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RESUMO

A miiase de localizacdo vulvar é doenga rara. O objetivo do presente relato é descrever um
caso de miiase vulvar por larvas de Cochliomyia hominivorax em mulher de 77 anos, com
precdrios hdbitos higiénicos, apresentando dor, prurido e secrecdo de odor fétido na regido
genital ha 10 dias. O exame ginecolégico demonstrou lesdo ulcerada no grande labio vulvar,
com seis centimetros, que se estendia ao monte do pube, preenchida por larvas. A doente
evoluiu favoravelmente apés remocdo das larvas, desbridamento cirtirgico e curativos didrios,
sendo realizada, quatorze dias apds o desbridamento, rotagdo de retalho cutaneo. Apresentou
evolugdo satisfatoéria, estando assintomdtica dois meses apds a intervengdo. A miiase vulvar
deve ser considerada no diagnéstico diferencial das doencas infecciosas vulvares de doentes

com hdbitos de higiene precdrios.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitismo: miiase. Vulva: infecgées.

Introducao

A miiase humana é enfermidade comum
nas zonas rurais dos paises tropicais'. E provocada
por larvas de moscas, existindo varias classifica-
coes conforme a localizacao da doenca, o inseto
vetor e o tipo de tecido acometido?.

As miiases do tipo furunculéide sao
provocadas por larvas biontofagas parasitarias dos
tecidos sadios, sendo as moscas das espécies
Dermatobia hominis, Cochliomyia hominivorax e
Oestrus ouvis as principais responsaveis®. Outro tipo
decorre da invasdo por larvas com afinidade por
tecidos necrosados (necrobiontéfagas), sendo as
mais freqiientes as moscas dos géneros Sacophaga,
Lucilia e Callitroga®.

A doenca atinge, na maioria das vezes, are-
as descobertas do corpo, onde a oviposicao é mais
facil, mulheres de baixo nivel socioeconoémico com
habitos precarios de higiene, doentes com distar-
bios psiquiatricos, diabéticos e imunodeprimidos*.
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A miiase de localizacao vulvar é evento raro, a jul-
gar pelo pequeno nimero de artigos publicados?.

O objetivo do presente relato € apresentar
um caso de miiase vulvar provocada por larvas da
mosca Cochliomyia hominivorax tratada, com suces-
so, pelo desbridamento local, com posterior rota-
cao de retalho cutaneo da parede abdominal.

Relato do caso

Mulher, 77 anos, com deficiéncia intelectual,
procedente da zona rural de Braganca Paulista,
vivia isolada da familia, em péssimas condicoes
habitacionais e com precarios habitos de higiene
corporal. Procurou o Pronto Socorro do Hospital
Universitario com dor na regido vulvar com 10 dias
de duracao. Referia que ha trés semanas princi-
piou com pequena ulceracdo vulvar, intensamen-
te pruriginosa, que aumentou progressivamente
de tamanho, com secrecao purulenta de odor féti-
do. Relatava sensacao de movimentos larvarios no
interior da lesdo e nos ultimos trés dias apresen-
tava febre diaria, de carater vespertino, e piora
acentuada do quadro doloroso. Negava anteceden-
tes de diabetes.

Ao exame fisico encontrava-se desnutrida,
temperatura de 37,8°C, pulso de 98 bpm e pres-
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sao arterial de 120 x 80 mmHg. Na regido genital
notava-se lesdo ulcerada de aproximadamente 6
cm de diametro, estendendo-se do grande labio
vulvar esquerdo ao monte da pube, profunda, com
necrose das bordas, estando completamente pre-
enchida por larvas vivas de coloracdo amarelo-
esbranquicada, com aproximadamente 1 cm de
comprimento (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto pré-operatério, mostrando leséo ulcerada da regido vulvar totalmente
preenchida por larvas.

As margens, a ulceracdo possuia sinais
flogisticos que se estendiam a regido abdominal
inferior e grandes labios vulvares, atingindo a re-
gido inguino-crural esquerda. A compressao dos
tecidos adjacentes a ulceracdo provocava saida
de secrecao purulenta, de odor fétido. Os ganglios
da cadeia superficial dos linfonodos inguino-
crurais esquerdos estavam aumentados de tama-
nho e dolorosos a palpacao. Com diagnéstico de
miiase vulvar, foi submetida a desbridamento
cirargico, sob anestesia, estendendo-se a excisao
ao tecido infectado que circundava a lesdo. As
larvas, em numero de 50, foram totalmente re-
movidas e algumas delas ainda movimentavam-
se espontaneamente.

A extirpacao cirtirgica removeu boa parte do
monte do pube, porcdo superior do grande labio
vulvar esquerdo e parte da comissura vulvar an-
terior, ndo havendo, todavia, necessidade de
remocao do clitéris (Figura 2).

O exame histopatologico revelou processo
inflamatério agudo, com necrose das camadas
dérmicas e focos de micro-abscessos espraiados
por todo tecido removido.

Apobs a excisdo cirurgica, a doente recebeu
antibioticoterapia (cefoxitina), antiinflamatério nao
hormonal (cetoprofeno), analgésico, antitérmico
(dipirona) e profilaxia antitetanica. Foram realiza-
dos curativos diarios com iodopovidona tépica.

Miiase vulvar

Figura 2 - Aspecto pos-operatorio imediato da regido vulvar apés o desbridamento
cirtrgico, com remogéo das larvas.

A evolucao pos-operatoria foi favoravel, com
regressao do processo inflamatério e da linfoade-
nopatia inguinal, ndo havendo necessidade de
novos desbridamentos. No 14° dia pés-operatério,
a ferida apresentava evidente tecido de granulacao
no fundo e bordas da lesdo. Em virtude da exten-
sdo da area cruenta e pela dificuldade da enferma
em realizar curativos domiciliares diarios, optou-
se por recobrimento da ferida residual com reta-
lho cutaneo rodado da regido inferior esquerda da
parede abdominal (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto pds-operatdrio da regido vulvar doze dias apds a rotagéo de retalho
cutaneo.

No momento a paciente encontra-se bem,
com cicatrizacao completa da ferida cirturgica e
resultado estético satisfatorio, tendo sido encami-
nhada para programa social de assisténcia ao ido-
so, onde recebe visitas periddicas de profissionais
de saude e assistentes sociais.

A publicacao do presente relato foi autoriza-
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da pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Sao Francisco, Braganca Paulista.

Discussao

Hope em 19403 definiu miiase (do grego myia
= mosca, ase = doenca) como “infestacdo de verte-
brados vivos por larvas de dipteros que, pelo me-
nos durante uma fase do desenvolvimento, alimen-
tam-se dos tecidos vivos ou mortos do hospedeiro,
de suas substancias corporais liquidas ou do ali-
mento por ele ingerido”. Trata-se de dermatose
freqiiente em paises tropicais, acometendo mais
comumente habitantes das zonas rurais®. Nas
regides de maior desenvolvimento urbano a doen-
ca geralmente é encontrada em pacientes psiqui-
atricos, etilistas, diabéticos, desnutridos, imuno-
deprimidos e, sobretudo, em pessoas com precari-
os habitos higiénicos e baixo nivel de instrucéao®*.

Varios géneros de moscas sao de interesse
meédico por infestarem o homem, podendo as lar-
vas ser divididas em dois grupos principais
(biontéfagas ou necrobiontofagas), dependendo do
tipo de tecido que infestam®. Assim, as que inva-
dem tecidos sadios, denominadas biontofagas, cau-
sam a forma furunculéide da doenca®. Nesse gru-
po destacam-se as miiases provocadas pelas es-
pécies Dermatobia hominis, Cochliomyia hominivorax
e Oestrus ovis®*®. Ja as necrobiontéfagas invadem
exclusivamente tecidos necrosados, destacando-
se os géneros Sarcophaga, Lucilia, Phaenicia,
Calliphora (Callitroga ou Cochliomyia macellaria),
Musca, Muscina e Fannia’?>7°. Cabe lembrar ain-
da o género Muscidae, que caracteristicamente
provoca a miiase cavitaria (orbital, sinusoidal)®.

O estudo entomolégico das larvas retiradas
da doente do presente relato, constatou que per-
tenciam ao género Callitroga. Duas espécies nes-
te género apresentam interesse médico: a
Cochliomyia hominivorax (Callitroga americana), que
durante a fase larvaria desenvolve parasitismo
obrigatorio, e a Cochliomyia macellaria (Callitroga
macellaria), em que o parasitismo da fase larvaria
¢é facultativo'®. Apesar de ambas as espécies per-
tencerem ao mesmo género (Callitroga), as larvas
da espécie Cochliomyia hominivorax sao biontéfagas,
nunca se desenvolvendo em tecidos necrosados,
ao passo que as da Cochliomyia macellaria sao
necrobiontéfagas?®.

A Cochliomyia hominivorax € mosca de tama-
nho médio, corpo curto e grosso, pecas bucais bem
desenvolvidas de tipo lambedor, encontrando-se no
torax verde-metalico trés faixas longitudinais ne-
gras e largas®1° Distingue-se da Cochliomyia
macellaria, na fase adulta, pela presenca de pélos
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escuros na fronte e auséncia de manchas claras
laterais no ultimo segmento abdominal!®. Duran-
te a fase larvaria, a espécie possui tubos traqueais
pigmentados em longa extensdo do segmento ter-
minal, enquanto na Cochliomyia macellaria os tu-
bos traqueais apresentam tonalidade mais clara®.
A disposicao dos espiraculos anteriores, dos espi-
nhos dorsais e das placas estigmaticas também
permite a diferenciacdo entre as duas espécies>!°.
A analise dessas caracteristicas permitiu o diag-
nostico da espécie Cochliomyia hominivorax como
a responsavel pela miiase da enferma descrita.

As fémeas da Cochliomyia hominivorax geral-
mente depositam, de uma s6 vez, 20 a 400 ovos
em feridas ou escarificacoes da pele e, em menos
de 24 horas, as larvas eclodem e passam a se nu-
trir dos tecidos organicos periféricos!®. Cabe des-
tacar que as moscas geralmente sdo atraidas por
tecidos infectados, necroticos e com odor fétido;
as larvas, porém, s6 se alimentam de tecido s&o®.
No homem, tanto a pele quanto as cavidades na-
turais podem ser infectadas, durando o parasitismo
cerca de uma semana, quando as larvas maduras
caem ao solo para pupar'. A duracdo completa do
ciclo biologico € de aproximadamente 25 dias.

A doenca atinge geralmente as areas mais
expostas do corpo humano, devido a facilidade de
oviposicao da mosca. A infestacao genital femini-
na € ocorréncia excepcional, uma vez que o local
€ habitualmente protegido pelas vestes, sendo
assim pouco acessivel ao contato dos insetos®!!. A
raridade do acometimento vulvar pode ser mais
bem avaliada pelo pequeno nimero de casos pu-
blicados na literatura mundial'-*"%1112, Contu-
do, cabe destacar que, devido a benignidade e a
transitoriedade da maioria dos casos e a maior
prevaléncia no meio rural, a verdadeira incidén-
cia pode estar sendo subestimada?®.

Varias espécies de larvas foram descritas na
literatura mundial acometendo a regido vulvar e
entre elas destacam-se as pertencentes aos gé-
neros Dermatobia'®, Wohlfahrtia'®, Sarcophaga®*,
Chrysomyia® e Piophila'*. No Brasil, s6 pudemos
encontrar trés relatos de miiase vulvar?”!?, sen-
do que em duas oportunidades a doenca era
provocada por larvas do género Sarcophaga”!?. Em
levantamento dos casos de miiase vulvar publica-
dos a partir de 1966, consultando duas bases de
dados (LILACS e Medline), a infestacao por larvas
pertencentes a espécie Cochliomyia hominivorax
ainda nao havia sido descrita no Brasil.

A miiase vulvar geralmente ocorre em mu-
lheres com baixo nivel socioeconémico e com ha-
bitos de higiene precarios, quando se analisa a
maioria dos casos publicados que fazem referén-
cia a esta particularidade!*"°. Acreditamos que
varios fatores contribuiram para o surgimento da
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doenca na enferma que pudemos acompanhar,
merecendo destaque a baixa condicdo socioeco-
nomica, idade avancada, rebaixamento intelectual,
estado nutricional, moradia localizada em regiao
rural com precarias condicoes sanitarias e, prin-
cipalmente, o isolamento familiar.

Gomes et al.”, em 1996, publicaram caso de
miiase vulvar em doente de 18 anos portadora de
condiloma vulvo-vaginal e molusco contagioso, cha-
mando a atencdo para a importancia dos habitos
precarios de higiene e vida sexual promiscua no
desenvolvimento da miiase vulvar. Mais recente-
mente, Passos et al.*, em 1997, publicaram caso de
miiase vulvar em jovem de 19 anos, com multiplos
parceiros e portadora de sorologia positiva para si-
filis e AIDS. Os autores inferem que a miiase vulvar
esta normalmente associada a promiscuidade e que
no caso observado, a presenca de lesoes sifiliticas
genitais acompanhadas de outras infeccoes, em
virtude do odor fétido exalado, permitiram a atra-
cao do inseto. Reafirmam, ainda, a necessidade de
se realizarem os testes sorolégicos para sifilis e anti-
HIV em toda doente portadora de miiase vulvar com
vida sexual promiscua*.

A sintomatologia surge a medida que ocorre
o desenvolvimento das larvas. Nos primeiros dias
a doente queixa-se de dor, mais frequente no pe-
riodo matutino e noturno, referindo ainda a sen-
sacdo dos movimentos do parasita na lesdo*®. O
prurido geralmente surge nas fases iniciais e &
lentamente substituido por dor aguda, de carater
latejante, principalmente quando ocorre infeccao
bacteriana secundaria. A medida que as larvas se
desenvolvem, a destruicao tecidual progride, ocor-
rendo a formacéo de lesao ulcerada que aumenta
de tamanho, geralmente cercada por area
flegmonosa, com secrecao purulenta de odor féti-
do. O exame da ferida pode revelar a presenca de
larvas vivas, movimentando-se no interior da ul-
ceracdo’. Tais caracteristicas foram observadas na
enferma do presente relato, destacando-se o im-
portante processo inflamatério dos tecidos
circunvizinhos e a linfoadenopatia satélite
inguinal, atribuidos a provavel infeccao bacteria-
na secundaria. Infelizmente ndo foram colhidas
amostras da secrecao para identificacao dos agen-
tes bacterianos envolvidos na infeccdao. O exame
histopatolégico constatou, entretanto, que todo o
tecido removido ao redor da ulceracao possuia ina-
meros focos de micro-abscessos, sugerindo presen-
ca de infeccao bacteriana adicional. A rapida me-
lhora da celulite loco-regional bem como a regres-
sdo da linfoadenomegalia inguinal, apés a intro-
ducéao do antibiético, parecem consubstanciar es-
tes fatos.

O tratamento da miiase vulvar depende da
existéncia e da intensidade da lesdo tecidual. Nas
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miiases com pouca destruicao tecidual, o bloqueio
anestésico local para remocéao das larvas, seguida
de vigorosa higienizacao local com solucoes anti-
sépticas e curativos diarios, pode ser medida sufi-
ciente!®%15, O emprego de éter sobre a lesdo, com
o intuito de matar as larvas e facilitar sua remo-
cao, também tem sido utilizado®.

Nas lesdoes de maior tamanho onde a necrose
tecidual é mais evidente ou quando existe celuli-
te circunvizinha extensa, a semelhanca da en-
ferma do presente relato, preconiza-se a excisao
completa do tecido desvitalizado, com remocao de
todas as larvas identificadas”®, sob anestesia ge-
ral ou bloqueio anestésico raquimedular. O blo-
queio anestésico facilita a extirpacdo do tecido
necrosado, além de conferir maior efetividade a
remocao do maior numero de larvas presentes.

Os curativos realizados no periodo pos-ope-
ratério possuem importancia fundamental para a
completa recuperacdo tecidual. Algumas vezes,
principalmente nos enfermos nos quais a cirur-
gia inicial foi realizada sem o emprego de aneste-
sia, a remocao de todas as larvas pode nao ser com-
pleta, existindo a necessidade da retirada diaria
complementar de eventuais larvas remanescen-
tes!8. A utilizacao de soro fisiolégico com solucoes
anti-sépticas (iodopovidona, clorexedina) é efeti-
va no controle da infeccao local, entretanto, ha
autores que preconizam o uso de pomadas com
agentes bactericidas?.

O emprego de antibioticoterapia sistémica
deve ficar reservado aos casos mais graves nos
quais existem, a semelhanca da doente descrita,
sinais de infeccao bacteriana secundaria. Os an-
tibioticos mais freqlientemente empregados tém
sido a penicilina, aminoglicosideos, cloranfenicol
e cefalosporinas?®!!. Deve-se lembrar a necessi-
dade de cobertura antitetanica, ao considerarem-
se os habitos dos vetores responsaveis.

Como medidas preventivas ressalta-se a
importancia do esclarecimento, principalmente as
populacoes rurais de baixa condicao socioecono-
mica, dos principios basicos da adequada higiene
corporal!!l. Medidas que melhorem as condicoes
higiénicas das habitacdes, evitando a promiscui-
dade e melhorando as condicoes sanitarias devem
ser preocupacdo constante dos 6rgdos responsa-
veis pela saude publica. Mulheres com habitos
sexuais promiscuos devem ser alertadas quanto
as medidas preventivas, bem como a procurarem
assisténcia médica sempre que apresentarem
qualquer lesao vulvar sugestiva de doenca sexu-
almente transmissivel*!'?. Por ultimo, cabe lem-
brar ainda da atencao que deve ser fornecida aos
doentes idosos habitantes da zona rural, sobretu-
do aos de vida solitaria, quando ja nao podem cui-
dar sozinhos da prépria higiene pessoal.
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ABSTRACT

Myiasis located in the vulva is a rarely described disease.
The objective of the present report is to describe a case of
vulvar myiasis due to larvae of Cochliomyia hominivorax. 4
77-year-old woman with precarious hygienic habits
presented pain, pruritus and secretions with a fetid smell in
the genital region for 10 days. Gynecological examination
demonstrated an ulcerated lesion in the labium majus of the
vulva measuring six centimeters that extended to the mons
pubis and was found to be filled with larvae. The patient
progressed favorably after removal of the larvae, surgical
debridement and daily dressings. Fourteen days after the
debridement, she was submitted to skin flap rotation, with
good local scar formation. Two months after the intervention,
she remained asymptomatic. Vulvar myiasis must be
considered in the differential diagnosis of infectious diseases
of the vulva in patients with precarious hygienic habits.

KEYWORDS: Ectoparasitic infestation. Myiasis. Vulvar
diseases.
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comstante aprimoramento, estudos @
pesquisas em escala mundial;

CONFIABILIDADE com o comprovocdo e
qualldede e eficdcia por mais de 200
milhdes de Dills comercializados em mais
de 100 paises.

DIU CEPEO T TCu 380A
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ESTADO, APROVADO E COPIADO
O DiU CEPEO T TCu 380A ¢ produzido com
a mals avangada tecnologia. O processo
industrlal ¢ outomatizede, com
eilerilizocdo abioluta, malérie-prima
aplicada de altissima purezs ¢ & equipe
técnica e de pesquisa especializoda e
qualificada. Todo processo garantido pelas
inimeras certificacdes de qualidade, tanto
a3 exigidas nod Estodos Unldas como na
Comunidode Europdia, olém dos podries
IS0 9002 e 14,000,

CEPEO
L THALET AR
CEPED DIRETO 0800 T12331

ENTREGA 48 HORAS EM TOOO O BRASL (VI S2DEY)
WA CEPED. (0. AR



