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Tumefaccoes Cutaneas Recidivantes — Dois Casos Clinicos
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Resumo

As miases sdo infestacdes causadas pela penetracdo de larvas
de Dipteros em tecidos humanos ou animais. Nestes dltimos, podem
mesmo provocar a morte. No homem, raramente pdem em causa a
vida mas provocam doencgas dolorosas e mutilantes, sendo fonte de
mal estar.

Os autores descrevem dois casos clinicos de criangas do sexo
masculino que surgiram com tumefac¢des cutineas migratdrias e
recidivantes. Ambos habitavam em meio rural.

O exame objectivo mostrava as tumefac¢des cutineas localiza-
das a regido cervical (caso clinico n.? 1), face, tronco e abdémen (caso
clinico n.® 2). O restante exame fisico era normal. Perante este quadro
clinico foram colocadas vdrias hipéteses de diagndstico: miase, larva
migrans, triquinose e leucemia. Os exames complementares efectuados
revelaram eosinofilia. O diagnéstico de mfase foi confirmando ap6s
a expulsdo das larvas as quais foram identificadas como pertencendo
a espécie Hipoderma lineatum e Gasterophylus intestinalis.

Os autores fazem, a propdsito destes dois casos clinicos, uma
breve revisdo bibliografica dos aspectos clinicos e terapéuticos da
miase.
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Summary
Swellings Skin Recorring — Two Clinical Cases

Myasis is the infestation of human or animal body tissues by
the larval stage of Dipterous flies. Unlike in animals, in man it rarely
leads to death; but may cause painful and mutilating conditions.

The authors describe the cases of two male patients who
presented with migratory and recurrent cutaneous swellings. Both
lived in a rural setting.

The physical examination showed skin lesions localized to the
cervical region (case no. 1) and to the face, trunk and abdomen (case
n.2 2). The remaining examination was normal in both cases. Resulting
from the clinical presentation, various diagnoses were proposed,
such as, myasis. Larva migrans, Triquinosis and Leukaemia. Blood
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results showed eosinophilia. The diagnosis of myasis was confirmed
following the expulsion of the larvae, whose examination revealed
them to belong to the species Hipoderma lineatum and Gasterophylus
intestinalis.

Based on these two cases the authors briefly discuss the current
bibliography and the therapeutic approach to myasis.

Key-Words: Myasis, child, cutaneous swellings.

Introducao

A miase ¢ uma forma de parasitose animal provocada
por larvas de Dipteros !> %,

O termo miase, do grego «mya», mosca, foi proposto
por Hope em 1840. Em 1965, Zumpt propde a seguinte
definicao:

«infestacdo de animais e humanos vivos por larvas de
Dipteros que, pelo menos durante um certo periodo, se
alimentam de tecidos vivos ou desvitalizados, substancias
liquidas do corpo do hospedeiro ou alimentos ingeridos
pelo mesmo» .

As miases podem ser classificadas entomologica-
mente em:

1. Obrigatdrias — evoluem necessariamente a custa dos
tecidos vivos do hospedeiro (sarcofagia ou hemato-
fagia);

2. Facultativas — embora nio sendo sarcobidticos nem
hematdéfagos desenvolvem-se em matéria organica
muito diversificada, nomeadamente caddveres
(necrofagia), fezes (coprofagia), detritos vegetais e
fruta em decomposicdo (saprofagia);

3. Acidentais — habitualmente desenvolvem-se por
coprofagia, saprofagia ou necrofagia, ndao tendo
necessidade de um hospedeiro vertebrado para o
fazerem mas por «acidente» — ingestdo de ovos ou

larvas — entram em contacto com os hospedeiros -
4,5,6,7)
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Quanto a localizac¢do das infestagdes, podem ser clas-
sificadas em:

1. cutineas (furunculosas, serpiginosas ¢ miases das
feridas);

2. cavitarias;

3. viscerais ¢ ®.

Esta entidade pode ocorrer em todo o planeta. No
entanto, surge com maior frequéncia em regides tropicais.
A maioria. dos casos diagnosticados no nosso Pais € de
importagdo !> 9.

Por se tratar de uma patologia rara, pareceu-nos inte-
ressante descrever e divulgar estes dois casos clinicos.

Caso Clinico N.2 1

Crianga de quatro anos de idade, sexo masculino, raca
caucasiana, residente em meio rural, com contacto estrei-
to com gado bovino. Os antecedentes pessoais e famili-
ares sdo irrelevantes.

Em Outubro de 1998 surgiu com uma tumefacgio
cutdnea localizada & regido inguinal esquerda. Invocado o
diagndstico de hérnia inguinal foi submetido a cirurgia.
Esta, ndo confirmou a existéncia de hérnia. Um més
depois, deu-se o aparecimento de outra tumefac¢do cutinea
na mesma regido a qual conduziu a uma segunda hernior-
rafia. Desde essa altura surgiram tumefac¢des cutineas
na face, tronco e joelho. Esta tltima motivou um interna-
mento no Servico de Ortopedia com o diagnéstico de
celulite pds traumdtica.

Estas lesdes eram migratdrias, dolorosas e apresenta-
vam sinais inflamatérios. Desapareciam espontaneamente
ap6s dois dias de evolugdo.

Nio apresentava febre, emagrecimento ou outra
sintomatologia.

Trés meses apds o inicio do quadro foi internada no
Servico de Pediatria.

O exame clinico revelou uma crianga com bom estado
geral, que apresentava uma tumefaccao cervical esquerda
exuberante, de consisténcia mole e sem sinais inflamaté-
rios, e ainda uma outra de menores dimensdes com uma
zona de necrose no centro, localizada no flanco esquerdo.

Nio eram evidentes adenopatias e a palpacio abdomi-
nal nio revelava massas nem visceromegdlias. O restante
exame fisico era normal.

Ao 2.° dia de internamento, a lesdo cervical evoluiu
para edema angioneurético da face com necessidade de
administragdo de adrenalina (Fig. 1).

Perante este quadro de alergia, pensou-se na possibi-
lidade de corpo estranho como causa desencadeadora
destas tumefacgdes recidivantes de localizagdo varidvel.

FIG. 1 - Edema angioneurdético da face

Com estas caracteristicas, apenas a miase ou a larva
migrans poderiam ser 0s agentes causais.

Ao 4.2 dia de internamento, observou-se a expulsdo de
uma larva viva de mosca pela regido frontal. Esta foi
enviada para o laboratério de Parasitologia da Faculdade
de Medicina de Coimbra, sendo identificada como perten-
cendo a espécie Hipoderma lineatum, confirmando assim
o diagnéstico de miase.

Os exames laboratoriais pedidos evidenciaram uma
eosinofilia significativa (leucdcitos-12.10%/1, eosindfilos-
-5.10°0).

Teve alta ao 7.° dia de internamento, encontrando-se
clinicamente bem e sem tumefaccdes.

Trés meses depois, foi observado em consulta externa.
Neste perfodo, houve expulsdo de uma outra larva através
do couro cabeludo. O exame objectivo ndo mostrava
quaisquer outras alteracdes.

Teve alta da consulta seis meses ap6s o diagnéstico,
apresentando-se clinicamente bem, sem tumefac¢des e sem
eosinofilia.

Caso Clinico N.2 2

Crianga de 11 anos, sexo masculino, residente em
meio rural. Antecedentes pessoais e familiares irrelevantes.

Em Agosto de 1991 fez uma reaccéo urticariforme
exuberante com a duracdo de uma semana. Desde essa
altura surgiram tumefacgdes cutdneas localizadas a face,
tronco € abdémen. As lesdes eram migratdrias e resolviam
espontaneamente ao fim de 3 a 8 dias. Estas tinham uma
consisténcia duro eléstica, eram dolorosas, de limites mal
definidos e mostravam sinais inflamatérios. Nao apresen-
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tava febre, emagrecimento, prurido ou outra sintomatologia.

Trés meses depois, por aparecimento de lesdes cutineas
localizadas a regido temporal e face, recorreu ao Servigo
de Urgéncia. O exame objectivo revelou uma crianga com
bom estado geral, com duas lesdes cutineas na regido
temporal direita e face, de consisténcia duro elastica, dolo-
rosas € com sinais inflamatorios. Ndo evindenciava adeno-
patias palpdveis. A palpacido abdominal também néo reve-
lou visceromegdlias nem outras massas.

Foram colocadas as hipdteses de diagndstico de
triquinose, miase e leucose.

Os exames laboratoriais revelaram uma leucocitose
com eosinofilia (leucécitos-16,5.10°/L). Velocidade de
sedimentacdo, ionograma, glicémia, proteina C reactiva,
fun¢do renal, protefna total, albumina e imunoglobulinas
séricas normais. O exame parasitolégico das fezes foi
negativo.

Sob tiabendazol (50 mg/kg/dia) as lesdes ndo regre-
diram. A bidépsia de uma delas excluiu o diagnédstico de
triquinose, tendo alta ao 7.° dia de internamento.

As lesdes cutineas recidivantes persistiram.

Meio ano apds o inicio do quadro, verificou-se a eli-
minagdo espontanea de duas larvas de mosca. Foram
identificadas no Laboratdrio de Parasitologia da Faculdade
de Medicina de Coimbra. Pertenciam a espécie Gaste-
rophylus intestinalis.

Discussao

A miase é rara na infancia *?. Numa série de 254
casos de miase na India, durante um periodo de 6 anos,
94 (38%) ocorreram em criangas “.

A miase cutdnea € a forma de apresentacdo mais
comum @ 19,

A entrada das larvas na pele é feita através de solu-
cdes de continuidade — escoriagdes, locais de picada de
outros insectos ou através do foliculo piloso @'V, A larva
desenvolve-se nos tecidos subcutdneos, podendo, em al-
guns casos, migrar em profundidade, invadindo outros
tecidos. Os sintomas clinicos surgem nesta fase.

Das seis espécies de Hipoderma conhecidas, apenas
trés foram observadas no homem e destas a mais comum
€ a H. lineatum. A clinica é extremamente varidvel e
depende da localizacdo das larvas .

As larvas destes Dipteros permanecem na derme,
dando origem a uma sindrome de miase serpiginosa; podem
também deslocar-se para o tecido celular subcutaneo pro-
vocando uma sindrome de «tumores ambulatdrios», carac-
terizando-se por serem lesdes fechadas. Na forma furun-
cular, as larvas penetram no tecido celular sub-cutineo
através de uma lesdo aberta e desenvolvem uma reaccao
inflamatéria em tudo semelhante a um vulgar furtinculo

com halo inflamatério. Através de uma evolugio natural,
as larvas abandonam a lesdo que, por sua vez, regride
completamente sem cicatriz. Podem ainda originar dores
musculares, hidrartose, artralgias, vomitos e dores abdo-
minais, dependendo da sua localizagdo nos diferentes teci-
dos. O tracto génito urindrio baixo é outro local de miase
humana. As larvas podem invadir a bexiga por migrac¢éo
através do meato urindrio e uretera, provocando distria,
hematiria e pitiria. Nos casos mais graves podem locali-
zar-se no olho conduzindo a cegueira.

O Gasterophylus intestinalis, tal como o Hipoderma
lineatum, deslocam-se ambos sob a pele, dando origem a
miase serpiginosa .

Analiticamente € frequente encontrar-se eosinofilia.

A miase pode ser subdiagnosticada devido a inespecitfi-
cidade das lesdes cutineas. Estas mimetizam outros diag-
nésticos — larva migrans, picadas de insecto vulgares,
furunculose estafilocdcica, triquinose e leucose ©.

A clinica e a possibilidade de estada em pais endémico
ou a estreita exposicdo a um meio onde abundem as moscas,
sugerem o diagndstico. No entanto, a confirmagdo sé €
possivel com a demonstragdo e identificac@o da larva obtida
da lesdo.

A apresentacdo clinica destes dois casos — tumefaccdes
cutineas migratdrias e recidivantes, associadas a reacg@o
alérgica — sugeriam a presenca de um corpo estranho
migratdrio e por isso vivo. A presenga de eosinofilia era
compativel com parasitose.

A ineficdcia do tiabendazol e a bidpsia das lesdes
excluiram triquinose.

A leucose foi um dos diagndsticos colocados. Porém,
o bom estado geral, a auséncia de clinica associada —
emagrecimento, adenopatias, hepatoesplenomegélia — e os
exames laboratoriais, ndo apoiavam esta hipdtese.

No caso clinico n.? 1 o diagnéstico foi confirmado
ainda no internamento, através da expulsdo da larva. No
caso n.” 2, essa expulsdo ocorreu seis meses depois.

As miases sdo situagdes autolimitadas.

Para completar o ciclo de vida, a larva tem de emergir
espontaneamente para o exterior. A sua remog¢fo cura a
miase @. As virias formas de remocdo sdo testemunho da
imaginacdo humana: unhas polidas, gordura de porco e
tabaco, podem servir para sufocar a larva. A combinagio
de cloroférmio tépico com posterior extraccio manual
também € um método eficaz. O cloroférmio actua para-
lisando a larva @ %9, Esta, deve ser removida na totali-
dade. Segmentos destes organismos nao removidos dos
tecidos, podem provocar infecgdes ou reacgdes de corpo
estranho . O exame microscépico confirma-nos que ela
estd intacta.

Raramente se recorre a cirurgia. Por vezes, ela é neces-
sdria em casos de miase ocular @,
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A antibioticoterapia estd indicada no tratamento de
sobreinfeccdes das lesdes cutineas.

O progndstico habitualmente € bom, havendo, no
entanto, casos de sequelas graves por lesdo ocular — miase
oftalmoldgica — com destrui¢cdo dos meios transparentes
do olho, levando a sua exérese; lesdo auditiva com des-
truicdo do timpano e miase nasal que pode estender-se
para os seios, penetrar a lamina cribiforme e atingir o
sistema nervoso central.

A morte pode sobrevir por infeccio ou choque anafi-
lactico @. As medidas de prevencdo devem incluir uma
higiene pessoal cuidada, correcto tratamento de esgotos,
medidas de protecg¢do contra exposicdo a moscas e trata-
mento dos mamiferos infectados .
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