. O doente voltou
para casa quando nao havia
mais larvas.

-0 follow yp um més apos a
intervencao, a cicatrizacao era
j3 completa.

-Este artigo mostrou o
sucesso deste protocolo
para a miiase deste
doente pediatrico.

-Mostrou também que
temos um doente com
muitos fatores agravantes|
como paralisia cerebral,
situacao econémica
muito dificil, mas tivemos
um sucesso do
tratamento.
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litulo: Primary Oral
Myiasis: A Case Report

Autores: Nitin

Bhola, Anendd
Jadhav, Rajiv Borle,
Nitin Adwani, Gaurav
Khemka, and Pretti
Jadhav

Ano: 2012

-Crianga de sexo masculino de 12 anos, com a queixa de
edema do labio superior acompanhado de dor nos dentes
antero-superiores desde ha alguns dias.

-Ao exame clinico, ao nivel extra oral: nota-se
incompeténcia Iabial, edema do labio superior de 4x3 cm
Intra oral: tecidos moles ao nivel do Iabio superior e dos
dentes antero-superiores lacerados com grandes e
multiplas fenestragoes.

-Doente pediatrico com condigao neuroldgica deficiente ¢
algumas limitagoes fisicas.

1.aplicacao de dleo de terebentina com algod3o durante
10 minutos.

2.remogao mecanica de larvas com pinga

3.curetagem e irrigagao com soro fisioldgico

4. repeticdo das etapas 1, 2 e 3 durante 3 dias.
5.medicacao com amoxicilina com clavulanato de
potassio injetavel e metronidazol intravenoso durante 3
dias.

-14-16 larvas foram
retiradas no primeiro
dia.

-Aplicaram o
protocolo até ao
desaparecimento
total das larvas na
ferida.

-Sucesso do tratamento
a3 curto prazo: nao
temos nenhum 7o/low

up.
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ARTIGO METODOS RESULTADOS CONCLUSOES
-Crianga do sexo masculino de 16 anos com queixa de dor nos
dentes maxilares.
-Tumefagao presente na regiao anterior da maxila superior,
presenca de larvas nas bolsas dos dentes anteriores ao nivel -Sucesso do

litulo: Myiasis of
Maxilla: Report of a
Case

Autores: Syed
Sayeed Ahmed,
Wakil Ahmed,
and Afshan Bey

Ano: 2011

vestibular.
0 doente apresenta pobre higiene oral com halitose severa,
incompeténcia Iabial, ma oclusao de tipo Il e respiragao bucal.

-Doente desnutrido, com paralisia cerebral, e sequelas de
poliomielite.

1.remogao mecanica de larvas com pinga

2.aplicagao de 6leo de terebentina com algodao

3.repeticao da etapa 1

4.irrigagao com peroxido de hidrogénio e iodopovidona varias
vezes

5.medicagao com anti-helmintico ivermectina 6mg Ivez por dia
durante 2 dias.

-Sinais de cicatrizagao
visiveis, tecidos moles
voltaram ao normal.

- Follow up de 2 anos:
nenhuma recorréncia

tratamento efetuado,
boa cicatrizacao e
sem recidiva.

-A ivermectina
parece ser
importante no fato
de nao ter recidiva
de miiase ap0s o
tratamento: causa
morte das larvas
vivas e em
desenvolvimento.
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5. DISCUSSAO

5.1. Apresentacao e etiopatogenia da miiase oral

5.1.1 Definicao da miiase oral e classificacoes

A miiase é definida como uma infestacao parasitaria de larvas de dipteros em tecidos ou
6rgaos em humanos ou animais. 3671012131 Este termo é derivado do grego “myia” que
significa “mosca” e do sufixo “iasis” traduzido por “sofrer de”, utilizado para descrever um

processo patolégico ou uma doenga.!34>7121314

O termo miiase foi inicialmente introduzido na literatura pelo entomologista Frederick
William Hope em 1840467810131 ng sua publicagcao On insect and their larvae occasionally
found in human body. Mais tarde, em 1965, a miiase sera definida por Zumpt como
“infestacao de animais vertebrados vivos com larvas de dipteros que, pelo menos durante
um certo periodo, se alimentam de tecidos vivos ou mortos do hospedeiro, de substancias
corporais liquidas ou de alimentos ingeridos”.”?"1> A primeira descricao de miiase ao nivel

oral foi feita em 1909 por Laurence.>6810.1213.1

Embora a MO seja pouco conhecida pelos médicos e médicos dentistas,' a miiase em geral
é uma patologia bem conhecida em medicina e medicina veterinaria.® Foram efetuadas

varias classificagoes para identificar e diagnosticar esta doenca.

Uma das classificagdes mais simples € a que separa a miiase humana da miiase animal.
Outra consiste em associar @ miiase com a parte do corpo que esta infetada: oral, nasal,
oftalmica, auricular, cutanea, vaginal, anal, intestinal, etc. Temos também a classificagao
clinica que distingue a miiase primaria -as larvas alimentam-se com tecido vivo- e miiase

secundaria -as larvas alimentam-se com tecido necrotico.3457.81012131415
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Uma das classificagdes mais importantes é a seguinte:+&10.1.17

-Miiase obrigataria: as larvas afetam uma pele saudavel e nao danificada.
-Miiase acidental: as larvas sao ingeridas junto com alimentos.
-Miiase semi-especifica ou facultativa: as larvas estao presentes nos tecidos

necréticos duma ferida.

Em humanos, os locais mais comuns de miiase sao o nariz, olho, ouvido, vagina, pele,
nasofaringe 2312131419 e raramente, a cavidade oral.“ Esta baixa prevaléncia de ocorrer ao
nivel oral explica-se pelo fato da cavidade oral n3o ser exposta permanentemente ao

ambiente externo. 3613141

5.1.2 Populagao afetada e distribuicao geografica

Embora em teoria, a MO possa afetar qualquer individuo no mundo, é particularmente
prevalente nas regides tropicais e subtropicais, incluindo Africa, América do Sul e Sudeste
Asiatico.®” Estas trés regides sao as mais frequentemente citadas nos artigos, com muito
poucos casos registados nos paises ocidentais. As principais razoes desta distribuicao
geografica sao a combinacao de um clima quente e humido propicio ao desenvolvimento

de moscas e a falta de recursos sanitarios, de higiene e de prevengdo 221012141

Bhola N. et al., (2012) relacionam a prevaléncia da miiase com a latitude, o ciclo de vida de
moscas, e paises do terceiro mundo.” Alem disso, as miiases sao mais suscetiveis de ocorrer

Nas zonas rurais do que nas zonas urbanas,?*’" e onde coabitam com animais ™ e gado.2™

Mulheres, homens e criangas podem estar em risco de desenvolver uma MO.2 Singh TK et
al., (2023) indicam que ndo sdo s6 as pessoas imunocomprometidas que podem ser

afetadas pela MO, mas também as pessoas imunocompetentes.?
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5.1.3 Fatores de risco e perfil das pessoas atingidas

E 16gico compreender que esta patologia esta associada a uma manifesta negligéncia da
higiene oral e da satude em geral, ou a outras condigdes limitantes para o doente. Vamos
detalhar os diferentes fatores de risco para melhor compreender os diferentes quadros

clinicos da MO.

Em primeiro podemos falar das alteragdes ao nivel da cavidade oral que parecem ser fatores
de risco: no artigo de S. Shikha et al. (2015) estabeleceram uma lista destes, onde podemos

encontrar;

-A incompeténcia labial, a mordida aberta anterior, respiragdo bucal noturna (deixa uma

abertura permanentemente da cavidade oral.)
-A pabre higiene oral e a halitose
-As feridas de extracao, os traumas faciais, as lesoes u/ceration-like, 0s carcinomas orais.

Kumar P et al., (2012) descreveram feridas abertas e Glceras como ambiente favoravel ao

desenvolvimento das larvas.’

Em segundo vamos falar do perfil das pessoas atingidas por a MO. Podemos notar uma
predominancia do sexo masculino, por causa dos homens exercerem mais atividades e

trabalhos ao ar livre e mais negligéncia da higiene oral.6"

Todos os artigos concordam em afirmar que o baixo nivel socioeconémico € um dos fatores
mais importantes no desenvolvimento da MO, tais como as condigoes debilitantes, por
exemplo alcoolismo,*?61819  paralisia  cerebral,®” senilidade,*6%®¥  doentes em
ventilagao assistida? deficiéncia mental ou neuroldgica,™® lepra’ e condigdes de deficiéncia

fisica e mental."1®
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5.1.4 Processo e mecanismo do desenvolvimento da MO

As miiases sao definidas como infestacao de larvas de dipteros. Os dipteros sao insetos da
ordem Diptera, possuem sé duas asas funcionais, onde encontramos moscas, mosquitos,
moscas de frutas, entre outros. No caso das miiases orais vamos concentrar-nos sobre as

moscas, sendo trés familias de moscas as mais responsaveis pela MO
- Calliphoridae (chamadas comummente moscas varejeiras)
-Sarcophagidae (chamas comummente moscas da carne)

-Oestridae (moscas de grande tamanho)

A halitose € um dos fatores que atrai as moscas para a cavidade oral,>®”? mas também o
fato da cavidade oral ser um ambiente quente e humido s3ao fatores favoraveis para o
crescimento das larvas. As moscas fémeas depositam os seus ovos em tecidos expostos,

muitas vezes em feridas abertas.”®

Apo6s pouco tempo, entre 122 e 24 horas "2 os ovos eclodem em larvas, a partir deste
momento sao consideradas como parasiticos.>™ O estadio de larva demora 5 a 8 dias>®"
durante os quais invadem os tecidos adjacentes” e causam destruicao.” As larvas sao

capazes de libertar toxinas que destroem os tecidos.8"®

Penetram em profundidade os tecidos moles da cavidade oral porque sao fotofobicos,'0131>18
formando tuneis e cavitagoes,®® o que Ihes permite ficar num ambiente favoravel para
crescer antes de atingir o estadio de pré-pupa® e finalmente pupa, onde podem sair da
ferida antes de finalmente se tornar uma mosca.®"? A evolugao entre pupa e mosca pode

demorar semanas sequndo as espécies e as temperaturas.”
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5.1.5 Consequéncias ao nivel oral

Como podemos observar, com a destruicao dos tecidos, e a
formagao de tineis e cavitagdes (figura 3), a cavidade oral pode
sofrer muitas alteragdes e complicagoes. (figura 4) S. Shikha et
al., (2015) descrevem as consequéncias ao nivel oral causadas
pela MO: clinicamente pode causar: edema, inflamagao gengival,

laceragao, ulceracao, doenga periodontal, fratura dos 0ssos

maxilares.

Figura 3: Tuneis e cavitagoes
causados pela MO (imagem retirada
do artigo Management of Oral Myiasis
Causedby Chrysomya bezziana - A
Case Series, R. Shenoi et al. ) 2020.

-

Figura 4: Alteragao da cavidade oral causada por
a MO (imagem retirada do artigo. Ora/ myiasis in
paralytic patients with special needs: A report of
three cases, S. Bhansali et al.) 2018.
As consequéncias da MO podem ser desastrosas e levar @ perda irreversivel de certos

tecidos da cavidade oral. O diagnostico é feito clinicamente com a presenca de

|a rvas 35,8,10,13,15,17

A MO, uma vez diagnosticada, requer cuidados e tratamento imediatos para impedir a
destruicdo dos tecidos adjacentes e o0s riscos associados. Nao existem guidelines
estandardizadas para esta patologia,™ mas existem muitos pontos comuns nos tratamentos
dos diferentes casos clinicos estudados com objetivos precisos. Nesta sequnda parte vamos

concentrar-nos sobre as opgdes de tratamento e as diferengas sequndo o quadro clinico.
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5.2 Escolhas e opgoes de tratamento

5.2.1 Oleo de terebintina

O primeiro objetivo quando estamos perante um caso de MO é a remogao imediata e eficaz
das larvas. Para isto, varios passos sao descritos, como a aplicacao topica de dleo de

terebintina com algoddes ou com gazes.

0 OT é um agente irritante,”"® quando aplicado topicamente nos sitios de infestacao, asfixia
as larvas, 34191 privando-as de oxigénio.®™ As larvas sao aerdbias, pelo que, quando o OT €
aplicado, o ambiente torna-se anaerdbico,” esta técnica chama-se sufocagao ou oclusdo.”
Isto pode mata-las,®™ mas o objetivo principal é forga-las a chegar a superficie das

feridas, 121315 de forma a facilitar a sua extragao’'? com pingas.

Em alguns casos, as larvas podem estar escondidas no tecido e a aplicagao deste 6leo pode

ser utilizado para assegurar a remogao completa das larvas.

A aplicagao do OT é feita de maneira topica com pequenos
algoddes ou com uma gaze (figura 5) porque desta maneira, a
quantidade de produto é controlada, uma vez que em grande
quantidade o OT pode provocar irritagoes? para o doente e
também necrose dos tecidos.> Alguns efeitos adversos foram
descritos na literatura com o uso tépico do OT como hiperplasia,
hiperqueratose e ulceragao, mas sao reconhecidos como efeitos

reversiveis®" quando deixa de estar em contacto com os

tecidos. O uso de irrigagao com uma solugao salina permite

Figura 5: Aplicacao de OT

limpar as superficies dos residuos do OT.% (imagem retirada do artigo Ora/
Myiasis of Maxilla (Palatal Gingiva),
T Vasanthakumar et al.) 2020.
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0 artigo 18 de Ahmed SS et al., (2011) mostrou a importancia do uso do OT. O tratamento
comega com a remogao das larvas com pinga, mas mesmo com esta técnica, havia muitas
larvas escondidas profundamente, entao utilizaram a técnica de sufocacao com o OT para

facilitar a sua extracao.

0 OT foi aplicado em 100% dos casos clinicos estudados, isto demostra um certo consenso
relativo 3 sua utilizagdo. A Unica diferenga reside no tempo da aplicagao: pode variar de
alguns segundos? a 5 minutos®, mas a maioria utiliza esta técnica durante 10 a 12

minutos 347111315

5.2.2 Uso de anestesia

E importante também falar do uso de anestesia ou n3o. Os quadros clinicos s3o por vezes
muito variados, entao nos diferentes protocolos, podemos ver que alguns doentes foram
anestesiados localmente, a varios passos do protocolo: antes de todo procedimento,>’ no

momento da remogao das larvas com pingas®™ e no momento do desbridamento da les3o.”

O doente apresentado no artigo 3 foi tratado sob anestesia geral por causa das fraturas
mandibulares. Os outros artigos nao referem o uso de anestésico, mas podemos pensar que
foi um descuido, efetivamente algumas extragoes dentarias foram descritas,’® e seria

ilusorio pensar que foram feitas sem anestesia.

Podemos dizer que segundo o doente e as lesdes o médico-dentista tem de avaliar e

escolher se quer usar um anestésico ou nao, e qual é o momento ideal para o usar.
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5.2.3 Remogao mecanica das larvas

A remogao mecanica (figura 6) € comum a todos os artigos, a Gnica diferenca que podemos
notar é sobre a utilizacao de diferentes pingas: foram utilizadas pinga clinicaz®81%"2, pinga
de tecidos,® pinga curva,>’"" pinga hemostatica curva“ou reta.™® O ideal para o médico é

escolher o instrumento mais conveniente para ele na remogao das larvas.

Podemos ainda observar que, em certos casos, se considera necessario repetir a aplicagao
de OT sequida de remogao mecanica, nomeadamente nos casos em que as lesdes e
cavitacoes sao profundas. Os artigos 2 e 13 referem esta repeticao durante 2 dias, os artigos
6, 8 e 15 durante 3 dias e o artigo 4 até 4 dias. O controlo durante varios dias garante que

a remocao foi eficaz e que nao ha recidiva.

Figura 6: Remogao mecanica de larva com
pinca (imagem retirada do artigo Ora/ Myiasis
in an Immunocompromised Adult Undergoing
Chemotherapy: A Rare Case and Comprehensive
Treatment Protocol, T.Singh et al.) 2023.

5.2.4 Irrigagao

Mesmo se os protocolos contém as
mesmas etapas principais, € relevante
sublinhar que existem algumas diferencas
entre eles como por exemplo a irrigagao. irrigagéo
Os artigos 5,6,810 e 13 nao referem
nenhuma irrigagao, os outros utilizaram
combinacdes de diferentes agentes.

(figura 7) Figura 7. Diagrama representando 0s
diferentes produtos utilizados para irrigagao,
em percentagem. (feito pelo autor)
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5.2.5 Desbridamento

Dentre os casos estudados, 5 referiram o uso de desbridamento cirGrgico (artigos 3, 6, 7,
10, 12) o que pode estar relacionado com a extensdo das lesdes causadas pela MO. Se o
doente apresentar feridas muito extensas, com presenca de tecido necrotico,
provavelmente sera preferivel considerar o desbridamento para remover esse tecido e

promover 3 cicatrizagao.

5.2.6 Ivermectina

E importante concentrar-nos agora sobre os principais farmacos prescritos aos doentes
com MO. O mais importante é o anti-helmintico, a ivermectina. Foi prescrita em 7 dos 12
casos estudados, ou seja, mais da metade. Saravanan T et al., (2015) apresentam a IV como
uma outra escolha de tratamento do que a remogao mecanica porque “induz a sua
eliminacao espontanea”. No entanto constatamos que, na realidade, € utilizada como
complemento das técnicas mecanicas para garantir o sucesso total do tratamento, sem
recidiva. No artigo de Ahmed SS et al., (2011) aconselham sempre utilizar a IV em conjunto

com as outras técnicas no tratamento da MO.

AV é um farmaco classificado como anti-helmintico, mais conhecido como antiparasitario?
ou vermifugo, isolado a partir do Streptomyces avermitlis5'>31 Provoca libertagao de acido
gama-aminobutirico,58M1213% plocando o impulso na terminagao nervosa das larvas, 831

levando a paralisia sequida da morte destas 36810

E considerada para muitos médicos como uma parte muito importante do tratamento da
MO, também na literatura atual." Isto deve-se ao facto de ser um farmaco amplamente
reconhecido como seguro,>"3118 erradica as larvas?, completando assim o tratamento da
MO."® Podemos notar um consenso relativo ao uso da IV no caso da MO, da bons resultados,’
com “diminuicao do curso da infegao, recuperacdo mais rapida e reabsor¢do completa das

lesées” segundo Singh TK et al., (2023).
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5.2.7 Metronidazol

0 uso e a prescricdo de metronidazol (intravenoso ou oral) também é mencionado em 8
protocolos (artigos 2,3,4,5,7,8,13 e 15) sendo o medicamento mais prescrito entre os casos

estudados. E utilizado por uma razdo simples: prevenir infegdes secundarias 28

5.2.8 Bochechos com clorexidina

Um ponto comum importante entre muitos protocolos (artigos 2, 3, 6, 7, 8 e 11) é a
prescricao de bochechos com clorexidina 0,2%, entre uma®e duas semanas® para promover

e motivar a higiene e limitar possiveis infecdes futuras.?

5.2.9 Outros farmacos

Observamos também a utilizacao de medicamentos para aliviar a dor® dos doentes, os anti-
inflamatorios n3o esteroides como o ibuprofeno? e o diclofenac de sédio.>® Dependendo do
grau da queixa do doente e a extens3o das lesdes, 0 médico pode utilizar e prescrever

medicamentos para a aliviar.
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6. CONCLUSAQ

Vimos as principais diretrizes para o tratamento da miiase oral, com medidas mecanicas,
cirurgicas e farmacoldgicas. O objetivo é garantir o controlo total do doente e limitar ao

maximo os danos causados por esta patologia.

Embora n3o exista um protocolo estandardizado para o tratamento da MO, existem muitos
pontos em comum entre os casos apresentados e parecem ter sido estabelecidos alguns
consensos, nomeadamente no que diz respeito a3 utilizagdo do dleo de terebinting, a3
remogao mecanica das larvas, a prescricao de ivermectina e metronidazol e aos bochechos
com clorexidina a 0,2%. A utilizacao destas técnicas permite obter resultados muito bons,

com uma boa cicatrizagao a curto e a longo prazo com seguranga.

Com todas estas opgOes apresentadas neste trabalho, € da competéncia do médico-
dentista ou do cirurgido utiliza-las no protocolo que melhor se adapte as necessidades do

doente.

A MO, embora muito rara, € uma patologia impressionante e devastadora que representa
um desafio para os médicos que lidam com ela. E necessario um tratamento rapido® para

tentar limitar o mais possivel a perda irreversivel de tecido e fungao.

A prevencao parece ser uma das solugdes mais eficazes para a MO que pode ser facilmente
evitada ou controlada, motivando as pessoas vivendo nas regioes particularmente afetadas
e fornecendo educacao especifica sobre o assunto a pessoas com condigoes

particularmente favoraveis a esta patologia e aos seus cuidadores.
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