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Miiase otoldégica

Heliel Tadeu Ruiz'@®, Godofredo Campos Borges'@, José Jarjura Jorge Jtinior' @

RESUMO

A infestacdo do tecido subcutdneo, mucosas ou cavidades corporais dos seres humanos por larvas de dipteros (Cochliomya
macellaria) define um quadro clinico de mifase. Em virtude de ser uma doenca que afeta a mucosa ou o tecido subcutaneo,
o canal auditivo pode ser uma regido para o desenvolvimento da mifase, caracterizando um caso de mifase otoldgica,
condicdo considerada uma urgéncia/emergéncia otorrinolaringolégica em virtude de sua morbidade e desconforto
intenso ao paciente. Mesmo com o avango nos conhecimentos sobre mifase nos dltimos anos, ainda nao hd protocolos
claramente definidos para tratar essa condi¢ao. Uma opcao de tratamento envolve a remog¢ao mecanica e/ou o tratamento
farmacolégico com iodoférmio e ivermectina. O presente estudo objetivou descrever um caso de mifase otoldgica e o
tratamento realizado em nosso servigo frente ao caso clinico.
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ABSTRACT

The infestation of the subcutaneous tissue, mucous membranes or human body cavities by larva of diptera (Cochliomya
macellaria) defines a clinical case of myiasis. The fact that it is a disease affecting the mucosa or subcutaneous tissue, the
ear canal can be a region for the development of myiasis, known as otologic myiasis, a condition considered an urgency/
emergency in otorhinolaryngology due to its morbidity and intense discomfort to the patient. Even the advances in myiasis
knowledge in recent years, there are no clearly defined protocols to treat this condition. One option in treatment involves
the use of mechanical removal and pharmacological treatment with iodoformium and ivermectin. This study aimed at
describing a case of otologic myiasis and the treatment conducted in our service in this clinical case.
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INTRODUCAO

A mifase pode ser definida como a infestacdo do tecido
celular subcutaneo, de mucosas do corpo ou cavidades de hu-
manos ou animais vertebrados por larvas dipteras (Cochlioma
mocellaria), as quais se alimentam de tecidos vivos, substan-
cias liquidas do corpo ou tecidos necrosados. Essas infec¢des
acometem mais frequentemente pacientes debilitados, idosos
ou deficientes mentais, mas podem ocorrer também em indi-
viduos tréficos e sauddveis, principalmente naqueles oriun-
dos de paises subdesenvolvidos como os da América Lati-
na, Africa, Oriente Médio e Asia.'? De acordo com Andrade
et al.,' a mifase otoldgica € classificada como uma urgéncia/
emergéncia em otorrinolaringologia, sendo uma desordem
comum e de baixa morbimortalidade, cuja necessidade de
pronta intervencdo se mostra imprescindivel.

Nos humanos, a infestacdo por larvas de Cochliomyia
homivorax (mosca varejeira) € a mais frequente. As moscas po-
dem depositar entre 20 e 400 ovos nas bordas de escoriacOes e
feridas. As larvas geralmente eclodem apds 24 horas e iniciam
a destrui¢@o dos tecidos, podendo desencadear até mesmo he-
morragias graves quando se proliferam em cavidades.?

Na suspeita de um caso de mifase otoldgica, a histé-
ria clinica associada ao exame fisico geralmente € capaz de
firmar o diagnéstico e iniciar a devida terapéutica para essa
doenca. Quanto ao tratamento, pode-se utilizar a remocao
mecanica por meio do uso de pincas, porém esse € um méto-
do doloroso e incomodo ao paciente, levando a uma limitada
colaboragdo por parte do individuo, bem como & possibilida-
de de remogdo incompleta de todas as larvas no meato acus-
tico externo. Associado ao método descrito anteriormente, o
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uso de ivermectina tépico ou oral tem sido apontado como
op¢ao terapéutica eficiente no combate a mifase.

O objetivo deste relato foi descrever um caso de miia-
se otoldgica e o protocolo de tratamento no nosso servigo,
além de mostrar sua relevancia como uma urgéncia/emer-
géncia otorrinolaringolégica.

RELATO DE CASO

Paciente de 23 anos, masculino, solteiro, procedente
da drea rural de Sorocaba, Sdo Paulo, compareceu ao Am-
bulatério de Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciéncias
Meédicas e da Saide da Pontificia Universidade Catélica de
Sao Paulo com queixa de dor intensa e sensagdo de um inseto
se movendo no interior de seu ouvido direito hd quatro dias.
O paciente referiu que desde o inicio dos sintomas houve pio-
ra progressiva do quadro, agravando-se a dor e a sensacgio
de plenitude na orelha externa, as quais eram acompanha-
das de secrecdo purulenta intermitente, que lhe proporciona-
vam intenso desconforto, porém referiu ndo ter feito nenhum
tratamento médico até o momento da consulta em nosso am-
bulatério. Durante a avaliacdo clinica, negou a presenca de
doencas otorrinolaringoldgicas pregressas. No exame fisico,
0 paciente se apresentava em bom estado geral, agitado, fa-
cies dolorosa, hidratado, corado, afebril, evidenciando apenas
aumento dos linfonodos retroauriculares do lado direito, de
carateristica mével, sem sinais de aderéncia a planos profun-
dos e indolores a palpacdo.

Ao exame fisico especifico, evidenciou-se, a otoscopia
da orelha direita, a presenca de corpos estranhos semelhantes
alarvas de mosca (Figura 1) no meato acustico externo e sobre a
membrana timpanica, sendo confirmada a hipdtese diagndstica
de mifase otoldgica por meio da video-otoscopia. Nesse exame,
foi claramente visualizada a presenga de trés larvas de aproxi-
madamente 2 cm cada, distribuidas sobre o meato acustico ex-
terno, acometendo inclusive a membrana timpanica, bem como

Figura 1. Demonstracdo das larvas extraidas mecanicamente
do meato acustico externo e sobre a membrana timpanica da
orelha direita.
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a presenca de secre¢@o purulenta e hiperemia local do meato
acustico externo. A otoscopia esquerda evidenciava perfuracdo
timpanica central, porém sem etiologia especificada. Nao foram
verificados achados de mifase na orelha esquerda.

DISCUSSAO

A presenca de corpos estranhos em cavidades € um mo-
tivo frequente de consultas em otorrinolaringologia, sendo os
sitios mais comumente acometidos a cavidade nasal, orelhas
e orofaringe. Sao considerados urgéncia/emergéncia, de baixa
morbidade, cuja necessidade de pronta intervencao se mostra
imprescindivel na preven¢do de complicagdes, as quais po-
dem ocorrer em até 22% dos casos. Dessas complicagdes, as
mais comuns incluem a perfuragdo da membrana timpénica e
a broncoaspiragio,* e geralmente sdo decorrentes da tentativa
de remogdo por profissionais de saide nao habilitados, inex-
periéncia do médico no manejo de corpos estranhos, falta de
infraestrutura hospitalar adequada, ma estruturacdo da rede
publica para emergéncias em otorrinolaringologia e/ou longa
permanéncia do corpo estranho na cavidade.*>

A sintomatologia mais frequente dos corpos estranhos
na orelha inclui hipoacusia, otorragia, otorreia, zumbido,
dor e sensagdo de plenitude e desconforto. De acordo com
Silva et al.,® os sintomas mais comuns dos casos de corpos
estranhos auriculares foram hipoacusia (39,53%) e otalgia
(24,41%). Esses sintomas mostram-se mais proeminentes de
acordo com a etiologia do corpo estranho.

Os fatores que poderiam ser predisponentes para essa
doencga incluem as doencas otorrinolaringoldgicas preexisten-
tes (colesteatomas), tumores nasais e oftdlmicos, lesdes de pele,
bem como a situacgio social do individuo, condi¢des de moradia
e habitos de higiene pessoal como os de maior relevancia.

A terapéutica para a mifase ainda se mostra relativa-
mente incerta, sendo o método de resolu¢do mais eficiente a
remog¢do mecanica das larvas locadas no meato acustico ex-
terno ou sobre a membrana timpanica. Porém, quando o cor-
po estranho estd situado préximo a membrana timpanica, a
remocgao torna-se mais dificil e geralmente associada a com-
plicacdes locais, como a laceracdo do meato acustico externo,
perfuracéo timpanica, otite externa e hematoma.*

Com relagdo ao paciente do nosso ambulatério, optou-se
inicialmente pela remog¢@o mecanica das larvas, sendo a infes-
tacdo pela larva remanescente tratada com iodoférmio tépico.
Adicionalmente a terapéutica empregada, foi prescrito o trata-
mento com ivermectina e Otociriax® (ciprofloxacino e hidro-
cortisona), com o intuito de auxiliar na eliminacdo da larva re-
manescente e no tratamento de infec¢do bacteriana secunddria.?

O uso da ivermectina no tratamento da mifase € relativa-
mente recente. Em humanos, comegou a ser utilizada no trata-
mento profildtico de filariose desencadeada por Onchocerca
volvulus, Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e Brugia timori,
evidenciando ser um método seguro nas dosagens recomen-
dadas (200 pg/kg). Esse farmaco € pertencente ao grupo das
avermectinas (antibiético macrolideo semissintético isolado do
Streptomyces avermitilis). Seu mecanismo de a¢@o consiste na
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inibi¢do de impulsos nervosos junto as terminag¢des nervosas por
estimulo da liberacdo do 4cido gama aminobutirico (GABA),
gerando um potencial pds-sindpitico inibitério. Nos artrépodes,
o impulso nervoso € interrompido entre a terminagdo nervosa
e o musculo, promovendo paralisia e morte.> Por causa da sua
caracteristica de dificil penetracio através da barreira do sistema
nervoso central, a ivermectina pode ser utilizada com seguranga
em humanos, ndo afetando as fungdes renais ou hepdticas, apre-
sentando como efeito colateral mais frequente o prurido leve.
Quando indicada para o tratamento de mifase, verificou-se erra-
dicacdo das larvas em cavidades e eliminagdo espontanea, ndo
sendo necessdario, por vezes, o tratamento de remog&o mecanica.’
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