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TRATAMENTO DE MIIASE ORAL EM PACIENTE COM DISTURBIO NEUROLOGICO
SANGALETTE, B. S. (UNIMAR - Universidade de Marilia); VIEIRA, L. V. (UNIMAR - Universidade
de Marilia); TOLEDO, F. L. (UNIMAR - Universidade de Marilia); EMIDIO, T. S. (UNIMAR
Universidade de Marilia); CAPELARI, M. M. (FOB/USP - Faculdade de Odontologia de Bauru);
NASCIMENTO, J. A. (FOB/USP - Faculdade de Odontologia de Bauru); CAPELARI, V. I. (FOB/USP
Faculdade de Odontologia de Bauru); TOLEDO, G. L. (UNIMAR - Universidade de Marilia)

Tema: Patologia e Propedéutica Clinica

Miiase oral é uma doenca parasitaria rara, que ocorre devido a propagacao de larvas de moscas, da familia
dipteros, nos tecidos. A sintomatologia clinica desta patologia varia de acordo com a regido acometida do
corpo. Existem fatores de risco como higiene oral inadequada, lesGes persistentes, perturbages fisicas e
mentais, além da possibilidade de manifestacdes orais em bolsas periodontais, feridas advindas de
exodontia, dentre outras. Esse tipo de doenga requer tratamento imediato, sendo o inicial a extirpacéo
mecénica das larvas, ap0s aplicagdo de topica de éter, no entanto ndo ha um protocolo de tratamento
determinado, sabe-se que o uso de antibidtico diminui o tempo de duragdo da infeccdo e o estagio de
recuperacdo. Este trabalho traz o relato de caso da paciente F.L.S, 09 anos, género feminino, leucoderma,
que encaminhou-se ao pronto atendimento com quadro de miiase oral. Ap6s exame clinico, observou-se
déficit neuroldgico devido anoxia cerebral ao nascimento. A mesma apresentava lesdo que se limitava da
regidao incisivo central até 1° molar deciduo, especialmente no local de fossa canina, com quantidade
significante de larvas de moscas. Primeiramente, foi realizada a retirada das larvas, seguida da aplicacdo
local de éter. Com a paciente internada administrou-se Ivermectina 6mg sistémico via oral em dose Unica,
e local com tampdo embebido com éter e comprimido triturado do medicamento de uso sistémico, este
deixado por 02 dias, em combinacdo com terapia antibi6tica endovenosa. Por fim, se removeu o tampéo e
realizouse o debridamento do local para melhor reparacdo tecidual. O tratamento oferecido com
Ivermectina sistémica e tdpica, em associacdo com terapia antibidtica e debridamento se mostraram
eficientes.

Descritores: Miiase; Parasitologia; Ivermectina.
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