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Miiase oral: patogenia e manifestagoes clinicas
Oral myiasis: pathogenesis and clinical manifestations
Miasis oral: patogenia y manifestaciones clinicas
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RESUMO

Objetivo: Descrever os casos de miiase oral relatados na literatura, bem como suas implicagdes clinicas e
os tratamentos empregados. Revisao bibliografica: A miiase oral pode ser desencadeada por fatores como
a presenca de lesdes orais, condi¢gdes de imunossupressao e falta de cuidado com a higiene bucal, resultando
em sintomas como dor, inflamagéo, edema e a presenca de larvas na cavidade oral. Tende a aparecer mais
em pessoas acamadas ou com alguma deficiéncia que leve a manutengdo da cavidade oral aberta. O
tratamento envolve a remogao mecénica das larvas, além do uso de antibidticos para evitar infecgbes
secundarias e pode ser feito em equipe multiprofissional. A prevengdo depende principalmente da
manutengao de uma boa higiene oral e do controle adequado de condigbes de risco. Consideragoes finais:
Os resultados destacam a importancia do diagnéstico precoce e da abordagem eficaz, interdisciplinar e
humanizada para minimizar os impactos dessa condigao na saude bucal e geral do paciente.

Palavras-chave: Odontologia, Miiase, Equipe hospitalar de odontologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the cases of oral myiasis reported in the literature, as well as their clinical implications
and treatments employed. Literature review: Oral myiasis can be triggered by factors such as oral lesions,
immunosuppression, and poor oral hygiene, resulting in symptoms such as pain, inflammation, edema, and
the presence of larvae in the oral cavity. It tends to occur more frequently in bedridden individuals or those
with disabilities that require an open oral cavity. Treatment involves mechanical removal of the larvae, in
addition to the use of antibiotics to prevent secondary infections, and can be administered by a multidisciplinary
team. Prevention depends primarily on maintaining good oral hygiene and adequate control of risk conditions.
Final considerations: The results highlight the importance of early diagnosis and an effective,
interdisciplinary, and humane approach to minimize the impacts of this condition on the patient's oral and
general health.

Keywords: Dentistry, Myiasis, Hospital dental staff.

RESUMEN

Objetivo: Describir los casos de miasis oral reportados en la literatura, asi como sus implicaciones clinicas y
tratamientos empleados. Revisidon de la literatura: La miasis oral puede ser desencadenada por factores
como lesiones orales, inmunosupresion y mala higiene oral, resultando en sintomas como dolor, inflamacion,
edema y la presencia de larvas en la cavidad oral. Tiende a ocurrir con mayor frecuencia en individuos
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encamados o aquellos con discapacidades que requieren una cavidad oral abierta. El tratamiento implica la
remocion mecanica de las larvas, ademas del uso de antibidticos para prevenir infecciones secundarias, y
puede ser administrado por un equipo multidisciplinario. La prevencién depende principalmente de mantener
una buena higiene oral y un control adecuado de las condiciones de riesgo. Consideraciones finales: Los
resultados resaltan la importancia del diagndstico temprano y un enfoque efectivo, interdisciplinario y humano
para minimizar los impactos de esta condicion en la salud oral y general del paciente.

Palabras clave: Odontologia, Miasis, Equipo dental hospitalario.

INTRODUGAO

A miiase oral é uma condi¢ao rara e potencialmente grave, caracterizada pela presenga de larvas de
moscas da ordem Diptera na cavidade bucal, geralmente associada a feridas abertas ou areas de mucosa
comprometida (SILVA JMA, et al., 2014). Essa parasitose tende a acometer individuos em situagéo de
vulnerabilidade, como populagbes rurais (agriculiores e fazendeiros), pessoas com condigbes
socioeconOmicas desfavoraveis, em contato préximo com animais, com higiene corporal comprometida,
alcoolistas, pacientes epilépticos ou com saude debilitada. Casos tém sido relatados em diversas regiées do
mundo, sendo mais frequentes em periodos de clima quente e imido, devido a necessidade de temperaturas
elevadas para o desenvolvimento das larvas. As manifestagdes clinicas variam conforme a espécie de mosca
e a area afetada, enquanto fatores ecoldgicos, como alteracbes no pH da ferida, pequenas variagdes de
temperatura e a presenca de lesdes supurativas, favorecem a eclosédo dos ovos e a progressao da infestagdo
(WAAK P, et al., 2022). A regiao anterior da maxila € a mais comumente atingida, e a gravidade pode variar
desde pequenas ulceragdes até extensas destruigdes teciduais, sendo a presenga das larvas o principal
indicativo diagndstico (SILVA JMA, et al., 2014).

No contexto epidemioldgico brasileiro, Queiroz MMC (2019), analisou sessenta e seis casos de miiase
humana no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, entre fevereiro de 2005 e agosto de
2006, e destacaram que a subnotificagdo ainda é frequente, atribuida a auséncia de obrigatoriedade de
registro, a repulsa de pacientes e profissionais e ao desconhecimento sobre a doenga. Essa realidade
contribui para o descarte inadequado das larvas, que poderiam ser encaminhadas a laboratérios para
identificacdo das espécies e registro sistematico dos casos, possibilitando a producdo de dados
epidemioldgicos precisos e subsidiando a¢bes do Ministério da Saude. Em estudo realizado no Estado do Rio
de Janeiro, Marquez AT (2007) observou 71 pacientes e verificou maior incidéncia em adultos acima de 51
anos (42,3%) e criancas menores de 10 anos (33,8%), com predominancia no sexo masculino (60,6%). Do
total, 62% pertenciam a classes socioecondmicas baixas e 33,8% estavam desempregados, reforgando a
associagao entre miiase, vulnerabilidade social, higiene precaria e exposigdo ambiental. Em escala global,
revisdes apontam que 99,4% das infestagbes envolvem apenas uma espécie de mosca (QUEIROZ MMC et
al., 2019). Na Europa Ocidental, a maioria dos casos é importada de regides tropicais, embora se preveja
aumento de infestagbdes autdctones devido as mudangas climaticas e a introdugdo de novas espécies
(ANDREATTAE, et al., 2022).

A orientacdo adequada de familiares, cuidadores e instituicdes de longa permanéncia quanto aos cuidados
orais e ambientais, associada a avaliagao periédica das condi¢gdes bucais de pacientes vulneraveis, constitui
uma das principais estratégias de prevencédo da miiase e de outras infecgdes orais. Além disso, fatores de
saude publica, como a manuten¢ao da higiene, o0 acesso a servigos basicos, saneamento e agua potavel, sao
determinantes essenciais na redugdo da incidéncia dessa patologia. A prevencdo fundamenta-se na
minimizagao dos fatores de risco e no controle da populagdo de moscas no ambiente (SILVA BBP, et al.,
2020). Condigbes de higiene inadequada, presencga de fluidos corporais e odores desagradaveis atuam como
atrativos para os insetos causadores da doenga, o que torna indispensavel o controle ambiental por meio de
acdes conjuntas entre os 6rgdos responsaveis pela sadde publica e pelo meio ambiente (GUIMARAES ACPA,
et al., 2025).
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Este artigo teve como objetivo abordar os aspectos clinicos, fatores predisponentes e as abordagens
terapéuticas emergentes, com o objetivo de oferecer uma visdo mais abrangente e atualizada. A intencdo é
contribuir para o aprimoramento das praticas de diagndstico e tratamento dessa condi¢ado, além de enfatizar
a importancia de estratégias preventivas, especialmente em populagbes vulneraveis e em areas de maior
risco.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia

O termo "miiase" tem origem no latim, derivado de "muia" (voar) e "iase" (doenga), sendo introduzido por
Frederick William Hope em 1840 (SHARMA A, 2012). A miiase oral, descrita pela primeira vez na literatura
em 1909, é um tipo de miiase de ferida associada a ma higiene bucal, alcoolismo, senilidade, halitose severa,
orificio de alvéolo dentario, lesGes supurativas, doengas gengivais, trauma e debilidade mental. Além disso,
a condi¢do também afeta individuos que mantém a boca aberta por longos periodos (RIBEIRO MC, et al.,
2012; FRANCESCONI F e LUPI O, 2012). Ainda nesse contexto, bebés amamentados por maes com seios
infectados por C. anthropophaga podem apresentar larvas nos labios superior e inferior, bem como em outras
partes do corpo. Desse modo, a higiene precaria se configura como o principal fator de risco, estando presente
em quase todos os casos (FRANCESCONI F e LUPI O, 2012).

Além das complicagbes médicas e odontoldgicas, a miiase pode ser um indicativo de maus-tratos ou
negligéncia nos cuidados com o paciente. A infestacdo se desenvolve em condi¢des que refletem nao apenas
a falta de zelo com a saude individual, mas também falhas nos cuidados prestados por familiares e
responsaveis. Assim, seu diagnostico ndo deve se limitar ao tratamento da infestagcdo, mas também a
identificagdo de possiveis vulnerabilidades sociais e sanitarias, permitindo uma abordagem mais ampla na
promocao da saude e bem-estar do paciente (CARVALHO MMM, et al., 2021). Uma revisdo sistematica
demonstra que as miiases nasofaringeas, dérmicas, urogenitais e intestinais sdo as mais recorrentes, e que
os sintomas mais comuns incluem dor e inflamagao (AKBARI M, et al., 2025).

A miiase pode ser classificada de diferentes maneiras, e essa distingdo é fundamental para a definigdo
das condutas clinicas. De acordo com Lucena VRS (2020), ela pode ser dividida em miiase primaria e
miiase secundaria. A forma primaria é causada por larvas biofagicas, que se alimentam de tecido vivo,
sendo rara em humanos, enquanto a forma secundaria é provocada por moscas necrobdfagas, que se
alimentam de tecido necrético — a mais comum em pacientes com lesdes ulceradas ou necrosadas. A
doenca também pode ser classificada conforme o tipo de interagéo entre larva e hospedeiro: acidental,
quando as larvas s&o ingeridas com alimentos; semi-especifica, quando sdo depositadas em feridas;
obrigatdria, quando afetam tecidos vivos; e facultativa, quando se desenvolvem em tecido necrético. Além
disso, pode ser categorizada segundo o local anatdmico afetado — dérmica, cutanea, de orificios externos
(nasal, ocular, auricular e oral) e de 6rgéos internos — ou ainda conforme a natureza da leséo, sendo
traumatica (em feridas abertas) ou furuncular (em lesdes fechadas) (LUCENA VRS, 2020).

As espécies de moscas responsaveis pela miiase sao classificadas em trés tipos de parasitismo:
obrigatdria, facultativa e acidental. Na miiase obrigatdria, as larvas se desenvolvem exclusivamente em
tecidos integros, sem outra fonte de alimento fora do hospedeiro. Na facultativa, elas invadem tecidos
necrosados e podem ser encontradas em matéria organica em decomposic¢ao. A miiase acidental ocorre pela
ingestao de alimentos ou agua contaminados, afetando o trato digestivo (LUCENA VRS, 2020). A maioria das
miiases tem relacdo hospedeiro-parasita acidental ou facultativa, ndo sendo o ser humano o hospedeiro
obrigatério (AKBARI M, et al., 2025).

Em regides de clima temperado, a miiase ocorre predominantemente durante os meses de verao,
enquanto em areas tropicais a condi¢gdo pode se manifestar ao longo de todo o ano. Isso se deve a preferéncia
das moscas responsaveis pela doenga por ambientes quentes e umidos, que favorecem seu ciclo de vida e
a infestagdo nos hospedeiros (MENEZES FS, et al., 2015). As espécies relatadas como causadoras desse
quadro clinico incluem Cochliomyia hominivorax, Wohlfahrtia magnifica, Musca domestica, Chrysomya
bezziana, Oestrus ovis, Hypoderma bovis, Hypoderma tarandi, Musca nebulo, Gasterophilus intestinalis e
Calliphora vicina (FRANCESCONI F e LUPI O, 2012).
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Patogenia

A miiase € uma zoonose caracterizada pela infestacdo dos tecidos de animais vertebrados por estagios
larvais de moscas dipteras, podendo acometer tanto humanos quanto diversas espécies animais. As
principais moscas envolvidas sdo a Dermatobia hominis (Linnaeus, 1781), da familia Cuterebridae,
geralmente associada a larvas unicas, e a Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858), da familia
Calliphoridae, responsavel por infecgdes com multiplas larvas e inflamagéao disseminada (WAACK P, et al.,
2022). A C. hominivorax, popularmente conhecida como “mosca varejeira” ou “mosca da bicheira”, possui
larvas biontéfagas restritas que necessitam de tecido vivo para o desenvolvimento. Suas fémeas depositam
de 20 a 400 ovos em lesbes e escoriagdes, que eclodem em menos de 24 horas. A agao larval provoca
ferimentos extensos, supuracao e, em casos mais graves, hemorragias por invasao cavitaria (LUCENA VRS,
2020). Fatores ecolégicos, como variagdes no pH da ferida, pequenas alteragdes de temperatura e a presenca
de secrecgdes purulentas, favorecem o desenvolvimento acelerado das larvas, criando um ambiente ideal para
o depdsito de ovos (WAACK P, et al., 2022).

O ciclo biolégico da C. hominivorax inicia-se com a postura dos ovos nas bordas de tecidos vivos expostos.
Cada fémea deposita cerca de 200 ovos, que eclodem em até 24 horas; as larvas amadurecem em 4 a 5 dias
e, apos esse periodo, abandonam o hospedeiro e se enterram no solo para completar a fase pupal (WAACK
P., et al., 2022). Durante o parasitismo, as larvas penetram progressivamente no tecido sdo, ampliando as
lesbes até o sétimo dia de infestagdo. Clinicamente, distinguem-se duas formas principais de miiase: a
externa, que compreende as manifestacdes cutanea, ocular, auditiva e bucal — sendo a oral mais prevalente
em idosos institucionalizados, acamados e com comprometimento cognitivo —, e a interna, que envolve a
infestacdo do trato gastrointestinal ou do aparelho urogenital. Em casos severos, as larvas podem invadir
tecidos mais profundos, dando origem a forma furuncular da doenga (WAACK P, et al., 2022).

Diagnéstico

O diagndstico da miiase oral € geralmente clinico, baseado nas manifestacdes caracteristicas da
infestagdo. Com o desenvolvimento da larva, forma-se um nédulo no local afetado, frequentemente menos
inflamatério que um furtinculo, apresentando um orificio central que pode exsudar serosidade. A medida que
a larva amadurece, seus movimentos causam dilatagdo do orificio, facilitando sua saida e permitindo a
posterior cicatrizacdo da lesdo (LOPEZ GGL e TEIXEIRA RG, 2021).

Exames laboratoriais podem evidenciar hipereosinofilia e aumento da taxa de sedimentagao de eritrécitos,
refletindo uma resposta inflamatdria significativa (WAACK P, et al., 2022). Embora n&o sejam essenciais para
o diagnéstico, exames de imagem sao importantes na avaliacdo da extensdo da infeccdo e na detecgéo de
complicagdes. A tomografia computadorizada, por exemplo, pode identificar a presenca de larvas em espacgos
teciduais profundos, nos seios paranasais e em tecidos adjacentes, além de evidenciar calcificagbes
compativeis com lesdes de miiase (WAACK P, et al., 2022).

O reconhecimento precoce da infestagdo € crucial, pois a progressdo da miiase oral pode acarretar
complicagbes graves, incluindo destruigdo extensiva de tecidos, risco de infecgdo secundaria e até ameaca a
vida do paciente. O diagndstico oportuno permite ndo apenas a remogao adequada das larvas, mas também
a implementagdo de medidas terapéuticas sistémicas e tdpicas, reduzindo a morbidade associada e
melhorando o progndstico (THEOTONIO JA, et al., 2017). Além disso, a integracdo de achados clinicos,
laboratoriais e de imagem contribui para uma abordagem mais precisa, individualizada e segura,
especialmente em pacientes vulneraveis ou com comorbidades associadas.

Manifestagdes clinicas

As apresentagdes clinicas da miiase oral podem variar desde formas leves até quadros graves,
dependendo da extensao da infestagdo, da espécie de mosca envolvida e das condi¢des do hospedeiro. Nas
formas leves, os sinais locais incluem pequenas Ulceras, nodulos discretos, leve edema, prurido e dor
localizada. Os sintomas gerais tendem a ser moderados, como desconforto, sensibilidade local e febre baixa
ocasionalmente. Os exames laboratoriais podem apresentar alteragdes minimas, como discreta
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hipereosinofilia, e o diagndstico é geralmente baseado na observagao de poucas larvas, presencga de orificio
central exsudativo e sinais inflamatérios moderados (WAACK P, et al., 2022; GUIMARAES, ACPA et al.,
2025).

Nos casos mais graves, a miiase oral manifesta-se com ulceragdes extensas, necrose tecidual, inflamagéao
intensa, destruicdo de tecido 6sseo ou gengival, mobilidade dentaria e presenga de mudltiplas larvas. Os
pacientes podem apresentar febre alta, mialgia intensa, artralgia, mal-estar geral, odor fétido e desconforto
significativo. Os exames laboratoriais frequentemente evidenciam hipereosinofilia marcante e aumento da
taxa de sedimentacao de eritrécitos, refletindo a intensa resposta inflamatéria sistémica (WAACK P, et al.,
2022). A utilizagdo de exames de imagem, como a tomografia computadorizada, permite avaliar a extensao
da infestacdo, identificar larvas em tecidos adjacentes e verificar lesbes associadas, auxiliando no
planejamento terapéutico (WAACK P, et al., 2022). Nessas situagbes, ha maior risco de complicagdes,
incluindo infecgao secundaria, destruicao tecidual significativa, associacdo com lesdes necréticas ou tumorais
e até risco de morte (THEOTONIO JA, et al., 2017).

Tratamento

O tratamento da miiase oral varia conforme a gravidade da infestagdo, o estado clinico do paciente e a
presenga de comorbidades, sendo a remogdo mecénica das larvas o procedimento convencional e
indispensavel. Este processo € geralmente realizado com o auxilio de cureta periodontal e pinga clinica,
podendo ser conduzido sob anestesia local ou geral, dependendo da colaboragao do paciente, da extensao
da lesdo e do desconforto apresentado (THEOTONIO JA, et al., 2017). A remogéo completa das larvas nao
apenas elimina o agente parasitario, mas também reduz significativamente a inflamacao local, previne a
progressao da necrose tecidual e diminui o risco de complicagdes sistémicas, como infec¢des bacterianas
secundarias ou sepse.

Para otimizar o tratamento, a terapia farmacolégica sistémica pode ser combinada a abordagem mecanica.
Anti-helminticos, como a ivermectina, tém demonstrado eficacia na eliminagdo das larvas remanescentes.
Protocolos mais recentes incluem combinagdes terapéuticas de ivermectina, albendazol, clindamicina e
curativos com 6leo de terebintina, que promovem a eliminagdo completa das larvas em até trés dias,
associando agao direta sobre o parasito e protecédo da ferida (SILVA JMA, et al., 2025). A profilaxia contra o
tétano é fortemente recomendada, especialmente em pacientes com feridas extensas ou ulceragbes
profundas, devido ao risco de infec¢cdo secundaria por Clostridium tetani. Nos casos mais graves, quando ha
envolvimento de multiplos planos teciduais ou miiases em cavidades, a intervencdo cirurgica torna-se
indispensavel, com desbridamento minucioso de tecidos necroéticos e remogao de larvas localizadas em areas
profundas ou de dificil acesso (THEOTONIO JA, et al., 2017).

O manejo local das feridas associadas a miiase oral exige cuidados meticulosos para favorecer a
cicatrizagao e prevenir reinfestagdes. Recomenda-se irrigagdo abundante com solugdo salina estéril, seguida
de aplicagdo de antissépticos como clorexidina a 4% ou 0,12%. Curativos oclusivos, especialmente com
sulfadiazina de prata a 1%, s&o indicados para proteger a ferida de contaminagdes externas e reduzir a carga
microbiana, criando um ambiente propicio para regeneracao tecidual (THEOTONIO JA, et al., 2017).
Pacientes hospitalizados ou em domicilio, particularmente aqueles com dificuldade de selamento labial ou
comprometimento neuromotor, devem utilizar mascaras protetoras para prevenir a entrada de moscas e evitar
reinfestagdes. Além disso, a capacitagao de profissionais de saude, cuidadores e familiares quanto as praticas
de higiene oral rigorosa é essencial para reduzir a incidéncia de novas infestagdes e prevenir complicagdes
adicionais, incluindo infecgbes bacterianas secundarias (RIBEIRO MC, et al., 2012).

A literatura apresenta diferentes protocolos terapéuticos que variam conforme a gravidade da infestagao
e o perfil do paciente. Carvalho MMM, et al. (2021) relataram um paciente com paralisia cerebral e
neurofibromatose tipo | com miiase oral extensa e necrose difusa do palato, tratado com remogéo mecénica
das larvas utilizando vaselina sélida e éter, associada a administragdo de antibidticos e ivermectina oral. A
evolugao clinica foi favoravel em cinco dias, sem intercorréncias. Silva JMA, et al. (2014) descreveram um
caso de paciente hospitalizada que necessitou de traqueostomia, remogao completa das larvas, debridamento
do palato e fechamento da ferida por segunda inten¢do, associado a antibiéticos, anti-inflamatérios e
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analgésicos, com cicatrizagdo adequada apos 30 dias. Linn GL, et al. (2023) relataram paciente de 26 anos,
também com paralisia cerebral, submetido a cirurgia sob anestesia geral, remogao de cerca de 200 larvas,
debridamento extensivo de tecido mole e terapia medicamentosa sistémica (ivermectina, albendazol,
ceftriaxona e clindamicina), recebendo alta hospitalar em 10 dias com boa evolugéo clinica.

Casos clinicos recentes evidenciam a complexidade do manejo, especialmente em pacientes com
comorbidades ou condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. Um paciente masculino de 63 anos, tabagista e
etilista, apresentou miiase associada a carcinoma de células escamosas, com extensa necrose envolvendo
septo nasal, cornetos inferiores e processo palatino, formando comunicagao entre a fossa nasal e a cavidade
oral. O manejo incluiu antissepsia extra oral com clorexidina 4%, remogao mecanica das larvas sob anestesia
local, debridamento, irrigacdo com solugdo salina, curativo oclusivo com sulfadiazina de prata a 1%,
antibioticoterapia parenteral (ceftriaxona e metronidazol) e ivermectina oral, resultando na eliminagéo
completa das larvas em 72 horas. Apesar do sucesso no tratamento da miiase, o paciente evoluiu a ébito na
segunda semana devido a progress&o da neoplasia (JUNIOR AJAP, et al. 2019).

Outro relato descreve paciente masculino de 51 anos, etilista e morador de rua, com ferida mentual ha trés
meses infestada por larvas. O manejo incluiu remogao mecanica das larvas sob anestesia geral, debridamento
dos tecidos necroticos, curativo oclusivo com sulfadiazina de prata, antibioticoterapia parenteral e ivermectina
oral. Apés quatro semanas de cuidados continuos, a ferida apresentou cicatrizacao satisfatéria, permitindo
alta hospitalar sem intercorréncias. Esses casos destacam a importancia da intervencéo precoce, da escolha
de protocolos individualizados e do acompanhamento multidisciplinar, principalmente em pacientes
vulneraveis, para reduzir complicagdes e otimizar resultados clinicos (JUNIOR AJAP, et al. 2019).

Além do tratamento direto, a prevencdo secundaria e manutengdo da higiene oral sdo fundamentais,
especialmente em pacientes hospitalizados, debilitados ou com limitagdes motoras. Protocolos padronizados
de higiene bucal, combinando métodos mecanicos (escovagéo adaptada e limpeza de proteses) e quimicos
(clorexidina e antissépticos), tém se mostrado eficazes na redugéo de biofilmes patogénicos e na prevengao
de novas infestagdes (FHEMIG, 2019; AMARAL COF, et al., 2013). Entretanto, a literatura evidencia que
rotinas de cuidado ainda ndo sdo implementadas de forma consistente, e o registro das condutas é
frequentemente negligenciado, representando um desafio na prevencéo de casos recorrentes (ZANEI SSV,
et al., 2016).

Em resumo, o manejo da miiase oral envolve uma abordagem integrada, que combina remo¢ao mecéanica
das larvas, tratamento farmacoldgico sistémico, cuidados locais rigorosos, monitoramento continuo e
prevengdo, adaptando-se a gravidade da infestagdo, comorbidades e condi¢gdes socioecondmicas do
paciente. Protocolos recentes sugerem que a combinagdo de medidas topicas, sistémicas e cirurgicas
aumenta a eficacia do tratamento, reduz o tempo de recuperagéo e previne complicagbes graves, enquanto
a conscientizagao de profissionais de saude e cuidadores é essencial para a manutengéo da saude bucal e
da qualidade de vida dos pacientes acometidos (GUIMARAES ACP, 2025).

Aspectos preventivos

Além dos cuidados basicos com a saude e da promog¢do da higiene pessoal, medidas de prevencao
coletiva e individual sdo essenciais para reduzir a incidéncia da miiase e controlar a proliferacdo dos vetores
da doenca (SILVA LEMD, et al., 2025). A educac¢ao comunitaria desempenha papel central nesse contexto,
permitindo que populagdes em risco compreendam os mecanismos de transmissao, os sinais clinicos iniciais
da infestagdo e a importancia do tratamento precoce. A conscientizagdo acerca de praticas de higiene,
armazenamento adequado de alimentos e assepsia de feridas contribui diretamente para a redugédo do
contato com moscas vetores (FRANCESCONI F e LUPI O, 2012).

Praticas preventivas incluem a limpeza regular de lixeiras e depédsitos de residuos solidos,
preferencialmente com vapor ou detergentes apropriados, que eliminam residuos organicos capazes de atrair
moscas. A higienizagéo e inspecao visual de alimentos antes do consumo, assim como seu armazenamento
em locais limpos e protegidos, diminuem a probabilidade de deposi¢cdo de ovos pelas moscas. Além disso,
feridas abertas devem receber cobertura adequada com curativos estéreis e serem higienizadas com
frequéncia, criando barreiras fisicas contra a infestacdo (FRANCESCONI F e LUPI O, 2012).
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O saneamento basico é outro fator determinante na prevengdo da miiase. Regides endémicas devem
priorizar a coleta adequada de lixo, eliminagao de carcagas de animais e manutencao da limpeza de ruas e
espacos publicos, evitando a presenca de locais que favoregam a reprodugao de moscas. Dormir ao ar livre,
diretamente sobre o chao ou sem roupas adequadas aumenta a exposi¢ao ao vetor; portanto, medidas como
0 uso de roupas de manga longa, mosquiteiros e telas em portas e janelas reduzem significativamente o risco.
Para casos especificos de infestagdo por Dermatobia hominis, a aplicagdo de repelentes a base de
dietiltoluamida (DEET) demonstrou eficacia na prevencao da deposi¢cao de ovos (FRANCESCONI F e LUPI
0, 2012).

O controle ambiental deve ser abordado de forma ampla e integrada. Isso inclui pulverizagdes direcionadas
em areas criticas, remocao de entulhos e lixo acumulado préximo as residéncias, eliminagao de carcacas de
animais, manutengéo de areas limpas e livres de residuos organicos, além de estratégias inovadoras, como
a liberagdo de moscas machos esterilizadas por radiacao ionizante, que reduz de forma efetiva a populagao
de insetos vetores (FRANCESCONI F e LUPI O, 2012). Tais medidas exigem coordenacgao entre 6rgaos de
saude, vigilancia ambiental e educagao comunitaria, garantindo que o controle seja continuo e sustentavel.

No ambiente hospitalar, a higiene oral assume papel preventivo crucial, principalmente em pacientes
dependentes, idosos ou debilitados, cujas limitagdes fisicas ou neuromotoras aumentam o risco de infestagéo
e colonizag&o bacteriana. Protocolos padronizados incluem a remogao completa do biofilme dental, limpeza
minuciosa da mucosa oral, hidratagdo da cavidade bucal e utilizacdo de solugdes antissépticas, como
digluconato de clorexidina, além de escovacgéo adaptada e uso de géis fluorados (FHEMIG, 2019). A atuagéo
do cirurgido-dentista, em conjunto com a equipe de enfermagem, é fundamental para supervisionar, capacitar
e, quando necessario, realizar os cuidados de higiene oral, prevenindo complicagdes como infecgdes
secundarias e recorréncia da miiase (QUADROS CTP, et al., 2019). A Resolucdo n° 7 da ANVISA, de 24 de
fevereiro de 2010, regulamenta a presenga do cirurgido-dentista nas Unidades de Terapia Intensiva,
assegurando recursos assistenciais a beira do leito e fortalecendo a integragdo multidisciplinar na prevengéao
de infestagbes e promogéo da saude bucal (FHEMIG, 2019; QUADROS CTP, et al., 2019).

No contexto domiciliar, a prevencéo depende diretamente da conscientizagdo de cuidadores e familiares.
Pacientes idosos, acamados ou com limitagbes neuromotoras devem receber atengéo especial a higiene oral
diaria, avaliagio frequente da cavidade bucal e cuidados rigorosos com feridas abertas. Medidas adicionais
incluem a utilizagcao de telas em portas e janelas, cobertura de feridas com curativos estéreis, manutencao da
limpeza ambiental e, quando necessario, uso de mascaras em pacientes sem selamento labial. Essas
estratégias, aliadas a educagao sobre o risco da doenga e ao monitoramento constante, constituem a base
para a prevencgdo de infestagdes (SILVA JMA, et al., 2014).

Por fim, a prevengéo da miiase envolve uma abordagem integrada e multifatorial, combinando medidas
individuais, comunitarias e institucionais. O controle ambiental, a promogéo de higiene pessoal e bucal, a
educacao de profissionais de saude e cuidadores, além da atengao a fatores socioecondmicos, sao essenciais
para reduzir a incidéncia da doencga, proteger a populacdo vulneravel e assegurar qualidade de vida aos
individuos expostos (GUIMARAES ACPA, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

A miiase oral, embora rara e pouco notificada, representa um desafio relevante para a saude publica,
especialmente em populagdes vulneraveis e com condigdes precarias de higiene. O manejo eficaz requer
atuagao multidisciplinar entre médicos, dentistas, enfermeiros e cuidadores, visando a remogao completa das
larvas, desbridamento, controle de infecgdes e acompanhamento continuo. Protocolos atuais recomendam
terapias combinadas, mecéanicas, farmacoldgicas e cirdrgicas associadas a profilaxia antitetanica e a
manutencdo da higiene oral e ambiental. A literatura reforca a importancia da prevengdo por meio de
educacédo em saude, saneamento basico e controle de vetores. A integracdo ensino, servico e comunidade
pode ser um elo essencial para padronizar protocolos, ampliar o conhecimento sobre fatores de risco e difundir
praticas preventivas, além de favorecer a educacédo permanente. Assim, a deteccéo precoce, o tratamento
individualizado e a prevengédo integrada sao fundamentais para reduzir a incidéncia e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.
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