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TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASES EM
2./ REGIAO FRONTOPARIETAL: RELATO DE CASO
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INTRODUGCAO:

A miiase é uma zoodermatose parasitaria definida
pela invasao de tecidos vivos por larvas de
dipteros, que se alimentam e completam parte do
ciclo no hospedeiro. Feridas abertas, necrose
tecidual e condicoes de higiene precarias
favorecem a oviposicao e a eclosao larval. A
infestacao ocorre quando a fémea deposita ovos
em areas expostas da pele, como o couro
cabeludo.
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Figura 1 : Lesao exposta apresentando larvas em regidao de couro cabeludo

O objetivo desse trabalho é relatar um caso R
clinico de paciente vitima de agressao fisica

apresentando miiases em couro cabeludo.

DESCRIGAO DO CASO:

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade,
procurou atendimento relatando lesdao em regiao
de couro cabeludo com aproximadamente 15 dias
de evolugao. Referia prurido intenso, dor local de
carater progressivo e presenga de secrecao de
odor fétido.

Ao exame fisico, observou-se necrose extensa do
couro cabeludo na regiao frontoparietal. Notava-
se ainda importante edema e hiperemia da regiao
afetada. Diante do quadro, foi instituido
tratamento imediato com antissepsia da regiao,
remocao mecanica de larvas Vvisiveis sob
anestesia local, associada ao debridamento
criterioso dos tecidos desvitalizados, irrigacao
abundante e curativo local.
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Essa conduta resultou em melhora Significativa Figura 2: Exposigao da lesdo com presencga de prurido intenso e secregao (A e B)
do as pecto da ferida e alivio parcial dos Debridamento de tecidos necrosados e remogao de larvas vivas e mortas (C e D).

sintomas. Em etapa subsequente, foi instituida
Ivermectina de 6 mg de 12/12 horas por trés dias
juntamente com remogao das larvas
remanescentes vivas e mortas, com
debridamentos diarios. Optou-se por abordagem
cirurgica sob anestesia geral quatro dias apés o
inicio do tratamento, que visou remover focos
residuais de necrose e impedir a progressao da
infeccao para estruturas vizinhas. O paciente
evoluiu satisfatoriamente no pés-operatoério,
apresentando regressao do edema e boa
resposta cicatricial.

Figura 4: Sintese da lesao, pos-
operatorio imediato.

CONCLUSAO:

Além da remocdo de larvas, debridamento e,
quando indicado, abordagem cirurgica
complementar, a higienizagao rigorosa de lesoes
em cavidades, associada a educacao do paciente
é medida central para prevenir infestacoes e
reduzir complicagoes.

REFERENCIAS: -
.- o e
EME Figura 5: Vista Frontal e Lateral Pés-Operatério de 07 dias.
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