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RESUMO: Introdugéo: a miiase € uma afecgdo causada pela presenca de larvas de moscas em 6r géos ou tecidos do homem e de
outros animais. Sua localizagéo preferida em humanos é na pele, com ocorréncias descritas nas cavidades naturais. Seu trata-
mento é baseado na remogédo mecanica das larvas e no desbridamento cir Grgico de tecidos desvitalizados. Objetivo: descrigdo do
caso de um paciente com prolapso retal associado a infestagdo por miiase, discutindo suaincidéncia, sintomatologia e tratamento.
Relatodo caso: L.C.S, 36 anos, masculino, com prolapsoretal hdum ano. Habitante deregidorural, com baixo nivel sdcio-econémico,
ndo possuia banheiros ou qualquer tipo de saneamento basico em sua residéncia. Ao exame proctoldgico, evidenciava-se prolapso
retal edemaciado, com é&reas cavitarias com necrose, secrecéo purulenta e grande quantidade de larvas de miiase. Realizou-se
retiradamecanicadaslarvascom posterior debridamento cir Ur gico. Optou-se pela confeccdo de uma colostomia em algca do sigmaide,
devido a extensa érea cruenta com lesdo esfincteriana interna. Conclusdes. O acometimento da miiase retal em prolapsos éraro, e
deve ser prontamente diagnosticado e tratado. Um simples exame proctolégico é fundamental para este fim. Salienta-se a necessi-
dade continua da educagé@o em salide, bem como se enfatiza a importancia dos hébitos de higiene na populacéo.

Descritores: 1. Miiase; 2. Prolapso Retal; 3. Colostomia; 4. Reto; 5. Cirurgia Colorretal.

INTRODUCAO cal. Trata-se, portanto, deimportante problemade sal-

de publica face ao forte componente socia ligado ao

A miiase € uma afeccao causada pela presen- seu aparecimento. Ha direta relagcdo com a pobreza,

¢a de larvas de moscas em 0rgédos ou tecidos do ho- falta de cuidados primérios de sallde e de saneamento
mem e de outros animais vertebrados. Sualocalizacdo basi co*.

preferidaem humanos é napele, com ocorréncias des- O objetivo deste relato € a descri¢do do caso

critas nas cavidades naturais, como naboca, no nariz, de um paciente com prolapso retal associado a

nos ouvidos, nos olhos, navaginae no anus'. infestacdo por miiase, discutindo sua incidéncia,

Sua apresentacdo clinica usualmente envolve sintomatol ogiaetratamento.
prurido, associado ou ndo ador local. Seu tratamento é

baseado na remogéo mecanica das larvas com even- RELATO DE CASO

tual associagdo de desbridamento cirdrgico de tecidos

desvitalizados em consequéncia da infestacao®>. L.C.S, 36 anos, masculino, solteiro, lavrador,
Os casos de miiase em humanos s&o mais co- natural e procedente de Colombo (regido metropolita-

muns nos meses de verdo e em regides de climatropi- na de Curitiba-PR). Encaminhado pela Unidade Bési-
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cade Salde de sua cidade ao Pronto Socorro do Hospi-
tal Universitario Cajuru, aos cuidados da equipe da
Coloproctologia. O paciente relatava aumento de volu-
me retal as evacuagdes com redugdo esponténea ha
aproximadamente um ano. Ha seis meses, referiu piora
do quadro, com persisténcia da protrusdo, associada a
prurido e dor local. Habitantederegido rural, com baixo
nivel socio-econdmico, ndo possuia banheiros ou qual-
quer condicao de saneamento basico em suaresidéncia.

Na chegada ao Hospital, o paciente encontra-
va-se em bom estado geral, apesar da precéria higie-
ne. Ao exame proctol6gico, evidenciava-se prolapso
retal edemaciado, areas cavitarias com necrose, se-
crecdo purulenta e grande quantidade de larvas de
miiase (Figuras 1 a 3). Iniciou-se retirada mecanica
das larvas de miiase na propria sala de emergéncia,
com posterior desbridamento cirirgico aposavaliar-se

ey

Figura 2 - Edema da mucosa do reto prolapsado com acometi-
mento por larvas de miiase.

Infestagdo por Miiase em Prolapso Retal: Relato de Caso e Revisdo de Literatura
Paulo Gustavo Kotze e Cols. Ne 3

Vol. 29

a extensdo da lesdo. Durante o procedimento, sob
anestesia, foi realizada resseccéo extensa dos tecidos
retais desvitalizados (mucosa e camadas musculares
do reto, assim como parte do musculo esfincter inter-
no). Optou-se pela confecgcdo de uma colostomia em
alcado sigmaoide (Figura4), devido aextensaéreacru-
enta com lesdo esfincteriana interna. Associou-se ao
tratamento antibioticoterapia sistémica (ceftriaxona e
metronidazol endovenosos) eivermectinaoral nadose
de 200 pg/Kg. Necessitou de revisdo cirdrgica, com
extragdo de maisalgumaslarvasresiduais, no segundo
diadeinternamento. Observou-se redugéo do prolapso,
com diminui¢do do edema e bom aspecto das éreas
acometidas. O paciente recebeu alta hospitalar no sé&-
timo diado pds-operat6rio, com suporte de assisténcia
social, orientagdes do servigo de estomaterapia e se-
guimento ambulatorial.

Figura 4 - Colostomia em al¢a do sigmdide realizada.
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DISCUSSAO

A miiase é definida como a infec¢éo ou
infestacdo de humanos e animai s vertebrados vivos por
larvas de dipteros, que eventualmente alimentam-se de
tecido vivo ou morto do hospedeiro®. Clinicamente, as
miiases sdo classificadas de acordo com asualocaliza
¢ao anatdbmica. Podem ser cutaness, cavitarias e intes-
tinais. Na infecgdo cuténea, pode ocorrer processo in-
flamatério semelhante a um abscesso, com invasdo da
derme ou feridas pré-existentes. Na forma cavitaria,
desenvolvem-se em orificios naturais do corpo humano,
como boca, nariz, ouvidos, olhos, vaginae anus. A ingestéo
acidental delarvasou ovospode ocasionar miiaseintes-
tinal. Vérias espécies de moscas sdo de importancia
médica por infestarem o homem. No Brasil destacam-
se a Cochliomyia hominivorax, Cochliomyia
macellaria e a Dermatobia hominis®46789,

A principa forma de apresentagdo é a infec-
¢d0 cutanea, seguida pelo acometimento cavitério de
areasdesnudas, como ouvidos, olhos, bocaenariz. Mais
raros sdo os relatos descritos de lesdes no anus e na
vagina, em virtude do uso de vestimentas que dificul-
tam a exposi¢do destas éreas do corpot24.

As miiases humanas sdo enfermidades fre-
guentes em paisestropicais, e ocorrem maiscomumente
em habitantes da zona rural. Em éreas urbanas, a
infestacdo geralmente ocorre nas é&reas expostas do
corpo. A maioria dos casos em humanos é descritaem
individuos com héabitos precérios de higiene, baixo ni-
vel deinstrucao, etilistas, diabéticos, imunossuprimidos
ou com distarbios psiquiétricos®.

Na literatura atual ndo ha dados referentes a
incidéncia da infestacdo por miiase associada ao
prolapso retal. Alguns relatos de casos isolados foram
eventua mente descritos’.

O prolapso retal extenso, em pacientes que
evacuam sem saneamento basico, pode colocar o reto
em contato com o ch&o durante a evacuacdo. Como
consequéncia deste ato, bactérias e larvas podem aco-
meter a mucosa retal, facilitando a infestagéo por lar-
vas de miiase. Este é o possivel mecanismo
fisiopatol 6gico do acometimento do prolapso retal no
caso estudado.

As manifestagdes clinicas variam de acordo
com o 6rgao ou tecido infectado. Geralmente apresen-
tam-se com prurido e dor no sitio lesado?3. O simples
exame daregi&o acometidaeum alto grau de suspei¢éo
facilitam o diagndstico.
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O objetivo do tratamento da infestagéo retal
por miiase, assm como nos demai s casos secundarios,
€ aretirada completa de todos 0s organismos invaso-
res. Desta forma, evita-se extensa reacdo inflamato-
ria, infecgdo ou granuloma devido a restos teciduais
remanescentes’.

A remocéo das larvas daregido anorretal ndo
€ um procedimento simples, principalmente peladifi-
cil exposicdo local. Para o auxilio naidentificagéo e
extragdo das larvas em areas de dificil acesso, pode-
se utilizar anuscOpios e retossigmoi doscopi 0?36, Re-
comenda-se anestesia nas infestactes da regiéo
anorretal. No caso relatado, devido ao desbridamento
ter sido realizado em ambiente cirtrgico, um simples
anuscopio teve papel importante naexposicéo daarea
desbridada.

A retirada mecanica pode ser realizada sim-
plesmente através de pingas. O desbridamento cirdrgi-
COo pode ser necessario nos casos de inviabilidade
tecidual. Outra aternativa é a utilizagdo de algumas
substancias para se bloquear a via de respiracéo da
larva, causando a migragdo desta para a superficie e
posterior retirada. Entre elas, destaca-se uma mistura
de clorof érmio com turpentina, cloreto de etileno, irri-
gacdes com solugdes abase de naftae éter, ivermectina
topica e lidocaina. Habitos folcléricos citam uso de
toucinho, vaselina, cera de abelha, fita adesiva, entre
outrost#58, O uso deivermectinapor viaoral, em dose
Unica de 150-200 pug/Kg , mostra-se eficaz devido a
sua rapida absorcdo, com elevada concentragdo san-
guinea em curto periodo de tempo?. No caso relatado,
aretirada das larvas associada ao desbridamento das
areas de necrose do reto e canal anal foi efetivaparao
controle da infestagdo. Utilizou-se a ivermectina por
viaora como tratamento sistémico.

O desvio do trénsito intestinal eventual mente
se faz necessario como tratamento associado ao
desbridamento. Uma boa opcéo € a confeccéo de uma
colostomiaem alcado sigmoide. Suaindicagdo ocorre
nos casos em gque hanecrose extensado reto com amplo
desbridamento de muscul atura esfincteriana, sinais de
infeccéo local, ou evolucdo para Sindrome de Fournier.
O estoma favorece as condi¢Bes do local para melhor
cicatrizagdo e diminui as chances deinfeccdo por con-
taminacao pelas fezes’®?,

A infestac&o de tecidos humanos por miiase é
de grande importancia para os servigos publicos de
salide. O acometimento damiiase retal em prolapsosé
raro, e deve ser prontamente diagnosticado e tratado.



Rev bras Coloproct Infestagdo por Miiase em Prolapso Retal: Relato de Caso e Revisdo de Literatura Vol. 29
Julho/Setembro, 2009 Paulo Gustavo Kotze e Cols. N°e 3

Um simples exame proctol6gico é fundamental para da educacdo em salde, bem como enfatiza a impor-
este fim. Este relato salienta a necessidade continua tancia dos habitos de higiene na popul agéo.

ABSTRACT: Introduction: myiasisis an infection of human tissues with dipterous fly larvae. It is commonly located in human
skin, however, it is described in natural orifices. This condition is treated by mechanical extraction of larvae associated with
damaged tissue ressection. Objective: casereport of a patient with myiasisinfection of rectal prolapse, emphasizing itsincidence,
symptoms and treatment options. Casereport: L.C.S., a 36-year-old male, with rectal prolapse complaintsfor one year, with bad
sanitary conditions. Proctological examination revealed rectal prolapsed with necrosis ar eas affected by myiasis. L arvaeremotion
was realized with necrotic tissue resection. A loop-sigmoid colostomy was performed due to extensive perineal wound and
internal sphincter damage. Conclusions: rectal prolapse with myiasis infection is rare, and must have prompt diagnosis and
treatment. A simple perineal examination is essential. We emphasize continous health education and basic hygiene measures for
the population.

Key words: 1. Myiasis, 2. Rectal Prolapse; 3. Colostomy; 4. Rectum; 5. Colorectal Surgery.
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