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Resumo

Forma de estudo: Clinico retrospectivo. Material e
método: Foram reportados 56 casos de corpos estranhos
animados em orelhas (55 insetos e 1 aracnideo) e 1 caso
(inseto) em fossas nasais. O material foi coletado no setor
de Emergéncia do servico de ORL do Hospital Municipal
Souza Aguiar, no centro do Rio de Janeiro, entre os anos de
1998 e 2000, e identificado por zodlogos do Museu Nacional,
Rio de Janeiro. A maior parte dos casos ocorreu em Nova
Iguacu e Campo Grande, sendo analisados os quadros clinicos
e as complicacdes ocorridas. Resultado: Os insetos sio:
30,35% Blattaria (baratas); 25% Diptera (moscas e
mosquitos); 12,5% Lepidoptera (borboletas e mariposas);
10,7% Coleoptera (besouros); 7,15% Hemiptera (percevejos,
cigarras, afideos, etc.), 5,35% Hymenoptera (vespas, abelhas,
formigas, marimbondos) e 5,31 % outros.

Strange animated
bodies In
othorinolaringology
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Summary

Study design: Clinical retrospective. Material and
method: Fufty-six cases of animated foreign bodies collected
inside human ears (55 insects and 1 arachnid) and one case
collected in nasal fossae (insect) were reported. The material
was collected in the Emergency sector of Souza Aguiar
Hospital, in Rio de Janeiro, between 1998 and 2000, and
was identified by zoologists of Museu Nacional, Rio de
Janeiro. Most of the cases had occurred in Nova Iguacu and
Campo Grande, suburbs of Rio de Janeiro. Clinical features
and complications were analyzed. Results: The recorded
insects are: 30,35% Blattaria (cockroaches); 25% Diptera (flies
and mosquitos); 12,5% Lepidoptera (butterflies and moths);
10,7% Coleoptera (beetles); 7,15% Hemiptera (bugs, cicads,
aphids, etc.), 5,35% Hymenoptera (wasps, bees, ants, and
sawflies) and 5,31 % others.
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INTRODUGAO

Diferentes tipos de organismos podem invadir o corpo
humano de virias formas por via inalatéria, ingestao de
alimentos e dgua contaminados e contato sexual, ou seja,
penetrando as cavidades naturais do corpo humano. As
consequiéncias podem variar, desde ligeiro desconforto até
quadros clinicos graves, se forem eles patogénicos para o
homem. A literatura reporta casos de lesoes de cavidades e
ulceracoes, como infestacio da mucosa oral, entre outras.

Algumas espécies de artréopodes podem invadir o
corpo humano por orificios naturais, principalmente boca,
narinas e condutos auditivos externos. Insetos, tanto na forma
adulta quanto jovem, sdo alguns desses invasores. Um
exemplo de invasio humana por insetos € a miiase, que
consiste na infestacio por larvas de moscas em tecidos vivos
ou mortos. As larvas podem causar varios tipos de danos,
dependendo da espécie e das circunstincias em volta da
infestacdao, como as infeccdes bacterianas secundarias e o
estado imunolégico do paciente.

Em seres humanos, os ouvidos, nariz e garganta sao
as areas mais comumente infestadas, e casos mortais tém
sido relatados na literatura (Guimaries & Papavero, 1999).

O objetivo desde estudo ¢ identificar os principais
invasores no estado do Rio de Janeiro, classificando-se e
descrevendo as alteracdes clinicas por eles causadas, bem
como a terapéutica, ajudando a prevenir quanto a futuras
invasoes.

MATERIAL E METODO

O material estudado foi coletado no setor de
Emergéncia do servico de ORL do Hospital Municipal Souza
Aguiar, no centro do Rio de Janeiro, durante os anos de
1998 a 2000. Consiste em 56 amostras de organismos

NUmero da amostra:

Nome comum do inseto:

O que o paciente estava fazendo no momento da invasdo do inseto no
canal auditivo?

Tempo de permanéncia na orelha:

Orelha: () direita () esguerda ( ) outras partes (especificar)
Estado do inseto: () vivo (') morto

|dade do paciente:

Sexo do paciente: (') masculino () feminino
Procedéncia:

Canal auditivo: () intacto () outro — especificar
M edicagzo:

Figura 1. Formulario com os dados do paciente e do inseto

invasores preservados em tubos de ensaio com formol. Para
cada caso, foi preenchido um formulario, registrando
informacoes, tais como: nome comum do inseto (atribuido
pelo paciente ou equipe), atividade exercida pelo paciente
no momento da invasio (deitado, andando, etc.), tempo
decorrido desde a invasao e outros (Figura 1).

O material foi colhido através de lavagem otologica
ou com o auxilio de pingas tipo Hartmann ou Jacaré,
eventualmente, com auxilio de microscopio, apds a
verificacao do estado do inseto (vivo ou morto). Quando
vivos, eram previamente sacrificados através da instilacao
de éter, com excecao das larvas. Dadas as dificuldades
técnicas da remoc¢io em alguns casos, certas amostras
encontravam-se extremamente danificadas, impossibilitando
a identificacao até o nivel de espécie.

As informacdes sobre as amostras estio resumidas na
Tabela 1, que também incluiu a identificacio dos organismos,
separados por Ordem. As identificacoes foram feitas por
pesquisadores dos Departamentos de Entomologia e
Invertebrados do Museu Nacional, Rio de Janeiro. Todo o
material encontra-se depositado na colecao do Museu
Nacional.

RESULTADO E DISCUSSAO

Aspectos Biologicos

Todo o material examinado continha insetos, exceto
as amostras 7 e 45, que continham aracnideos. A maioria foi
identificada até espécie ou género, alguns até familia, tanto
pela falta de especialistas naquele determinado grupo de
insetos, quanto pelo estado da amostra. A identificacao
encontra-se na Tabela 1.

Os dados mostram que a maioria (cerca de 55,35%)
dos invasores consiste em Blattaria (baratas) ou Diptera
(moscas e mosquitos), respectivamente responsaveis por
30,35% e 25% dos casos. A seguir, vém Lepidoptera
(borboletas e mariposas), 12,50%; Coleoptera (besouros),
10,70%; Hemiptera (percevejos, cigarras, etc.), 7,15%;
Hymenoptera (vespas, abelhas, formigas), 5,35%; Isoptera
(cupins) e Aranae (aranhas), 3,60% e apenas 1,71% sdo
Thysanura.

Blattaria (Figuras 2-3) estao principalmente
representadas por Periplaneta spp. (47,5%) e Blatella spp.
(29,5%), que sao espécies domésticas. Estas baratas procuram
por restos de comida dentro das residéncias e podem ser
responsaveis pela transmissao de doencas bacterianas e
protozooses por contaminacao de alimentos. Podem também
invadir a mucosa labial das pessoas durante o sono,
procurando por restos de comida, resultando em uma forma
de herpes conhecida por “Herpes blattae” (Costa Lima,1938).
Todas as espécies de Blatella eram B. germanica (Linnaeus).
As outras espécies encontradas foram Pycnoscelus
surinamensis (17%) e Ischnoptera spp. (6%).
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Tabela 1. Corpos estranhos animados em orelha de pacientes da Emergéncia do Hospital Souza Aguiar
informacéo sobre o paciente e o inseto

— identificacédo e

CORPO ANIMADO

INFORMAGOES SOBRE O PACIENTE E O INSETO

Identificagdo (nr. da amostra) Procedéncia Sexodo Idadedo Tempo de Orelha Estado O que a pessoa estava Estado do canal
paciente paciente infestagdo (h: infestada do inseto fazendo no momento da auditivo
horas; d:dias) invasdo
COLEOPTERA (besouros)
Geniates sp (4) Realengo M 39 3h E Morto Em pé no quarto Hyperemia
Leucothyreus sp (8) Nova Iguagu F 8 14 h D Morto Deitado na cama Lacerado
Leucothyreus sp (26) Campo Grande M 28 4h D Morto No quintal MT inflamada
Cratomorphus giganteus (42) Nova Iguagu F 17 14 h D Morto Deitado na cama Hyperemia
Onthophagus sp (48) Majé M 43 24 h E Morto Préximo a uma floresta Inflamado
Eutheola humilis (53) Nova Iguagu M 45 8h D Morto No quintal Lacerado
HEMIPTERA (percevejos, cigarras, afideos, etc)
Cimex hemipterus (29) Mesquita F 35 5h E Morto Deitado na cama Intacto
Polana tulara (52) Tomés Coelho F 25 2h D Vivo Sentado fora de casa Hyperemia
Cydnidae (57) Angra dos Reis F 9 14 h E Morto Deitado na cama Intacto
Macyconalia cavifrons (60) Majé F 6 3h D Morto Pedalando em volta de casa Intacto
LEPIDOPTERA (borboletas e mariposas)
Gelechiidae (03) Costa Barros M 2 72 h E Morto Deitado na cama Intacto
Pyralidae (06) Inhauma M 10 1h E Morto — Intacto
Noctuidae (11) Inhauma M 10 1h E Morto — Intacto
Pyralidae (32) Fatima M 42 4h D Morto Na rua Lacerado
Carposinidae (43) Nova Iguagu M 45 16 h E Morto Sentado na cama Intacto
Ardiosteres sp (51) Nova Iguagu M 51 2h D Morto Em pé na sala Hyperemia
Castniidae (54) Sé&o Jodo M 27 3h D Vivo Na rua Intacto
DIPTERA (moscas e mosquitos) Seating in the bed
Cochliomyia macellaria (2) llha M 41 4h D Morto No quintal, limpando peixe Intacto
Culex sp (9) Realengo F 52 7h E Morto Sentado na cama Intacto
Cochliomyia hominivorax (10) Ignored M 56 5h D/E Vivo Dormindo em prédios Necrose e infecéo
em construgdo, mendigo dos ossos turbinais
Cochliomyia hominivorax (14) Marqués de Barbacena M 55 7h D Vivo Em um prédio Intacto
Cochliomyia hominivorax (20) Nova Iguagu F 46 6h E Vivo No quintal, lavando roupa MT perfurada e
infectada
Cochliomyia hominivorax (25) Belford Roxo M 1 Ignorado E Vivo Ignorado Necrose e infecéo
Culex sp (27) Vilar dos Teles M 6 Ignorado D Vivo Ignorado MT um pouco
inflamada
Culex sp (28) Campo Grande M 35 12h D Vivo Deitado na cama Intacto
Cochliomyia hominivorax (33) Belford Roxo M 15 3d E Vivo Na rua Necrose e infecgio
MT néo visivel
Culex sp (35) Sé&o Jodo de Miriti  F 12 5h E Morto Dormindo na cama Intacto
Oxysarcodexia amorosa (36) Sé&o Jodo de Meriti M 39 11h E Morto Trabalhando em um bar Hyperemia/TM intacta
Cochliomyia hominivorax (47) Vila Valqueire M 17 Ignorado D Vivo Ignorado Intacto
BLATTARIA (baratas)
Periplaneta sp (01) Campo Grande M 59 5h E Morto Dormindo no chédo Hyperemia/TM intacta
Periplaneta sp (08) Santa Cruz F 22 7d D Morto Dormindo em casa Lacerado
Pycnoscelus surinamensis (12) Bonsucesso M 28 3h D Morto Na floresta Intacto
Blattela germanica (15) Gloéria F 61 2h D Vivo Deitado na cama Intacta
Blattela germanica (17) Caxias F 3 2h E Morto Brincando no quarto Hyperemia/TM intacta
Blattela germanica (18) Penha F 40 1h E Vivo Deitado na cama Intacto
Periplaneta sp (23) llha do Governador F 25 2d E Morto Em pé no quarto Hyperemia/TM intacta
Blattela germanica (24) Centro F 42 4h D Vivo Deitado na cama Inflamado
Periplaneta sp (31) Nova Iguagu F 18 18h D Morto Dormindo em casa Intacto
Periplaneta sp (37) Jacarepagua F 7 24 h D Morto Ignorado Hyperemia/TM intacta
Periplaneta sp (38) Nova Iguagu M 29 6h D Morto Dormindo em casa Lacerado
Periiplaneta sp (40) Centro F 12 2h D Vivo Dormindo no chédo Intacto
Blattela germanica (44) Nova Iguagu F 28 2h E Morto Dormindo no chédo Hyperemia/TM intacta
Ischnoptera sp (50) Nilépolis M 9 4h D Morto Em pé perto de uma arvore Intacto
Pycnoscelus surinamensis (55) Campo Grande F 14 3h D Morto Deitado no sofa Intacto
Pycnoscelus surinamensis (56) Campo Grande F 32 4h E Morto Sentado em uma arvore Intacto
Periplaneta sp (58) Seropédica F 43 6h E Morto Deitado no chéo Intacto
HYMENOPTERA (vespas, abelhas, formigas, etc)
Formicidae (05) Nova Iguagu M 25 6h D Morto Em pé no quarto Intacto
Apidae (07) Nova Iguagu F 15 Ignorado D Morto Ignorado Hyperemia;MT intacta
Formicidae (49) llha do Governador F 50 12h D Morto Dormindo no chédo Intacto
PSOCOPTERA (16) Campo Grande F 29 4h E Morto Dormindo na cama Intacto
EMBRIOPTERA (39) Campo Grande F 40 5h E Morto No quintal tomando café Intacto
ISOPTERA (térmitas)
Captotermes havelandi (34) Iraja M 10 12h D Morto Deitado na cama Intacto
Captotermes havelandi (59) Nova Igragu F 50 8h E Morto Deitado na cama Intacto
THYSANURA (silverfish)
Btenolepisma longicaudata (46) Bangu F 30 20 h E Vivo Deitado na cama Intacto
ARANEAE (aranhas)
Gnaphosidae (07) Estacio M 44 1h D Morto Deitado na cama Intacto
Plexippus paykulli (45) Engenho Novo F 19 4h E Morto Dormindo na cama Intacto
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Quase todos os dipteros encontrados pertencem ao
género Cochliomyia Townsend (25%), género endémico
no Novo Mundo. A maioria (54%) era C.hominivorax
(Coquerel) (Figura 4) e somente 7,7% era C.macellaria
(Fabricius). Ambas as espécies foram coletadas no estagio
larval; pertencem a familia Calliphoridae, sendo duas das
mais abundantes e disseminadas espécies deste género. As
larvas sdo parasitas obrigatérios, causando miiase em homens
e outros animais; normalmente desenvolvendo-se na derme
e sub-derme. C.hominivorax tem sua distribuicio do sul
dos EUA até o norte do Chile, Argentina e Uruguai. Trata-se
de um parasita obrigatério de feridas em mamiferos,
requerendo tecidos vivos como alimento e infestando quase
todas as formas de animais domésticos, selvagens e seres
humanos (Guimaries e Papavero, 1999). C.macellaria é
comum em regioes tropicais e subtropicais do hemisfério
ocidental. Podem atuar como invasores secundarios de
feridas. Um dos casos de C.hominivorax ocorreu em ambas
as fossas nasais de um mendigo.

Os outros dipteros sio 4 mosquitos da familia Culicidae
e 1 mosca da familia Sarcophagidae, Oxysarcodexia amoro-
sa (Townsend). Os membros da familia Sarcophagidae sao,
sem exceco, viviparos ou ovoviviparos. As larvas desen-
volvem-se em carcagas, excrementos ou material organico
em decomposicao. Machos sio freqiientes visitantes de flo-
res, mas as fémeas de algumas espécies sio parasitas de
outros invertebrados, algumas vezes destruindo os ovos ou
larvas do hospedeiro (Shewell, 1987). Casos de miiase aci-
dental por larvas de sarcofagideos tém sido relatados, inclu-
indo um caso de mifase auricular causado por Bercaea hae-
morrhoidalis (Fallén) na Argentina (Guimaraes & Papavero,
1999).

Os coledpteros (Figuras 5-6) recolhidos pertencem 2
familia Scarabaeidae, que incluem espécies fitofagas,
facilmente atraidas pela luz de mercurio. Sao aqui
representados pelas subfamilias Rutelinae (60 %) e
Dynastinae (40%). Leucothereus spp. representam 40% dos
besouros invasores. Os lepidépteros, uma das maiores ordens
de insetos, predominantemente fitéfagos, sao aqui
representados por 7 familias (Nielsen & Common,1991).

Dos hemipteros coletados, 25% sio Macyconalia
cavifrons (StaD), 25% Cicadellidae, 25% Cydnidae e 25%
Cimex hemipterus (Fabricius). Este Gltimo, juntamente com
outras espécies do mesmo género, é conhecido como
percevejo de cama comum. SAo parasitas tropicais de aves
e mamiferos, mas atacam o homem com freqiiéncia, para
sugar seu sangue. O Cimex hemipterus vive nas residéncias,
proximo aos leitos dos seres humanos, saindo a noite para
alimentar-se, o que faz rapidamente, tornando-se ingurgitado
em poucos minutos. Produz, caracteristicamente, varios
pontos de picadas, separados por pequena distincia, em
um arranjo linear. Normalmente, as picadas nio s2o sentidas,
nem ha preferéncia por nenhum local especifico (embora a
face seja o local mais atingido, jd que mais freqiientemente

encontra-se descoberta durante o sono). Algumas pessoas
sd0 assintomdticas, mas edema e prurido podem ocorrer
(Waterhouse, 1991).

Os himenopteros foram o grupo de insetos menos
representado (5,35%). A maioria dos espécimes coletados
foi das familias Formicidae (formigas-66,60%) e Apidae
(abelhas-33,40%). Ambas sdo sinantrépicas (espécies que
se adaptaram bem as condi¢des criadas pelo homem,
mantendo uma dependéncia, e possuindo grande adaptacio
ao ambiente urbanizado), e muito comuns em areas urbanas.

Os isopteros (cupins) foram representados por 2
amostras de Coptotermes hevilandi (Horlmargren). Trata-se
de uma Ordem relativamente pequena, proxima aos
Blattodea, e ocorrem predominantemente em regiodes
tropicais e subtropicais. Estes insetos alimentam-se de
madeira, sadia ou ndo, grama seca, fungos e outros materiais
de origem vegetal. O principal material usado € a celulose,
mas algumas espécies sio capazes de degradar a lignina
(Watson & Gay, 1991).

A pequena e cosmopolita ordem dos Thysanura é
representada por uma amostra de Btenolepisma longicau-
data (Escherich). A maioria dos Thysanura é de vida livre e
sdo extremamente 4ageis. Sio hominivoros e muito peque-
nos, medindo de 3 a 7 mm de comprimento (Smith &
Watson, 1991).

A Ordem Araneae é representada pelas familias
Gnaphosidae, que vive somente no solo, raramente em
contato com o homem, e Salticidae, que € sinantrépica.
Plexippus paykulli (Audoin) é conhecida como “eat-fly”, ja
que se movimenta muito para obter comida, uma vez que
nao tecem teia. Sao domésticas e muito comuns.

Os Embioptera e Psocoptera (representados por 1,8%
cada) sao insetos sem importancia médica. Embioptera é
uma das menores e menos estudadas Ordens de insetos,
sendo essencialmente tropicais e alimentando-se exclusiva-
mente de vegetais. Os Psocoptera sao encontrados em to-
das as regides zoogeogrificas, nas folhagens, galhos, casca
de arvores, sob pedras, em cavernas, em habitacdes huma-
nas e em produtos estocados. (Smithers, 1991).

Aspectos Clinicos

Com rela¢io ao sexo, nao houve diferenca significativa,
sendo 51,79% do sexo feminino e 48,21% do sexo masculino.

Dentre as faixas etarias, 25% estavam na faixa de 0 a
12 anos, 12,5% entre 13 e 21 anos, 58,92% entre 22 e 59
anos e somente 1,78% acima dos 60 anos. O caso em crian¢a
menor foi mifase auricular em uma crianca de 1 ano de idade.

O tempo médio decorrido entre a entrada do invasor
e sua remocao foi de cerca de 9 horas, sendo o mais rapido
o de uma barata em morador do Centro (proximo ao hospital),
que levou cerca de meia hora, e o mais demorado um outro
caso de barata em um paciente de 59 anos de Campo
Grande (subturbio da zona Oeste do Rio), que levou cerca
de 7 dias para procurar o servico. Houve 4 casos em que a
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Figura 2. (esquerda para direita): Periplaneta sp (amostra 58); Pycnoscelus surinamensis (amostra 56); Blatella germanica (amostra 17).
Figura 3. Ischnoptera sp (amostra 50). Figura 4. Larvas de Cocchliomyia hominivorax (varias amostras). Figura 5. (esquerda para direita):
Eutheola humilis (amostra 53); Leucothyreus sp (amostra 26); Leucothyreus sp (amostra 08). Figura 6. Geniates sp (amostra 4). Figura 7.
(esquerda para direita): Ardiosterus sp (amostra 51); Noctuidae (amostra 11).

pessoa ignorava o momento da invasido, 2 casos de miiase,
1 de mosquito (Culex sp.) e 1 de abelha (Apidae).
Normalmente, as pessoas percorrem 2 ou mais hospitais
antes de chegar ao Souza Aguiar, devido a grande deficiéncia
de atendimento em ORL no Estado do Rio de Janeiro, e ao
fato do Hospital Souza Aguiar ser referéncia para corpos
estranhos em ORL.

Com relacdo ao local da invasao, 51,79% ocorreu no

ouvido direito, 46,42% no ouvido esquerdo e 1 caso de mifase
nasal (1,79%).

Quanto ao estado do invasor, 73,22% encontravam-
se mortos no momento da remocao e 26,78% vivos. Dentre
os vivos, os mais frequientes foram Diptera (53,33%, sendo
75% deste total miiase), Blattaria (26,66%), Hemiptera,
Lepidoptera e Thysanura (6,66% cada). Dentre as atividades
exercidas pelas pessoas no momento da invasio, vale
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ressaltar que 23,21% estavam deitadas na cama, 16,07%
deitadas no chao e 7,14% proximas a areas de vegetacio
abundante ou arvores. Portanto, os fatores imobilidade e
decubito, além da proximidade a dreas verdes mostraram-
se relevantes para a invasao.

As regides da Baixada Fluminense (Nova Iguacu) e
Zona Oeste (Campo Grande) respondem pela maioria dos
casos (Figura 8).

Em cerca de 58% dos casos nao houve complica-
coes; porém, quando presentes, as mais freqientes fo-
ram hiperemia do conduto auditivo externo, laceracao do
conduto auditivo externo, infec¢ao secundaria e necrose
da orelha externa e perfuraciao timpanica (Figura 9). As
complicacoes foram, em sua maioria, de pouca gravidade
e tratadas com medicacao tépica (gotas otologicas) e sin-
tomdticos. Em caso de perfuracao timpanica, foram pres-
critos antibidticos e feito o acompanhamento ambulatorial.
A maioria dos casos graves consistiu em miiase, causada
principalmente por larvas de C.hominivorax. No caso de
mifase auricular, realizou-se a remocao do maior nimero
possivel de larvas, preferencialmente sob visao micros-

copica. Fez-se curativo ocluindo a luz do CAE (o que re-
duz o suprimento de ar para as larvas) e utilizando-se o
calomelano, derivado mercurial que, apesar de varios re-
latos quanto a possivel neuro e hepato-toxicidade, tem
se mostrado totalmente seguro para uso em ORL, confor-
me experiéncia do servico. A nosso ver, a miiase auricular
¢ perfeitamente tratavel a nivel ambulatorial, a nao ser
que razoes de ordem social impecam. Realizamos curati-
vos em dias alternados, com prescricao de antibiéticos
(cefalexina), até a normalizacao do quadro. Em nenhum
dos casos verificamos sequelas, exceto naqueles que ja
possuiam patologia inflamatéria cronica, tais como otite
média e sinusopatia. Criangas com otite média cronica
sdo alvos frequentes, devido as mas condi¢oes sécio-eco-
nomicas.

O caso mais grave certamente foi o de um mendigo
com mifase nasal, que apresentava supurac¢io, necrose de
cartilagem septal e de cornetos inferiores. Miiase nasal é
comum em pacientes idosos, psiquidtricos, alcodlatras e
portadores de granulomatoses nasais, particularmente
naqueles que habitam regides rurais. Além disso, as freqlientes
quedas, associadas a pouca mobilidade, provocam
sangramentos que atraem algumas espécies de moscas.
Nesses casos, € necessiria a internacio do paciente para
antibioticoterapia parenteral e debridamento cirtargico das
lesdes, mas as seqiielas sio muito freqiientes, com largas
perfuracdes septais. Nao temos experiéncia com o uso de
ivermectina, anti-parasitario mencionado por Ramalho et al.
(200D).

CONCLUSAO

Nao sdao incomuns os casos de invasao de orelha, nariz
e garganta por insetos e outros organismos. A maioria dos
casos resolve-se facilmente e sem seqiielas, mas alguns
podem evoluir para graves complicacdes. A maioria dos
insetos coletada neste estudo € atraida pela luz de mercurio
e restos de comida. Portanto, uma forma de minimizar a
invasao de cavidades humanas por insetos € reduzir o uso
de luz de mercirio e medidas de limpeza e higiene,
eliminando, por exemplo, os restos de comida. Também é
importante, no sentido de evitar-se complicacoes, a nao
tentativa de remoc¢ao por profissional nio habilitado ou na
falta de material adequado.
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