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INTRODUCAO: A miiases é causada pela presenca de larvas de moscas em tecido vivo ou necrosado. Em
humanos ocorre mais comumente na pele, nariz, orelha e raramente na cavidade oral, sendo as larvas da espécie
Cochliomyia homivorax, popularmente conhecida como mosca varejeira, mais frequentemente encontradas como
causadoras. Os fatores predisponentes sdo relacionados a falta de higienizacao, presenca de ferimentos
produzidos por agressdes, doencas oncoldgicas, tecidos necrosados ou secregdes, incapacitando a higiene e
favorecendo o depdsito de ovos pelas moscas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de infestacao
por miiase em paciente senil, com condi¢des precarias de higiene e com lesGes expostas provocadas por cancer
de labio inferior (CEC) prévio.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de infestacdo por miiase em paciente senil, com condi¢des
precdrias de higiene e com lesdes expostas provocadas por cancer de labio inferior (CEC) prévio.

Material e Métodos

METODOS: Paciente de 61 anos, sexo masculino, encaminhado ao Conjunto Hospitalar de Sorocaba
apresentando infestagdo por miiase em labio inferior e fundo de vestibulo mandibular, com diagnéstico prévio de
cancer em labio inferior, apresentando les6es expostas no local. O tratamento proposto foi o desbridamento de
tecido necroético e remocao das larvas (485 unidades) associado a tratamento medicamentoso com Ivermectina.
Abordagem posterior foi realizada para remogéo de larvas remanescentes. Paciente seguiu em cuidado conjunto
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da CTBMF e da Clinica Médica até a alta hospitalar.
Resultados e Discusséo

A miiase é uma infestacdo causada por larvas de dipteros, sendo raramente observada na cavidade bucal devido
as barreiras naturais e aos habitos de higiene oral da maioria da populacdo. Entretanto, pode ocorrer em
individuos com condic¢des predisponentes, como higiene bucal precéria, doencas sistémicas debilitantes, presenca
de feridas abertas, halitose intensa, uso de préteses mal adaptadas ou estado de imunossupressao. Nessas
circunstancias, as larvas encontram um ambiente favoravel para sua nutricdo e desenvolvimento. O diagnostico é
clinico, realizado pela observacéao direta das larvas nos tecidos moles acometidos, frequentemente associadas a
dor, necrose tecidual e secrecdo purulenta. O tratamento baseia-se na remo¢do mecénica completa das larvas,
podendo ser complementado com o0 uso de agentes antiparasitarios, como a Ivermectina, que auxilia na
eliminacdo das larvas remanescentes e na prevenc¢éo de reinfestacdo. A abordagem multidisciplinar é essencial,
envolvendo cirurgifes-dentistas e médicos, a fim de controlar o quadro infeccioso e restaurar a integridade dos
tecidos orais afetados

Conclusao

Considerando que a miiase na cavidade bucal ndo é tdo comum, se faz necessaria a discusséo de casos,
aspectos de diagndstico e tratamento para os profissionais da salde que podem se deparar com este tipo de
patologia, influenciando positivamente no prognéstico dos casos.
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