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Relato de Caso

Miiase Mamaria. Relato de 2 casos.

Breast myiasis — Report of 2 cases.

Henrique Alberto Portella Pasqualette, Paulo Mauricio Soares - Pereira, Maria Julia Gregorio Calas
Rosana de Castro Ribeiro dos Santos, Vania Ravizzini Manoel

RESUMO

Miiase é definida por uma parasitose causada por larvas em desenvolvimento de algumas
espécies de moscas que infestam humanos ou animais. Os autores apresentam dois casos
de miiase mamaria. Chamam atengdo para as caracteristicas observadas nesta patologia e
para o diagndstico diferencial dos processos inflamatérios localizados na mama.

PALAVRAS-CHAVE: Mama: doengas benignas. Miiase. Mama: lesées cutdneas.

[ntroducéo

Entende-se por miiase a invasao e evolucao
de larvas de moscas em tecidos humanos ou
animais!. A incidéncia desta parasitose é baixa na
espécie humana, e as espécies de moscas
causadoras desta patologia sdo as denominadas
Cochliomyia hominivorax, Dermatobia hominis e
Cordylobia anthropophaga, vulgarmente
conhecidas como “mosca varejeira”, “mosca
berneira” e “mosca tumbu”, respectivamente’.
Embora estas espécies tenham distribuicdo geo-
grafica e ciclos evolutivos diferentes, apresentam
caracteristicas clinicas similares?.

O quadro clinico é variavel, dependendo da
localizacdao, porém quando em area cutaneo-
mucosa geralmente ha queixa de prurido intenso
e dor local®.

Os autores buscam, mediante relato de dois
casos, correlacionar os aspectos clinicos, radio-
logicos e ecograficos desta parasitose, com
acometimento da regido mamaria, sendo enfocada
a importancia do diagnéstico diferencial com outras
doencas mamarias de localizacao cutanea.

Relato dos casos

1° Caso:
ECS, 79 anos, reside em Cabo Frio, RJ.
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Trabalha em quiosque na praia. A paciente
apresentava queixa de nodulo no prolongamento
axilar direito e dor tipo fisgada ha uma semana.

2° Caso:

MFAR, 48 anos, moradora de Bonsucesso, RJ,
do lar. Queixava-se de furinculo na mama
esquerda e dor tipo fisgada, ha aproximadamente
25 dias, desde que voltou de férias de uma fazenda.

Os aspectos clinicos, radiologicos e
ecograficos foram semelhantes nos dois casos
relatados e sdo descritos em conjunto.

A inspecao, observa-se area de hiperemia e
edema cutaneo difusos, sobressaindo area em
relevo com orificio central arredondado medindo
aproximadamente 0,5 cm.

Observamos a palpacdo que a area descrita
em relevo era circunscrita, superficial,
endurecida, medindo aproximadamente 2 x 2 cm,
nao aderente aos planos profundos. A pesquisa
de descarga papilar foi negativa e nao se palpavam
ganglios. No segundo caso, observamos ainda, a
compressao, saida de secrecao acastanhada pelo
orificio.

O estudo radiolégico mostrou imagem
fusiforme, medindo aproximadamente 1,5 cm,
com halo periférico radiotransparente,
apresentando duas pequenas imagens lineares
radiopacas proximas a uma das extremidades,
localizada na projecao da area cutanea acometida.
Observou-se discreto edema cutaneo proximo a
lesdo em ambos os casos. No 1° caso, cuja
localizacao era o prolongamento axilar, observa-
se a presenca de linfonodos de nivel I, radiopacos,
sendo que os mais profundos apresentavam
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aumento de seu volume.

Ao estudo ecografico observamos presenca
de imagem fusiforme ecogénica parcialmente
circundada por halo anecéico, provocando intensa
sombra acustica posterior.

Sinal Doppler positivo, sem fluxo suspeito.
Observou-se movimentacao da “imagem”
visualizada ao ultra-som em ambos os casos
(Figuras 1, 2, 3, 4).

-

Figura 1 - Aspecto ectoscopico da miiase mamaria no quadrante inferior interno (Qll) da
mama esquerda da paciente MFAR (2° caso). A paciente ECS (1° caso) ndo permitiu que
fotografassemos sua mama.

Figura 3 - Magnificagéo de 2,0 vezes, somente no local da infestagéo, evidenciando
detalhes da larva (2° caso).
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Figura 4 - Estudo ecografico, mostrando imagem fusiforme ecogénica parcialmente
circundada por halo anecoico, mostrando sinal Doppler positivo (1° caso).

Conduta

No primeiro caso foi realizada incisao
Figura 2 - Estudo magnificado no prolongamento axilar direito, mostrando area de adjacente a lesao principal, fora de nossa
maior densidade (larva) assinalada com setas e linfonodos axilares alterados (1° caso). instituigéo Neste momento foi identificada uma
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larva Unica, sendo feita apenas a sua retirada.
Nao houve sutura do local.

No segundo caso foi realizada a retirada da
larva pelo método de asfixia, sendo aplicado éter
dentro do orificio e a seguir tamponado firmemente
com gaze. Apo6s cinco minutos, extraimos a larva
com auxilio de uma pinca de Kelly associado a
compressdo manual do local. Foi extraida larva
Unica e integra.

Em ambos os casos, as pacientes evoluiram
de maneira satisfatéria, com regressao total do
quadro.

Discussao

Existem varias classificacbes para miiase,
conforme seja a localizacéo, a biologia da mosca e
o tipo do tecido infestado. Quanto a localizacao,
podem ser cutaneas (pele e tecido subcutaneo) ou
cavitarias. Biologicamente podem ser classificadas
como acidentais (quando acidentalmente o
individuo ingere ovos ou larvas de moscas
presentes em alimentos) ou obrigatoérias (quando
a mosca necessita de um hospedeiro vivo ou morto
para depositar seus ovos ou larvas). De acordo com
o tecido infestado, a miiase também pode ser
classificada como biontofaga, necrobiontofaga ou
necrofaga. As biontofagas sdo aquelas que
aparecem em tecido normal, vivo. Sdo também
conhecidas como miiases primarias. As larvas
desenvolvem-se em feridas recentes, fossas nasais,
gengivas, vulva, anus, entre outros locais. As
necrobiontéfagas sado aquelas que ocorrem em
tecido necrosado (feridas), mas no hospedeiro vivo,
sendo conhecidas como miiase secundaria. As
necroéfagas sdo aquelas que ocorrem em cadaveres!.

Na espécie humana, as espécies de moscas
causadoras de miiase primaria sdo Cochliomyia
hominivorax, Dermatobia hominis e Cordylobia
anthropophaga*>®.

Apdos a copula, as moscas da espécie
Cochliomyia hominivoraxiniciam a postura dos ovos
nas aberturas naturais do corpo humano ou em
locais onde haja alguma solucao de continuidade.
Na espécie Dermatobia hominis, a fémea deposita
seus ovos sobre moscas hematofogas (inseto
veiculador). Estas carreiam os ovos sobre seu
abdomen, depositando-os sobre o hospedeiro!2.

O periodo de incubacéao é de 12 a 20 horas.
Apé6s a eclosao dos ovos, a larva invade e se
alimenta dos tecidos infestados, destruindo-os
rapidamente. Em seguida, abandona o hospedeiro
e cai no solo sob a forma de pupa'.

Quanto a espécie Cordylobia anthropophaga,
seus ovos sao geralmente depositados no solo.
Podem ainda ser depositados em vestimentas ou
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em roupas de cama estendidas em varais ou no
solo, ocorrendo deste modo a contaminacao de
seres humanos. Apos a eclosdo dos ovos, ocorre a
liberacao das larvas e consequiente infestacao
cutanea do individuo em contato com as mesmas.
A contaminacao por larvas desta espécie tende a
ser em maior quantidade, ja que em geral é grande
o numero de ovos depositados®.

Inicialmente ha prurido intenso e,
posteriormente, dor local'. Nos casos relatados, foi
observada ainda a presenca de area de induracao
simulando um noédulo com orificio central, podendo
dar saida a secrecao escura. Na dependéncia do
tempo de evolucao do caso pode-se instalar infeccao
secundaria. Ha ainda a possibilidade de nova
infestacdo por larvas de outras moscas,
comprometendo a resolucao do quadro.

E recomendada a retirada da larva logo que
seja percebida a infestacdo. De acordo com a
literatura, a melhor técnica para retira-la é por
asfixia. Podem ser utilizadas substancias que
proporcionem oclusdo do orificio, como gordura
suina (bacon), esparadrapo, 6leo mineral, manteiga
e cosméticos, dentre outros?. Pode-se ainda realizar
compressao local associada. Outros autores
sugerem a introducdo de até 2 ml de lidocaina
dentro do orificio com o auxilio de uma seringa, o
que proporciona aumento da pressao no local e
expulsdo da larva’. Esta deve ser retirada integra
para evitar a formacédo de abscessos e facilitar a
cicatrizacao. Caso, ao estudo ecografico, ndo seja
observada movimentacdo da larva e o sinal color
Doppler seja negativo, pode-se suspeitar de morte
da mesma. Neste caso nao sera possivel retira-la
pelo método de asfixia, sendo necessaria a retirada
cirurgica.

Na maioria dos casos descritos na bibliografia
o diagnéstico da parasitose somente pode ser
realizado apo6s a resseccao cirurgica da
mesma?3567,

Nos casos estudados a utilizacao dos métodos
de imagem nos possibilitou o diagnostico diferencial
entre lesdes de acometimento cutaneo e patologias
mamarias propriamente ditas.

Enfatizamos, com nossa experiéncia em
instituicdo privada, os aspectos clinicos,
radiolégicos, ecograficos e macroscopicos da larva,
praticamente idénticos nestes dois casos, tendo
sido por este motivo, por nos considerados achados
caracteristicos desta patologia; uma vez que nao
existe na literatura nacional e estrangeira nenhum
relato desta afeccdo na glandula mamaria
feminina. Por fim, chamamos a atencao para a
necessidade da inclusdo de miiase mamaria no
diagnéstico diferencial das afeccdes cutaneas
inflamatérias na mama, quando diante de
alteracoes semelhantes as aqui descritas.
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