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RESUMO

A miiase é uma patologia relacionada a infeccdo por larvas de moscas, quadro que afeta, principalmente, extre-
midades dos pacientes que apresentam lesdes cutdneas sem higienizacdo adequada; é mais prevalente nos pai-
ses em desenvolvimento e ocorre, normalmente, em areas tropicais e subtropicais. A miiase cerebral é uma
patologia rara, associada a quadros graves de lesdes em partes moles. Com escopo de discorrer e documentar
um novo caso dessa doenga, este artigo foi desenvolvido. Foi realizada uma revisao na literatura com as pala-
vras-chave neurocirurgia, miiase, ferimento por arma de fogo (FAF), tecido cerebral, nas seguintes bases de
dados PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, MEDLINE, LILACS e SciELO. Desse modo, esta revisio foi associada a
descricdo de um caso clinico. Nenhum trabalho associava FAF intracraniano com miiases; entretanto, embora
raro, ha alguns casos de miiase no tecido cerebral, que estdo associados a negligéncia do paciente critico. O caso
clinico é de um homem de 24 anos, trazido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), ao servico
de pronto atendimento, vitima de FAF ha 5 dias. No atendimento, apresentava ECG 8 (01V1M6), extensas le-
sdes em face, associadas a miiase de grande monta, com lesdo em osso frontal esquerdo, provavelmente por
ferimento de entrada do projétil e exposicdo de tecido cerebral na regido. O paciente foi submetido a tratamen-
to neurocirurgico para desbridamento mais esquirolectomia. As lesdes necroticas estdo presentes na maioria
dos casos, o que fomenta a necessidade de tratamento cirtrgico com desbridamento associado a antibioticote-
rapia de amplo espectro. Além disso, foi evidenciado que a negligéncia do paciente critico esta intimamente
ligada a patologia da miiase cerebral. Outro fator relevante é o baixo nivel socioeconémico que esta presente na
em todos os casos descritos. Este é o primeiro caso descrito relacionado a miiase em ferimento intracraniano
por FAF. O paciente recebeu alta hospitalar ap6s a internacado; entretanto, apresentava déficit visual permanen-
te, mas sem outros déficits grosseiros. A auséncia de outros casos semelhantes impossibilita a definicdo do
prognostico da doenca, porém todos os casos de miiase cerebral descritos na literatura envolvem pacientes em
estado grave.

Palavras-chave: Neurocirurgia; Mifase; FAF; Tecido Cerebral.

ABSTRACT

Myiasis is a pathology related to infection by fly larvae, a condition that mainly affects the extremities of pa-
tients who have skin lesions without adequate hygiene; it is more prevalent in developing countries and usually
occurs in tropical and subtropical areas. Cerebral myiasis is a rare pathology associated with severe soft tissue
lesions. To discuss and document a new case of this disease, this article was developed. A literature review was
carried out with the keywords neurosurgery, myiasis, gunshot wound (GW), brain tissue, in the following data-
bases PUBMED, GOOGLE ACADEMIC, MEDLINE, LILACS and SciELO. Thus, this review was associated with the
description of a clinical case. Result: no study associated intracranial GW with myiasis; however, although rare,
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there are some cases of myiasis in brain tissue, which are associated with critical patient neglect. The clinical
case is of a 24-year-old man, brought by the Mobile Emergency Care Service (SAMU), to the emergency service,
victim of GW 5 days ago. During consultation, he had an ECG 8 (01V1M6), extensive lesions on the face, associ-
ated with major myiasis, with a lesion in the left frontal bone, probably due to a bullet entry wound and expo-
sure of brain tissue in the region. The patient underwent neurosurgical treatment for debridement plus squiru-
lectomy. Necrotic lesions are present in most cases, which encourages the need for surgical treatment with
debridement associated with broad-spectrum antibiotic therapy. Furthermore, it has been shown that critical
patient neglect is closely linked to the pathology of cerebral myiasis. Another relevant factor is the low socioec-
onomic level that is present in all the cases described. This is the first reported case related to myiasis in an
intracranial wound caused by GW. The patient was discharged from the hospital after admission; however, he
had a permanent visual deficit, but no other gross deficits. The absence of other similar cases makes it impossi-
ble to define the prognosis of the disease, but all cases of cerebral myiasis described in the literature involve

patients in a serious condition
Keywords: Neurosurgery; Myiasis; Gunshot; Brain tissue.

INTRODUCAO
Miiase é o termo associado a infeccdo por

larvas de moscas da ordem dipteros. Esta patologia
ocorre ap6s deposicao de ovos em tecido morto ou
lesado, ja que algumas moscas desenvolvem suas

larvas sobre ou proximo a feridas (1.

A miiase humana é incomum em paises de-
senvolvidos; apenas uma pequena quantidade de
casos foi relatada nos Estados Unidos e na Europa.
A maioria envolve tecidos moles e foi atribuida a
negligéncia do paciente grave ou com condi¢Ges
como imunodeficiéncia e diabetes 4. Importante
ressaltar que essa patologia ocorre, normalmente,
em areas tropicais e subtropicais. A mifase cerebral
é uma patologia extremamente rara com menos de
20 casos descritos na literatura ©).

Este artigo foi desenvolvido com o escopo
de discorrer e documentar um novo caso de mifase
cerebral, esta patologia extremamente rara, sem
nenhum relato no mundo que envolva mifase cere-
bral por ferimento por arma de fogo.

Foi realizada uma revisao na literatura com
as palavras-chave neurocirurgia, mifase, ferimento
por arma de fogo (FAF), tecido cerebral, nas seguin-
tes bases de dados PUBMED, GOOGLE ACADEMICO,
MEDLINE, LILACS e SciELO. Desse modo, esta revi-
sdo foi associada a descricdo de um caso clinico de
um grande centro hospitalar de trauma do nordeste
brasileiro. A busca foi realizada no ano de 2022.
Foram selecionados os trabalhos que envolvessem
quadros de miiase cerebral, sendo excluidos aque-
les que nao descreviam presenca de mifase intra-
craniana.

RELATO DE CASO
Apenas 17 trabalhos relataram presenga de

mifase cerebral, e todos eles relataram o quadro de

pacientes criticos, que evoluiram com miiase apds
falta de cuidados. Apesar do quadro grave, a pato-
logia mostrou-se tratavel em todos os casos; entre-
tanto, havia a presenca de sequelas permanentes. A
maior prevaléncia foi em paises em desenvolvimen-
to, e s6 havia um caso relatado nos Estados Unidos
até 2010 (TERTEROV,2010). E importante ressaltar
que todos os pacientes apresentaram traumas pri-
marios diferentes, desde deiscéncia de feridas pos-
operatorias, até outros traumas cutaneos.

Paciente ]SV, 24 anos, trazido ao pronto-
socorro pelo SAMU, com relato de ter sido encon-
trado em regido de mata fechada, apds 5 dias de
desaparecimento, apresentando ferimento em regi-
do frontal esquerda, compativel com FAF, sendo a
lesdo uma provavel entrada do projétil; apresenta-
va também extensas lesdes em face, principalmente
em regido ocular e labios com grandes quantidades
de mifase, o que impedia a comunica¢do do pacien-
te, além de areas necrosadas na face, nas quais ha-
via ovos e larvas (Figura 1). Apresentava grau im-
portante de desidratagdo, sendo iniciada reposicao
volémica via endovenosa. No momento do atendi-
mento, ndo se optou pela intubacdo orotraqueal
pelo padrao respiratdrio de o paciente ser aceitavel,
sem hipossaturacdo. Na urgéncia, o quadro do paci-
ente foi estabilizado. No momento, apresentava
glasgow 8 (abertura ocular 1, resposta verbal 1,
resposta motora 6), sem déficit apendiculares, com
perda do globo ocular esquerdo.

Realizou Tomografia de cranio para avalia-
cdo estrutural das lesdes presentes com o objetivo
de ajudar na programacdo cirdrgica de urgéncia.
Dessa maneira, foram evidenciadas fraturas da face
e sinais compativeis com infeccdo de mifase em
globo ocular e regido frontal (Figura 2).
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Figura 1. Lesdo em face com acometimento de miiase
em labios e em 6rbita esquerda.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 2. Lesdo em orbita esquerda apds primeiro tra-
tamento cirargico.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Tratamento neurocirirgico

Foi realizada limpeza cirurgica da orbita
com retirada de inimeras larvas e tecido desvitali-
zado; foi realizada, também, esquirolectomia de
diversos fragmentos 0sseos desvitalizados, hemos-
tasia rigorosa. Em limpeza exaustiva da cavidade
com soro fisiolégico, foram observados, pelo me-
nos, trés pontos de lesdo dural com exposicdo de
tecido cerebral desvitalizado, sem sinais de fistula
naquele momento. Nao foram observadas bordas da
lesdao dural que permitissem realizacdo de sutura
primdria, nem mesmo a presenca de tecido vitaliza-
do préximo que permitisse enxerto dural. Neste
momento, paciente encontrava-se em estado grave
com indicacao de hemodialise. Foi optado pela rea-

lizacdo de curativo com gaze no interior do feri-
mento e iniciada antibioticoterapia com cobertura
para o sistema nervoso central.

Pos-operatdrio

Paciente necessitou de uma internag¢ao hos-
pitalar de trés meses para obter condicdes de alta
hospitalar. Durante esse periodo, realizou hemodia-
lise para tratamento de insuficiéncia renal prova-
velmente pela desidratacdo. Tratou da infec¢ao por
COVID-19 e da infecgdo de pele em ferida operato-
ria. Foram realizadas, também, cirurgias plasticas
para cobertura de defeito em orbita esquerda com
retalho livre microcirurgico anterolateral da coxa
esquerda. Com boa cicatrizacdo da area afetada
(Figuras 3). Mesmo com quadro critico, o quadro
do paciente evoluiu com boa resposta aos trata-
mentos propostos, recebendo alta apds trés meses
da entrada. A principal sequela do paciente foi a
perda da visdo em ambos os globos oculares; ndo
houve déficit motor, aceitava bem dieta oral, sem
queixas algicas.

A
Figura 3. Tomografia computadorizada sem contraste

em corte axial evidenciando fratura do osso frontal asso-
ciada a pneumoencéfalo e hipodensidades em lobo fron-
tal.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

DISCUSSAO

O primeiro caso de miiase cerebral humana
foi descrito por Froomin em 1939 (1. Durante o
desenvolvimento das larvas, ocorre a lesdo tecidual,
uma vez que esses insetos se alimentam do tecido
lesado e, naturalmente, realizam sua decomposicao,
por isso areas de necrose estao presentes ou pro-
ximas aos ovos desses dipteros ). Devido a anato-




INSTITUTO DR. JOSE FROTA

mia humana, somente as les6es de tecidos cutaneos
ndo justificariam a infeccdo cerebral desses insetos,
haja vista que o cranio impediria a entrada destes
para acometer o tecido nervoso; com isso, a lesao
traumatica que promove a lesdo da dura-mater e do
cranio, favorecendo assim, a exposicdo do tecido
cerebral para susceptibilidade a essa condicao de
infeccao (2.

Para tal exposicao somente pacientes graves
apresentaram essa condicdo, ja que na revisao dos
casos descritos na literatura o baixo nivel socioeco-
noémico associado as mas condi¢cdes de higiene fo-
ram encontradas com fatores em comum entre os
casos. A negligéncia do paciente critico € uma das
causas da miiase cerebral, tendo em vista que a
prevencdo com simples higienizacdo cutanea pode-
ria evitar os casos. E importante ressaltar que o
tratamento proposto na maioria dos casos descritos
até o momento é baseado no procedimento cirtrgi-
co de desbridamento da area necrética em conjunto
com a antibioticoterapia de amplo espectro ().

Além da ectoscopia, os exames de imagem
contribuiram no planejamento neurocirdargico, uma
vez que ha necessidade de mensurar as estruturas
acometidas, o exame de imagem como o da resso-
nancia magnética, pode mensurar com mais deta-
lhes as lesoes, 12) porém no caso descrito foi utili-
zado a tomografia computadorizada, uma vez que o
paciente tinha um histérico de FAF.

Neste caso o paciente apresentou reversao
do quadro grave e com excelente controle da lesao,
sem complicagcdes como encefalite e meningite. Na
literatura ha uma associacdo entre a diminuicdo das
chances de infeccdo com a proliferacdo das larvas,
uma vez que estes insetos podem exercer um papel
na decomposiciao do tecido desvitalizado, dimi-
nuindo as areas de necrose .

CONCLUSAO

progndstico quanto a fisiologia desta patologia este-
jam definidas.
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