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EXTRACAO DE MIIASE FURUNCULOIDE
COM INFILTRACAO DE ANESTESICO LOCAL:
RELATO DE CASO
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RESUMO

Relato de caso de dois pacientes com diagndstico de miiase furunculoide (trés larvas no total),
tratados com infiltragdo anestésica da larva e posterior extracdo por tragdo da larva com pinga de
dissecgao.
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ABSTRACT

Subcutaneous Dermatobia hominis larvae extraction with local anesthetic infiltration: case report

Case report of two patients with diagnosis of subcutaneous larvae of Dermatobia hominis fly, treated
with local anesthetic infiltration followed by larvae extraction using simple traction.
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INTRODUCAO

Dermatobia hominis ¢ um inseto exclusivamente neotropical, encontrado
desde o Golfo do México até a Argentina. E um inseto robusto de 15mm em média,
de coloragao azulada no torax e abdome. Na fase larvaria, o parasitismo cutaneo é
denominado de miiase furunculoide ou, como ¢ conhecido popularmente, berne.
Durante a fase larvaria, ¢ acumulada toda energia biologica utilizada na fase alada,
uma vez que nao ocorre alimentagdo durante esta fase.

As fémeas, para fazerem a desova, ficam a espreita de outros insetos,
agarrando-os em pleno voo e depositando de 15 a 20 ovos por vez (os quais ficam
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colados em seu corpo, a espera de sua presa, em formato de penca de bananas). Apds
uma semana, dentro de cada ovo ha uma larva e cada vez que o inseto vetor pousa em
um grande mamifero, a larva tenta se agarrar aos pelos ou pele do animal. Quando
em contato com a pele, usa o orificio deixado pelo inseto hematofago ou perfura a
pele, mantendo a extremidade posterior rente a superficie cutdnea para assegurar
a respiragdo do parasito. Pela extremidade anterior situada na derme, a larva se
alimenta. O periodo larvario dura de 37 a 40 dias podendo se estender por dois a trés
meses. Por possuir dois ganchos bucais e numerosos espinhos de disposicgo circular,
alarva fica aderida ao tecido do hospedeiro até terminar o desenvolvimento larvario,
quando deixa o hospedeiro vertebrado e se torna pupa no solo. O bovino é o animal
mais acometido, sendo o c3o e 0 homem hospedeiros ocasionais.

Ao penetrar na pele, as larvas causam sensagdo de picada ou prurido,
porém podem passar despercebidas e desenvolverem reacdo inflamatoria ao redor.
No vértice do pequeno orificio, pode-se ver a extremidade posterior da larva. Além
da tumoragdo local, os pacientes queixam de ferroadas, dor aguda e sensagdo de
movimentagdo da larva. Apos deixar a pele do hospedeiro, a lesdo tende a cura,
porém pode desenvolver infec¢do secundaria, até mesmo o tétano. O tratamento se
faz classicamente por oclusdo do orificio causando a asfixia da larva ou, em alguns
casos mais extremos, pela extracdo cirtirgica desta.

RELATO DE CASO

Durante plantdo no Hospital Municipal Raul Sertd (Nova Friburgo-RJ),
foi admitido um paciente com diagnostico, feito por ele proprio, de “berne” no
dorso. Durante o exame, verificou-se a existéncia de um curativo feito ha uma
semana, no qual havia sido utilizada uma fatia de toucinho defumado sobre o dstio.
O paciente justificou que tal curativo tinha por finalidade fazer a larva abandonar a
pele e aderir ao toucinho. Apos a antissepsia local com alcool 70%, foi infundida,
com agulha 13 x 0,45 em um angulo aproximado de 45° e a cerca de 5 mm do 6stio
utilizado para entrada e posterior respiracdo da larva, solugdo de lidocaina a 2% até
a saida do anestésico pelo 6stio que a larva utiliza para respiragdo. Em seguida, com
uma pinga anatémica, a extremidade posterior da larva foi gentilmente tracionada
e fez-se a retirada indolor e sem resisténcia da larva instalada na pele do paciente.
Levantou-se a hipdtese de bloqueio motor da larva pelo anestésico.

No mesmo dia, foi admitido outro paciente com duas lesdes causadas
por miiase furunculoide: uma na regido cervical lateral e outra no antebrago. Foi
aplicada, com sucesso, a mesma técnica acima descrita. E importante ressaltar que,
na lesdo do antebrago, ndo era possivel ver qualquer parte do corpo da larva, que foi
exposto durante a saida do anestésico pelo Ostio correspondente.

Em conclusio, a extragdo da larva por simples tragdo ¢ dificultada pelos
ganchos bucais e pelos numerosos espinhos que se dispdem circularmente e ancoram
0 parasito no hospedeiro. Os anestésicos locais atuam bloqueando os canais de sodio
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da membrana, impedindo a despolariza¢do da célula e, em altas concentragdes, s3o
capazes de bloquear também os canais de potassio. Este conhecimento levanta a
hipotese de que a embebicao da larva em anestésico local (lidocaina) causaria um
bloqueio motor e impediria que a larva se ancorasse na derme e epiderme, sendo
facilmente retirada por tragéo, simplificando assim o tratamento desta enfermidade
tdo frequente, sobretudo no meio rural (ndo foi encontrado em revisdo bibliografica
relato semelhante)
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