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RELATO DE CASO

Cavitary myiasis mimicking peritonsilar abscess™

Miiase cavitaria simulando abscesso periamigdaliano
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Introducao

Miiase é definida como a infestacao de tecidos e 6rgaos cau-
sada pelas larvas de moscas. Mais de 150 espécies de dipte-
ros podem causar miiase em humanos.' Pode ser classificada
em cutanea, subcutanea ou cavitaria,? sendo mais prevalen-
te em individuos idosos, deficientes e debilitados, e especi-
almente em paises tropicais.?

As larvas podem ocasionar necrose e destruicao dos teci-
dos infestados, originando uma grande variedade de sinto-
mas, dependendo dos locais acometidos e da intensidade da
infestacao. Apesar de muitas vezes o diagnostico ser eviden-
te, pode ter apresentacdes clinicas variadas, simulando ou-
tras patologias e dificultando seu diagndstico precoce.

Relato do caso

Paciente, 73 anos, sexo feminino apresentava ha uma sema-
na febre, astenia, odinofagia e episodios de epistaxe por
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fossa nasal esquerda diaria de pequeno volume. A paciente
negava eliminacao de qualquer corpo estranho por cavidade
oral ou nasal. Foi atendida em Unidade de Pronto-atendi-
mento e encaminhada ao servico de otorrinolaringologia de
um hospital terciario no dia seguinte. Apresentava cacosmia
e eliminacao de crostas nasais de odor fétido ha trés anos.
Informou ser diabética e hipertensa, porém, sem controle
adequado.

Na admissao, encontrava-se afebril, orientada e cooperati-
va, com crepitacao em bases pulmonares, e a otoscopia evi-
denciava-se secrecao mucopurulenta em conduto auditivo
externo esquerdo. Notava-se abaulamento e hiperemia peri-
amigadaliana esquerda que se estendia para o palato mole.
Diante da suspeita inicial de abscesso periamigdaliano, foi
realizada puncao do abaulamento oral, ndo sendo drenada
secrecao. Foi hospitalizada e iniciada antibioticoterapia en-
dovenosa com ceftriaxona e clindamicina. No segundo dia
intra-hospitalar, foi submetida a nova puncao, igualmente
sem drenagem, mas sendo evidenciada saida de larvas pela
boca e pela narina esquerda minutos apos o procedimento.

Evoluiu nas horas seguintes com septicemia, sendo enca-
minhada para Unidade de Terapia intensiva devido ao rebai-
xamento do nivel de consciéncia e dessaturacao sanguinea,
com necessidade de intubacao orotraqueal e ventilacao me-
canica.

Foi aplicado iodoférmio em cavidade oral e fossas nasais e
ivermectina via sonda nasoenteral na dose aproximada de
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300ug/kg, além de antibioticoterapia de amplo espectro
com piperacilina/tazobactam e vancomicina. Diariamente
era realizado exame otorrinolaringologico, com retirada de
larvas, totalizando cerca de 150 larvas removidas apods
72 horas. Foi realizada tomografia computadorizada de na-
riz e seios paranasais, 0ssos temporais, cranio e pulméao
(fig. 1).

Apesar da completa remocao das larvas em cavidade oral e
nasal, a paciente evoluiu para obito por insuficiéncia respira-
toria secundaria a pneumonia no trigésimo dia intra-hospita-
lar.

Discussao

A paciente apresentou um grande numero de larvas, o que
ocasionou importante destruicao de tecidos locais. Devido ao
carater destrutivo e invasor das larvas, a apresentacao inicial
simulou um abscesso periamigdaliano; contudo, pela historia
clinica e evolucao, o local inicial de infestacao parece ter
sido em fossa nasal esquerda. Diante da historia clinica pre-
gressa, suspeitamos da possibilidade diagnostica de rinite
atrofica, patologia que, por vezes, é associada a miiase na-
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Figura 1

sal.# No entanto, como a paciente procurou atendimento mé-
dico apenas durante o quadro de miiase cavitaria, tornou-se
dificil a conclusao diagndstica de rinite atrofica.

O objetivo do tratamento foi a remocao de todos os orga-
nismos invasores.> Nossa paciente foi tratada com medica-
cdo topica e oral, associada a extracdo mecanica, com
eliminacao completa das larvas em cerca de cinco dias.
A miiase nasal pode apresentar-se com epistaxe, obstrucao
nasal, rinorreia, cacosmia, dor facial e cefaleia, e é igual-
mente prevalente em ambos os sexos.°

Comentarios finais

No presente caso, evidenciamos uma apresentacao atipica,
assemelhando-se inicialmente a abscesso periamigdaliano.
Na literatura ja foram propostos varios tratamentos para
miiase cavitaria, que variam desde a extracdo mecanica até
o0 uso de substancias topicas, orais e endovenosas,? contudo,
nao existe um consenso sobre a melhor conduta terapéutica
para os casos de miiase oral ou nasal. Talvez corroborado pela
idade avancada da paciente e pelas comorbidades, a pacien-
te evoluiu para dbito por pneumonia aspirativa.
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(A) Larva penetrando em cavidade oral através de palato mole. Tomografia computadorizada (TC) de seios paranasais

cortes coronal (B) e axial (C) evidenciando reducao de volume de conchas inferiores e material com densidade de partes moles em
maxilares, etmoides e esfenoide; nota-se material radiopaco consequente a deposicao de iodoformio; (D) TC de pulmao evidencian-

do opacidade em tercos posteriores de ambos os pulmoes.
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