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Preambulo

A miase em oto-rino-laringologia tem sido poueo estu-
dada, a-pesar-de observada e conhecida desde tempos ime-
moriais,

Nestes (ltimos anos alguns autores publicaram sibre
ela. nas revistas da especialidade. excelentes observacies. sem
terem eontudo eoncatenado o assunto de forma a constituir
um capitalo isento de hipiteses decorativas,

()5 casos freguentes de miase, registados especialmente
nas zonas rurais, onde a falta de confirto, a ignorincia dos
mais rudimentares preceitos de higiene, tornam-na perigosis-
cima, levaram os elinicos a ensaios e experiéncias as mais em-
piricas, com o intuito de obterem um meie mais seguro de
combate-la,

Nesta floresta de investizgacies nio vemos nenhum in-
sonveniente em abrir algumas luminosas clareiras, publican-
do sobre a miase alruns capitulos de notério interésse clinico,
contribuindo Jest'arte para a devassa do assunto, nio &6 do
ponto de vista parasitoligico e oto-rino-laringoligice, como
da instituigie de um método racional de tratamento como o
que, alids ha longos anos, vimos aplicando ecom OGtimos resul-
tados, nio &4 na nossa eliniea particular comoe no Servico de
oto-rino-laringologia da Santa Casa e da Facunldade de Me-
dicina de Porte Alegre.



Etio-pathogenia

A miase (do grego mya = mosea) infestagho parasitiria
do homem e dos animais domésticos, & nma afecgiio bastante
pomnm no nosso pais, produzida por larvas de dipteros que,
penetrando no nariz, no naso e oro-faringe @ nos ouvidos, sfio
capazes, conforme a sna localizacfio, de prodozirem as mais
oraves |esies @ mesmo a4 morte.

Maiz frequentemente observada no homem do que na

mulher devido as suaz condigies de vida; registada por sutis
preserutadores mais comumente no adulto do que na erianca
a infestacio midsica, cambiante nas snas formas clinicas,
desigual e inifinitamente varivel, segundo as suas localiza-
cies, assesta as suas garras indeléveis nas castas pobres das
paragens agricolas e pastoris, B’ classica com efeito a afir
magie, que a miase & mais frequente nas regides rorais de-
vido ao hibito de vida e hiriene de zeus habitantes, do gue
nas cidades, onde o progresse, a higiene e atividades sociais
lograram inspirar-se em leis e costumes perfeitamente ania-
ronicos,
oo As diversas regides do nosso pals, distribuidas entre o3
irdpicos, eom sens variados climas, favorecem, em determi-
nadas épocas do ano, na primavera ¢ no verio prineipalmen-
te, o aparecimento das infestacdes, pois sho estas as estaghes
em que as moseas efetnam as suas posturas com mais Fre-
quéncia,

Ceortas afecgdes erdnicas on agudas do nariz e das eavi-
dades acessirias e do onvide podem atwar como cansas pre-
disponenies.  Assim, a sifilis nasal, as sinusites puralentas,
@5 corizas cronicas, a ofena. as otites supuradas, sio verda-
deiras atracdes das moseas pelo mao cheiro gque exalam.

Um fato, entretanto, que se nos afigura de nio pequeno



g f B P E— N

relévo, ¢ gque as lesdes ou afeccdes patoligicas preexistentes
ndo constituem uma condigio indispensivel, absoluta, para a
loealizacio das larvas, como nos queregm garantir com as soas
responsabilidades, abalizados autores,

O onvido, por exemplo, tal como no-le afirma Lermoyer
com largnissimo dispéndic de experiéncia e sabedoria, & mui-
to mais snjeito #&s afecches crdnieas supurativas do que os
outros departamentos da face, no entanto as oto-miases sao
vislumbradas eom muito menos fregquéneia,

0 nariz & mais frequentemente atingido do gue o rino
nro-faringe ¢ o ouvido,

A guestio da localizacho da misse reveste-se de uma im-
porfaneia toda especial para fins estatisticos, entretanto nada
se tem feito neste sentido. Em trinta e sete casos por nds
observados nestes iiltimos anocs, vinte e oito o foram de rino-
miase ¢ 05 restantes de outras localizaeies ¢ nesta proporedo
s80 quasi todas as observacies dos autores gque se dignaram
tratar do assanto,

A mbsea deposgita no vestibulo do nariz o ove e 8gte
chega dis fossas nasais impulsionado pelas correntes afreas da
inspiracio e ai encontra eondicoes favoriveiz de temperatura
e humidade, fazendo entdo a larva a soa eclosio.

Formulon-ge a hipditese do ovo ser levado i cavidade na-
sal pelos dedos. HEsta hipdtese é perfeitamente cabivel e acei-
tivel. O dedo & um meio disseminador incessante de grands
niimero de agentes infectantes. A veienlacio pelos dedos ex-
plicaria também casos de miases auriculares,

A misca pode depositar iznalmente 03 ovos nos libios.
nas hochechas, nas echries dentirias, nas gengivas e mesmo



nas amigdalas, tal como no-lo mostram observacies clinieas
de honrados e notiveis pesquizadores,

As larvas penetram nos tecidos, perfurando as mucosas,
destruindo os miseulos, as cartilazens ¢ peridstoos ¢ mesmo
os 0ss0s, invadindo os recinditos mais anfratuoses das fossas
nasais, do rine e oro-faringe e do ouvido.

e e
A principal responsavel, pois, pela miase nasz diversas
provingias do eorpo humano & sem divida, como afirmam e

teorizam  ilustres observadores a larva de certos dipteros,
cuja elassificacio ¢ desericiio vamos empreender,

A classificacfio das miases ainda nfo foi feita de modo
satisfaidrio e a sua divisio em eavitiria ¢ eutiinea & errinea
e presta-se a disenssie, pois o mesmo agenie provocador da
miase cutinea pode estar localizado em uma ecavidade. A
classificagiio mais adeguada seria aguela gue atendesse i evo-
lagio bioldgica da larva,

De acivde com os estudos de Keilin (1917 e 1924) apre-
sentamos a elassificacdio seguinte, por nds ampliada:

por larvas bi:n}tﬂfﬂgus Minse inteslirl.ﬂ.l{ -,,-:,:; m!ﬂl
de parasitismo & anm
ahrigatorio penetrando *# wesical
dn pela péle #4  peular
Costiliiyls, hominirors 2 W Ao nariz — rino-miase
Dermatobin hominis pelas W H o farings — oro-fa-
Oestrng ovis MUE0sas ringlans
Gasterophilus  intestinalas " o onvide — ofo-micse
Minses etd. n das feridas
produzidas
por larvas neerobiontofagas minse dos
de parasitismo teckdos
acidental necrozados
dn e das materias
Cochliomyia maeellaria urg:inicusl em
Sarcophaga sternodontis decompaosiciae
ate.




As larvas de miseas de parasitismo obrigatirio oun lar-
vas biontofagas invadem de preferéncia teeidos vives. Nio
resta divida, que na malor parte das infestagies midsicas a
misca £ atraida pelo man cheive de lesdes ji4 existentes nas
fuais deposita os seus ovoes, mas, como dissemos, esta econdi-
¢iio ndo é absoluta. Evoluida, porém, a larva procura tecidos
sios dos quais se nutre, destruindo em sua trajetéria muco-
sas, muszeulos, cartilagens e dssos, perfurando vasos e produ-
zgindo hemorragias,

As experiéncias laboratoriais demonstraram ser extraor
dinariamente dificil criar larvas de mbscas de parasitismo
cbrigatério em tecidos e substincias em vias de putrefagio.
{Atualmente no Instituto Osvalde Cruz faz-se a eriacio das
larvas para obtencio do inketo adulto em serum com agar-
agar esterilizado em placa de Petri).

Estas experiéncias estdo de achrdo com as observagies
elinieas, pois as larvas biontofacas infestam nio sémente le-
shes ja existentes como também péles e mucosas completa-
mente sis,

As larvas de moseas de parasitismo acidental on larvas
necrobiontofagas, vivem exelusivamente em matérias orgini-
eas em decomposicio.  Podem, porém, disseminar a infecedn
baeteriana dos tecidos necrosados nos teeidos zfos. Os inse-
tos adultos si raramente sio agentes produtores de miase.

Consoante a classificaciio exposta, estudaremos as miases
produzidas por larvas de mibseas de parasitismo obrigatirio,
referentes s infestacoes do nariz, do naso e oro-faringe e do
ouvide, mas antes faremos um resomide estudo da biologia
¢ morfologia das mdscas e suas larvas, agentes causadores das
referidas miases.
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GQuanto aos dipteros gue devem ser responsabilizadoz pe-
las infestagies midsicas no homem, reinoun sempre sobre eles
certa confusiio, provecada princeipalmente pelas duas espé-
eies pertencentes i Familia Calliphoridae: Cochliomyia ma-
cellaria (Fabricins, 1794}, a Lueilia dos antores e Coehlio-
myia hominivorax (Coquerel, 185%),

As dividas sébre o Cochliomyia macellaria ¢ a Cochlio-
myia hominivorax se mantiveram até 1933, quando Cushing
definitivamente diferencion as duas espécies,

No mesmo ano Cushing ¢ Patton deram & Cochliomyia
hominivorax a denominacao de Cochliomyia americana.

Em 1936 Laake, Cushing, Parish ¢ Knipling publicaram
uma obra modelar — Biol, of the primary serew. worm fly
Cochliomyia americana and a comparison of its stares with
those of Cochliomyia macellaria — diferenciando minueiosa-
mente as duas espéeies.

e fatos experimentais ¢ as observagdes ¢linicas tém so-
bejamente demonstrade ser a  Coehliomyia hominivorax a
principal causadora das miases no homem ¢ ndo a Cochlio-
myia macellaria, que pde o5 sens ovos com preferéneia nos
cadiveres ¢ em matérias orginicas em decomposicio e que
conforme Knipling e Travis raramente ¢ capaz de infestar
feridas,

Secundo J, Lins de Almeida (1933) a Cochliomyia ma-
eellaria pode veicular os oves da Dermatobia hominis,

Oz vasto grupo das Sarcophagidas tem izualmente pro-
vocado continuos enganos, atribuinde-se easos de miase a Sar-
cophagas da Europa, Asia, Afriea, India, Argentina ete., po-
rém nio existentes no Brasil,

Da familia Sarcophagidae encontramos em nosso pais
sémente a Sarcophaga sternodontis, identificada como pro-
dutora de miases por J. Lins de Almeida em 1933, Ripidas
referéneias a esta espéele achamos anotadas nas publicagdes
do Dr. Salvador Mazza da Universidade de Buenos Airas WhD1Cs,,
vestigaciones sobre dipteros argentinos). & ] ’_é"‘“\;‘--'{___
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Da familia Oestridae citamos o Oestrus ovis. que comu-
mente infesta os rebanbos neste Estado, porém ainda néo
identificade como prodotor de miases no homem e a Derma-
tobia hominis, enjas  larvas vulgarmente sio  chamadas
“herne”.

Damos a seguir um resumo da morfologia e hiologia da
Cochliomyia hominivorax e da Dermalobia hominis, prinei-
pais agentes etioldgicos das miases e que nos interessam par-
tienlarmente no presente trabalho,

Cochliomyia hominivorax (Coguerel, 1858) sin. Cochlio-
myia americana (Cushing e Patton, 1933).

Myodaria ealipterata. pertence ao género Coehliomyin
Townsend, 1915, da familia Calliphoridae.

Na sna evolugio a Cochliomyia hominivorax apresenta
6 fases distintas: ovo, larva de primeira fase, larva de se-
gnnda fase, larva de terceira fase, pupa e inseto adulio.

sd. m.
Esquems do ove da Cochliomyia hominivorax

sd — subora dorsal
m — mierépila do ovo

Oz ovos da Cochliomyia hominivorax sio de forma eilin-
drica, de coloraciio branco sujo e medem aproximadamente
1 mm. A parte posterior & arredondada. De uma extremi-
dade a ontra eorre sébre o ove a sutnra dorsal. Na parte
anterfor esta sntura bifurca-se, rodeando uma pequena aber-
tura (micripila).
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Observoun-se que o8 ovos sio postos pelas fémeas 85 a 10
dias depois que estas abandonam a pupa. O nimero de ovos
de eada postura varia de 10 a 400 e se acham ecolados uns
a0s outros por uma substineia pegajosa que os reveste
Sehroeder, em uma experiéneia, consiaton que uma fémea de
60 dias pds 2850 ovos, na temperatura de 26°C, e ao disseca-
la eneontrou ainda no abdomen 250 ovos.

A incobagio do ove na estnfa ¢ a sna transformacio em
larva ge efetus, segundo Laake, Cushing, Parish ¢ Knipling,
depois de 9 horas e 34 minutos numa temperatura que va-
ria enire 32" o 38%C, Nos animais, porém, o tempo médio de
inenbacio, segundo o0 mesmos entmologistas, varia de 11 a
211% horas.

Os oves da Cochliomyia hominivorax e da Cochliomyia
macellaria sio de tamanho e forma quasi igoais. A sotura

dorsal, porém, que percorre o ovo é mais estreita nos da al-
tima espécie.

————

A larva acha-ze completamente desenvolvida wma hora
e meia antes de abandonar o ove. Sdl por uma estreita fen-
da na sutura dorsal, a qual aumenta eradativamente com a
sua eclosfo. Neste periodo mede aproximadaments 1 mm. e
terminada a primeira fase 3 a 5 milimetros, Ao passar da
sepunda para a terceira fase o sen tamanho & de 6 a % mm,
e a0 completar o sen desenvolvimento no tereeiro estado lar-
viirio mede 13 a 18 milimetros.

Segundo Laake, Cushing, Parish e Knipling, o tempo
negessirio para o desenvolvimento da larva & o segninte;

Da eclosio ao segundo estado larvirio 18 a 49 horas
iz a4 i tﬂ'ceim T} T} 51-] a ]2{] T

As larvas da primeira e da segunda fase passam geral-
mente despercebidas, o mesmo nio acontecendo na terceira




fase ou no fim da secunda, quando o doente infestado de
miase se apresenia ao médieo,

Reeém saida da sewunda fase, a larva & branca, adqui-
rindo progressivamente uma tonalidade acinzentada.

Larva esquemditiea, segundo 'Lnnke, Cushing ¢ Parish.

I — Cochliomvia maecellaria

11— Coehliomyia hominivorax

g.b. — ganchos bucaes
b. — hiiea
e.a, — espirfienlos anteriores

p.5. — regiie onde se loealizam as placas estigmitieas candaes

I — primeire segmento aparente
XIT — iltimo segmento aparente

0 eorpo da larva ¢ formadoe de doze sepmentos com fai-
xas eompostas de 1 a 3 cirenlos de espinhos prandes e 3 a 4
eirenlos de espinhos pequenos, irresularmente dispostos na

parte dovsal e ventral.
Qs espirdcules anteriores (estigmas respiratérios) situa-



dos na margem posterior do segunde segmento terminam por
6 a 11 lébulos papilares. '

(s espirdenlos posteriores on eandaes sio formados por
duas placas estigmiticas, cada placa rodeada por um anel
quitinoso pigmentado,

Nos trés primeiros segmentos encontra-se o esqueleto eé-
falo-faringéo, ecoja nomenelatura encontramos no esquema
anexo, segundoe Townsend.

As larvas da Cochliomyia hominivorax diferenciam-se
das larvas da Cochliomyia macellaria peles segnintes sinais.
as larvas da primeira espieie sfo malores e os espinhios gne
se encontram no seu ecorpo dispostos em faixas irregnlares sio
mais desenvolvidos,

As tragquéias posteriores sio muito pigmentadas em lon-
ga extensfo antes dos espiriculos. Os espirdculos sio maio
res, assim como major ¢ o difimetro de snas placas estigmd-
ticas.

Nas larvas da Cochliomyia macellaria os espinhos que
sio relativamente pequencs em comparacio aos da outra es-
péeie, cireundam o corpo em eirenlos continnes e uniformes,

As tragqudias posteriores sio claras, pigmentadas somente
na raiz.

As placas estipmiticas s8o menores, rodeadas por um
anel quitinose pigmentado mais redondo que nas placas es-
tigméticas da larva da Cochliomyia hominiverax.

Os espirdculos anteriores apresentam os lébulos papila-
res mais curtos em numero que varia de 8 a 12 (segunde
Laale, Cushing e Knipling).
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Coelliomyin hominiverax ¢ da

B

Tetalles dos estigmas respiratérios caudaes ¢ das extremidades posteriores das larvas d:
Cochliomyin macellaria, Sepunde Laske, Cushing ¢ Parish.
i POEED _..mh:.__"._.___”_._“_aw ﬁuu_.__."__n:.__..._.i:."

Fig. 1 pliaeas estigmiticas da larva da Cochl. hominiverax Fig. 1V
1 (anel quitinoso pigmentado)

S 1L - " 4 = i o ! s cellarin p. — peritre
1ivorax) i, — traqudiasg.

. ITI — traguéias pigmeniadas em lomga extensio  (ho



- —— e — —_— — ——————— e e it o 1-'\.

0 esqueleto eéfalo-faringde das larvas da Cochliomyia
hominivorax difere igualmente do da outra espécie. Os gan-
chos bueais siio maiores e mais eurves, A faixa triangunlar
de tecido pigmentado gque na larva da hominivorax se acha
na parte anterior, extendendo-se sobre o prolongamento da
dorso-faringe, encontra-se no esqueleto da larva da Cochlio.
myia macellaria na parte posterior e vai além do extremo
caudal do esclérito.

gj.b. ail eif

Serunds Laake, 1.:‘-:-::-'||i.-|g « Parish

T — Cochliomyia hominivorax
b, rancho bueal +AED I~
o MELLLr,
e, 8.0, — esclerito infra-lahial L
a.i f, — 4 infra-faringéo fﬁ" 4
e.d.f. i dorso-faringéo  /
g, — e faringéo =il i
IT — Cochliomyia macellaria, . i | o
]
4 A
e
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As larvas, depois de sen eompleto desenvelvimento, na
terceira fase, abandonam o seu hospedador, caem ao solo,
aonde se enterram para a transformaclie em pupas. Nas
afecedes midsicas do homem as larvas algumas vezes nio
abandonam o hospedador e fazem a transformagdio nos tect.
dos neerazades das feridas,

0 corpo da pupa tem forma de barril e & de to-
nalidade castanho-escura desde o segundo dia da ninfose. Os
espinhos neste periodo sio rudimentares, A temperatura do
golo tem extraordiniria influfmeia sibre o desenvolvimento
da pupa. Segundo Laake, Cushing, Parish e Knipling, o pe-
riodo pupério & de 167 dias no inverno ¢ 54 dias no veriio.

A Cochliomyia hominivorax é principalmente vista no
verdio e é nas horas mais quentes do dia que a fémea faz as
snas posturas,

0 inseto adulto mede 8 a 10 milimetros. A eoloraciio do
torax varia do azul ao esverdeado eom reflexos metdlicos. A
face superior do pro-térax e meso-térax apresenta irés faixas
longitudinais nerras ou fuliginosas. sendo o meta-torax de
edr uniforme. Az azas sfio transparentes e ineolores, apenas
a base ¢ ligeiramente esenra. Az patas sio de um eolorido
negro,

Para diferenciar os sexos nas espéeies adultas observa-
mos simplesmente os olhos, que nos machos estho muito apro-
ximados, enguanto os olhos das fémeas estdo separados por
digtineia visivelmente maior.

A diferenciacio entre a Cochliomyia hominivorax e a
Coehliomyia macellaria se faz nos insetos adultos pelo =e-
rninte sinal earvacteristico: a Cochliomyia macellaria apre-
semta manchas laterais elaras no tereeiro o quarto segmento
do abdomen guando a mosea & vista pelo dorso. A Coehlio-
myia hominivorax nfe possue estas manchas.

No inseto mache a estrutura do hipopigio é, sem duvida,
de mixima importdnela para a classificacio. Os machos da
Coehliomyia hominivorax tém o penis (phallus) recurvadoe;

T T P My
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Segundo C. Pinto e J. Lins de Almeida.
I. Detalhes da estrutura do hipopigio da Cochliomyia macellaria
II. idem da Coechliomyia hominivorax
P -— phallus
b — peca basal
A -— paraméro




Abdomen da Cochliomyia macellaria
apresentando as manchas laterais claras.

paraméro com cérea de oifo cerdas finas. (Os machos da
Cochliomyia maecellaria tem o penis retilineo ; paraméro com
trés perdas fortes e uma fina. O esquema que apresentamos
de C. Pinto e J. Lins de Almeida é neste ponto de vista mui-
to elueidativo.

e

Dermatobia hominis (Linneo Junior, 1781) pertence ao
género Dermatobia Brauer da familia (Oestridae, com os se-
puintes sinénimos, (conforme C. Pinto — Zioo-Parasitos de
Interésse Médico e Veterindrio, 1938) :

Dermatobia noxialis Brauer, 1860
Cuterebra cyaniveniris Maecquart, 1840
Al hominis Gmelin, 1788
noxialis Goudot, 1845
hominis Say, 1882
Oestrus gnildingi Hope, 1840
% humanos Howard, 1883

Dermatobia mexicana Serna, 1896.

O tamanho da Dermatobia adulta varia de 14 a 17 mili-

,

metros. O térax & castanho eseuro com reflexos de cinzento

hd

L



Dermatobia
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hominis (Linneo Junior, 1781)
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e negro. Abdomen de tonalidade aznl metilico com peguenos
pélos negros, sémente a base do abdomen & esbranguicado
com pélox da mesma edr.  Antenas amareladas, Face de ebr
roiva com pélos formando penogem. Olhos  avermelhados,
com uma faixa escura no meio,

O ovo tem aproximadamente a forma de um dedo homa-
no o o opéreuls di idéia da unha.

Na primeira fase a larva, que no Brasil se chama “'ber.
ne”, apresenta doze segmentos com dois tipos de espinhos, dis-
tribuidos na parte anterior e gue servem para fixd-la: espi-
nhos pequenns, eseuros, om faixas iransversais largas ¢ espi-
nhos maiores, também de tonalidade esenra, numa s6 faixa
transversal.  Os peqguenos espinhos da parte candal sio de
tonalidade mats clara, Na regidgo bucal encontram-se dois
manchos destinados a perfuragio da pele e das mueosas dos
animais parasitados.

Trinta dias apds, a larva apresenta duas porcoes distin-
tas: a parte anterior arredondada com 3 a 5 segmentos, sepa-
ritdos por linhas duplas de espinhos e a parte candal reia ou
ligeiramente curva. Na parte caudal localizam-se duas pla-
eas estiomiticas, sem anel guitinoso, cada uma com trés es
tigmas alongadoz e recurvados,

A pupa & maiz volumoesa na parte posterior e faz a sua
evolugio em 30 a 60 dias, conforme as variagbes de tempo-
ratura.

De aedrdo com os estudos experimentais feitos por Al
Neiva e Floreneio Gomes (1917}, o ciclo evolutive da Derma-
tobia hominis & o seguinte:

Da postura ao aparecimento da larva — 7 dias

periodo larval anterior @ peoetragho — 1 a 3
s " na pele do efo — 35ad41 ¢
Y pupal no solo — 64 a 67 ¢

duracio do inseto aduolto — &ahb :

Total — 120 a 122 °
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Cielo evolutive da Dermatobia hominis, segundo A, Neiva e
Florencio Gomes

] ¢ 2 — ovos da Dermatobia
3, 4 & 5 — diversas fases na ovolugio da larva
i — eedyse de uma larva

7 e B — larvas om adiantadoe estado de desenvolvimento
9 2 10 — pupas da Dermatobia, vendowse na fig. 10 a Derma-
tobia naseende de puparie.
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As observagdes feitas pelo Prof. Blanchard (1900), por
Rafael Morales {1911}, Tovar e Rineones, completadas por
A. Neiva ¢ FL. Gomes, A. Luotz, Cesar Pinto e Flavio da Fon-
seea, demonstraram ser extraordinariamente curiosa a evolu-
efio do berne.

A Dermatoria proeura para efetuar suas posturas ountro
diptern e deposita durante o vdo sdbre a regiio pdstero-late-
ral do abdomen déste inseto nm eerte mimers de oves, dis-
postos em camadas com 03 opérenlos voltados para trds. Os
ovos, presos ao abdomen do inseto veiculador devido a uma
substinceia perajosa que os reveste, prossesnem a evolueio e
dio lavvag, Tiste diptero intermedidrio ou veiculador, por
sua vez, ponsando sibre um animal de sangue quente infes-
ta-o abandonando nele a larva,

Nio eneontrando inseto veieulador a Dermatobia fecun-
dada efetna sunas posturas em qualquer logar.  Estes ovos,
porém, nao evoluem, ao passo que os colados ao abdomen do
diptero intermedifrio dio larvas depois de sefe dias.

A larva faz a sua evolugio na pele ou na mucosa do ani-
mal parasitado até a altima fase, produzindo o berne. Nesta
fase eai ao solo aonde se enterra para entrar em estado pu-
pirio,

A miase produzida pela Dermatobia hominis & uma in-
festacho comum em nosso pais, prineipalmente nas regides
pastoris. Pela estatistica de Navarro de Andrade a infesta-
ean em determinadas zonas do Estado de 8. Paulo atinge 44%.

Serundo C, Pinto e Flavio da Fonseca a Neivamyia lutzi
(Muscidae, Stomoxydinae) desempenha o papel mais impor-
tante na transmissao do berne,
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Damos a segnir a relagio dos insetos hospedadores inter-
medidirios dos ovoes da  Dermatobia lominis, conforme C.
Finto:

Culex sp. — Rafael Morales, 1911 — Guatemala

Psorophora sp, — Knab, 1913 — Trinidad

posticata — Neiva e Fl, Gomes — 1017
Pervassi, 1922 — Rrasil
N. Tovar, 1924 — Veneznela

Janthinosoma lutzi — Sambon, 1922
N. Tovar, 1924 — Venezuela

albipes — Oet, Mangabeira 1.0 (inédito) Brasil
" tovari — N. Tovar, 1924 — Venezuela

Goeldia longipes = Shanon, 1925 — Panami
P, € A. Antones, 1936 — DBrasil
Aedes serratus — 1 O, A, Antunes, 1936 — DBrasil

Chrysops sp. — Townsend, 1915 — America
Anthomyia heydenii — Lutz ¢ Arvagio, 1917 — Brasil
“ lindigii — A. Lutz, 1917 — Brasil
Synthesiomyia nudiseta — A, Lutz, 1917 — Brasil
Stomoxys ealeitrans — NMeiva & Gomes, 1917
Pinto e Fonseen, 1930
it di Primio, 1932 — Brasil
Sarcopromusea arenatg — O, Pinto, 1928 — Brasil
MNeivamyia lutzi — C. Pinto e Fl. da Fonseea, 1930
C. Pinto & H. Lopes, 1933
L. Travassos, 1933 — Brasil
Cochliomyia macellaria — J. Linzg de Almeida, 1933 —

Brasil,



Feivamyia lutzi

o — ovos da Dermatobia preses no abdomen,




Estudo Clinico

Para que péssamos descrever #m todas as suas minfeias
as intmeras perturbacdes causadas pela miase em oto-rine-
laringologia, mister se torna dividi-la em trés formas elini-
eas: rino-miase, oro-faringo-miase e oto-misse. Cada uma
delas serd objeto de uma deserigiio detalbada.

Rino-Miase

A opinido hoje dominante, pelo menos até que o advento
de novas teorias venha tudo refundir, é que a rino-miase @
a infestacfio mais frequentemente observada, Distingune-ge
rina-miase produgida por larvas da Dermatobia hominis o
rino-miase determinada por larvaz da Cochliomyia homini-
VOrx,

A larva da Dermatobia hominis ostenta-se com exagera-
da frequénecia nas vizinhaneas do vestibulo do nariz e mesnio
na fosea nasal, guer ne meato inferior, quer no eorneto infe-
rior, onde se desenvolve, dande lugar & produgic do berne.

0 doente fem a conviecdo que esti atacado do mal pela
aparicio de uma secreclio serosa mais on menos abundante e
pela sensacio de providoe e fortes pieadas no nariz, de locali-
zacdo incerta, ora no vestibulo, ora na profundidade da fossa
nasal, com crises de espirros e fases de acalmia.

A medida qne a doenga evolue as dires espontineas apa-
recem e a obstroedio nasal progressiva e umilateral se evi-
dencia,

(1 exame do nariz pela palpaciio mostra a deformacio o
o empastamento dos teeidos, ecomo se um tumor ai estivesse



em fase de evolugio. A rinoseopia anterior permite localizar
alrumas vezes a sede déste tumor; outras vezes esta loealiza-
cio ¢ difienltada devide a obstrocio eompleta do  vestibulo
nasal.

O estade geral, além de peguenas oscilagbes térmicas.
nada apresenta de intersssante, a ndo ser complicaghes se-
eundirias donde promanam pequenos distirbios locais.

e

As rino-miases produzidas pelas larvas da Cochliomyia
hominivorax sio de wma importincia muito mais transeen-
dente, nfio =6 pelas perturbacies araves gue produzem como
também pelo nimero de larvas gue nelas se lobrigam — 400
ou mais,

Em nma primeira fase, que chamamos fase da coriza Jda
rino-miase, observa-se simplesmenie nma irritacio nasal, ex-
ternutacies freqnentes com semsacio pruriginosa que  ineo-
moida bastante, Nesta fase o paciente, julgando estar ataca-
do de opma simples coriza catarral, nio Jdi maior atenclio 2
sua moléstia,

= Fn

"Na eegunda fase os prurides aumentam. Ha abondan-
tes exsudatos =erosos e sero-sangninolentos, que correm pelas
narinas, produzindo na maior parte dos casos eritema do 18-
bio. Mais tarde as secrecdes tornam-se purnlentas, saniosas
o fétidas, Aparecem entio as epistaxis, gue quando abun-
dantes e repetidas anemiam e devastam ripidamente o orga-
nismo dos desgracades enfermos, como nma drvore que o in-
céndio consumisse.

Comecam entdo as diores. Primeiramente loealizadas,
continuas, aumentadas pela palpagéio, com sensagdo de dis-
tencio no interior das fossas nasais. BEm seguida irradiam-
s¢ por todo o nariz, principalmente para o territério do trigh-
mie, eujos ramos intranasals, ou sfo irritados ou interessa-
dos. A reeifio do selo maxilar é dolorosa,  Aparccem as ee.
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falalgias e localizachzs diversas devide a participacao dos
seiog frontais ou esfenoidais, com irradiacies para a regiao
retro-orbitdria, base do eriinio e nuea, As dires exacerba-
das tornam-se intolerdvels e desesperam os doentes, prodn-
zindo verdadeiras erises nervosas,

Na terceira fase, o doente pode muitas vezes achar-se em
estado de prostragio extrema, aprezenta edema das palpe-
bras, da regidao malar, dos libios ¢ do dorso do nariz, que se
deforma.

Ag secreghes, aumentadas e fétidas, sfio acompanhadas
de eliminagio de larvas, de frazmentos de mueosa, cartilagem
£ sequestros,

A obstruedio nasal, que fez a sua aparicio desde a fas:
inieial, nesta fase constitue a sindrome predominante. ()
doente respira pela boea, tem a waveanta séea e a vor nasa-
lada — rinolalia fechada.

Hi elevacio de temperatura, gque civitas vezes sobe a 409
() paciente tem ecalafrics, delirios, eonvulsies eie,

Os ginglios da regifo, tributirios da petuitiria, podem
estar interessados e dolevosos, mormente guande houver in-
fecedio secundédria intercorvente.

Palo exame fisico, meticuloso, das fossas nasais e das ea-
vidades acessfrias, utilizande intensa iluminacio, verifica-se
pela rinoscopia, na primeira fase, ligeira hiperemia, exsuda-
¢Ao catarral, ulceracdes e perfuracdes na mucosa,

Na segunda fase as fossas nasals se apresentam parcial
ou totalmente obstruidas pelas crostas de coloracio cinzenta,
codgnlos sanguineos e larvas,

Necessirio se torna entdo, para sna perfeita visibilidade,
eliminar as crostas e as larvas perceptiveis e obter-se a retra-
cio da mucosa pelo emprégo do estilete montado e embebido
em neo-fntocaina e adrenalina.

Nesta condigio, a rinoscopia anterior e posterior nos
mostram as lesdes produzidas pelas larvas na regiio poste
WWEDICH,
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rior das fossas nasais, na parede septal, cartilaginosa ou s
sea, total ou parcialmente destruida, pondo em comunicagio
as fossas nasais e reduzindo-as a uma uniea e vasta cavidade
eomo num ¢aso por nds observado na eidade de Vaearia:

“Chamados pelos eolegas Drs. Tanfick ¢ Dias
Fernandes, atendemos no dia 14 de Fevereiro de
1936 o joven Vencelino da Silva, com 22 ancs, re-
sidente em uma fazenda nas imediacdes da cldade.

Achava-se o doente em estado de prostragio
com 89° de temperatura e 112 pulsacdes.

Procedendo ao exame, constatamos forte ede-
ma da pirimide nasal, das rezides malares, pilpe-
bras inferiores e superiores, que se achavam uni-
das e lacrimejantes. Das narinas enormementz
dilatadas, saia uwma seerecdo sero-purulemnta e fé.
tida que banhava o libio superior, tumefato, ru-
bro e ulcerado, A péle do dorso do nariz achava-
se delzada, em vias de perfnragio,

Pela rinoscopia anterior vimos as fossas na-
sais obstruidas de erostas, secregoes, larvas ¢ teci-
dosz necrosados. Retiramos 178 larvas e apds me-
tieulosa e fastidiosa limpera, observamos a exten-
sio das lesdes: o septo eartilaginoso e dsseo, as
conchas inferiores ¢ parte das médias destroidas.
As fossas nasais formavam uma sd ¢ vasta cavi-
dade.”

Amiudadas vezes as larvas destroem a muessa e a pare
de dssea do soalho do nariz. Dai as perforacies da obdbada
palatina ou do vén do paladar, ponde em comunicacio a ea-
vidade nasal com a boea.

A destrulefio do nariz pode ser a consequéncia desta tris-
te afecedo. O doente tris estampado na sua fisioncmia o hor-
ror da devastagio prodnzida pelas larvas, Quando a destrai-
gho atinge a cartilagem gonadranzular ¢ o vomer, o dorso do
nariz desaba: & o nariz em sela.



Niaio raro as larvas checam aos seios da face, notadamen-
te ao antro de Higmore, produzindo lesdes ¢ alteragies de
diversos graus, destruindo a parede orbitiria déste seio e pe-
netrando na drhita.

Vale mais do que mostra. a obzervacio gque vamos des.

¥

erever @ que neste ponto de vista é muito elucidativa:

Laundelino Rosa da Silva; mulato, brasileivo,
easado, jardineiro, residente & Travessa da Pedrsi-
ra 333. P. Alegre.

Veio & consulia do Servigo de Oto-rine-larin-
oolozia da Banta Casa no dia 30 de Janeiro de
1939,




Nada relata de importante nos seuz antese-

dentes pessoais e de familia. Nunca esteve doen-
te do onvide ou do nariz,
Declara gue a sna moléstia comeeon pelo apa

ecimento de fortes dfres de eabeca, espirros in

)
a
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cessantes, sensaeAn de p

do lado direite & geentoacda bemorraria da narina

do mesmo
larvas,
Exame: temperatura 38,2Y - pulsacdes 92,

Exame das urinas - normal.

lado. eliminande nesta ocasifio doas



Apresenta edema acentnado no dorse do na-
riz, na regiio malar direita, palpebras e libio su-
perior.

Pela rinoscopia anterior verificamos rinorréa
gsero-purnlenta, fitida, de eoloragio einzento-ama-
relada, no meio da qual e moviam intumeras lar-
vas,  Desobstruida a fossa nasal de szua repugnan-
te secregiio, contamos 18 lavvas. DPesgnizando pela
rinozeopia anterior as devastacies produzidas pe-
las mesmas, notamos destrniclo da concha infe.
rior, da mueosa do soalliv o nariz ¢ da parede ex-
terna da fossa nasal direita que assim comunicave
por um pagquenc orificio com o selo maxilar res.
petive. A maior  parte das larvas  achavam-se
acantonadaz na fenda olfativa anterior.

A radiografia que requisitamos imediatamen-
te revelou diminnicio de transparéncia do seio ma-
xilar direito, Pela rinoscopia posterior verifica-
mos algumas lesies destrutivas da ehoanas do lade
direito.

O exame do naso ¢ oro-favinge revelon ligeiro
edema dos pilares ¢ hiperemia difnsa do faringe.
(} paciente gueixava-se de dir & degluticio, Den-
tes em mau estado,

(Moseopin - normal.

Apids enidadosa limpeza da fossa nasal e lava-
rem do seio maxilar, insnflamos clornrete mereu-
T,

Trés horas apis repetimos, com a mesma fée-
nica ¢ cuidadoes peeuliares a éste proceszo. outra
insuflagin, obtendo a eliminacio de maizs 7 larvas,

Vinte & yuatro horas depois, achava-se o nos-
s doente em estado lisongeiro, sem febre, pulso
de 34. O edema palpebral diminoide, ja podendo
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abrir, embora com certa difiealdade, a palpebra,
euja fenda ma véspera achava-se completamente
desaparecida. A fetidez nasal diminuira, assim
como 4s secrecoes, Curativo séeo; retirada de eros-
tas e secregbes. Nao houve eliminacin de larvas.
Insuflagio de clorureto merearoso.

Dia 1-2-39 — O doeente contintia melhorande.
Aunséneia de larvas. Edemas ainda persistem. ()
enrativo conston da retirada de fragmentos de mu-
eosa necrozada, crostas e secrecbes; aplicagio de
tintura de mertiolato ¢ pomada mentolada e bori-
cada. Como o doente se gqueixasse de dires infra-
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orbitirias e na fossa canina, praticamos uma lava-
gem do seio maxilar, eom resultade negativo. Apli-
caciv de irradiacies diatérmieas.

Dia 3-2-39. Edemas diminuidos. Curativo
steo, tendo mnos limitado a retirada de alzumas
erostas que recobriam as uleeracdes das conchas e
do soalho das fossas nasais, ji em vias de eicatri-
zaciao, O doente continuoun com o8 mesmos curati-
vos ¢ aplicagdes diatérmicas por mais seis dias,
o o revimos nma semana  apds  completamente
eirrado,

= seios frontais =80 famlém com eerta frequéncia inva-
didos pelas larvas. As dires acusadas pelos doentes sin dis-
50 A prova.

Sem omitiv os seios exfenoidais on etmoidais, que podem
tambim ser atingidos, referiv-nos-emos cspecialmenic 4 ora
vidade da presenca das larvas na abdbada das [ossas nasais,
nas viginhaneas da parte anterior do etmoide on o face on
terior do esfenoide. K’ a rezido naso craniana por onde wul
to facilmente as larvas pidem penetrar no cérebro e produozi-
rem meningites, trombose dos seios laterals, encefalites e ab-
cessos ecrebrais,

Ter-se-d a impressio do que valem estas nltimas pertor-

baghez, acompanhando-se com atenedio a desericio dos fend
menos elinieos que na presente observacio ze enquadram.

Aleides Leite: 50 anos, preto. brasileiro, ea-
sado. lavrador, residente no Passo da Cavalhada.

Veio 4 consulta do Servigo de Oto-rino-larin-
ologia da Santa Casa no dia 25 de Maio de 1939,

Nada refere de importineia no que eoncerne
aos sens antecedenies de familia,

Relata que ha 15 anos recebera um coice de
animal na regidgo da fossa canina ¢ do “"’immﬁ“& :




resulton uma ecicatriz de 2 por 2 ¢ meio cents. no
suleo labio genians, Teve tifo ¢ aos 32 anos confrain
blenorragia e canero sifilitico. Ha um ano mais on
menos vem =ofrendo do nariz e atribue a sua do-

enga ap colee.  Comegon por um eorrimento mu-

eoso na fossa nasal direita que depois tornou-se

purulente e fétido. Tendo-se agravado sen estado

com dbres ¢ obstrugio nasal procuron um médieo
que lhe instituin um tratamento anti-sifilitico e lhe
receiton inhalaches, Com a medicacio teve alter-
nativas de melhoras animadoras ¢ peoras acentua-
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das, Ha 10 dias a secreciio nasal aumenton, sur-
riram fortes déres no nariz com irradiacies para
a face, eliminando fragmentos de dssos necrosi-
dos e trés larvas, que nos trouxe em uma caixa de

fisforos,

Exame: homem robusto & museuloso: tempe.
ratura, 30.2; pulsactes, 116; estado de prostragio.

Apresentava a hemiface esquerda grandemen-
te edemaciada, sobretudo as palpebras, que se acha-
vam unidas, com os eilios aglutinades. Do dorse




do nariz o edema descia para os libios superior ¢
inferior, abrangendo toda a regifio geniana até o
mento. A cicatriz do sules libio-geniano, de nma
coloragiio mais eseura que a propria pele, dava
sensacio de pergaminhe. Do nariz exalava  forte
mau eheiro, compardvel ao de cadiver em putre-
facio. A inspecio do nariz pela rinoscopia ante-
pior notamos a presenca de larvas, que se moviam

no meio de abundantes secrecdes & de crostas de
eoloracio escura.  Retiramos 53 larvas do segun-
do e terceire estado larvirio; desembaracamos a
frssa nasal das secrecdes, sequesiros e fragmentos
de mueosa e constatamos a perfuracio do septo
cartilaginose e osseo, a destroiefio total das con-
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chas inferiov e midia e de parte da parede exter-
na, abrindo franea comunicacio da Fossa nasal
som 0 sein maxilar esguerdo,

Pela rinoscopia posterior, feita com dificnl-
dade, porque o doente dificilments abria a boea,
conseguimos notar a destruiedo completa do arco
rhoanal e uleeracies extensas das mueosas do naso-
faringe.

Ofoseopia : normal,

Procedida uma lavarem do  antro, através
a brecha da parede naso-sinnsial, recolhemos na
fgna da lavagem 22 larvas, fragmentos de muco-
su, pequenos sequestros, codgulos sangnineos e pis.
Terminada a limpeza, depois de metienloso exame,
ensuflamos elorureto merenroso nas cavidades an-
tral e nasal, Injetamos septicemina, 6lio canfo-
radoe e cardiasol.

Remetemos o paciente an radiologista, enjo
exame nos revelou: comprometimento das eélulas
etmoidais, do ramo montante e da parede antero-
externa do seio maxilar ¢ também da parede infe
rior da Grbita.

Exame de Wassermann: positivo -4,

Exame das urinas: albumina, sangue e ex-
eesag de urohiling,

A tarde do mesmo lia, isto & 4 horas apds,
praticamos nove enrative eom  novas insnflagbes
de elorureto mercnrose e injetamos dlio canforado.

Dia 27-3-89.  As secregies continuaram abun-
dantes & fétidas. A eleatriz libio-geniana morti-
ficada eliminon-se e no fundo da cratera conse
ruimos mobilizar e retirar enorme sequestro. gne
deizou ampla comunicagio do seio e da fossa na-




sal com o exterior. Apds curative injetamos sep-
ticemina ¢ &lio canforado,

Tha 28.5.39. O doente passon mal a noite
A temperatura subin a 40° com calafrios septicé-
micos, acompanhados de uma cefaléia profunda
retro-oenlar. 00 edema palpebral anmentado com

exoftalmia irredativel e dilatacies das veias pal-
pebrais ¢ frontais,

¢ exame do fundo do olho ndo foi possivel em
virtude da inguietacio do doente,

Exame do liguide céfalo-raguidiano: a pun
giio foi de resultado branco.
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Firmamos progndstico desfavorivel, pois es-
tavamoz em presenga de uma trombo-flebite Grbi-
to-Eavernosi.

Dia 20-5-39. O estado do doente agravou-se
sensivelmente, entrou em estado de eoma ¢ por
fim um negre remate, a morte,

- e fp————

Oz acidentes encefilicos da rino-miase sio suscetiveis du
formar um guadro clinico todo especial. A larva pode des-
de sua penetracio na fossa nasal localizar-se nesta regiio pe-
rigosa naso-craniana, Os sintomas de inicio sfo espetacular-
mente anunciadoes e terminam pela morte em um espaeo de
tempo relativamente enrto,

O perizo das eneéfalo-meningites consesntivas a rino-
miase & portanto, eonsiderivel,

DIAGNOSTIC0

O diagnéstieo da rino-misse produzida pelas larvas da
Dermatobia hominis & sempre ficil, porque pe'a inspegdio cni-
dadosa e pelo togque com o estilete percebemos perfeitamente
05 movimentos da larva que constitue o tumor. Desembara-
eada & fossa nasal das erostas £ secrecdes, muitas vezes pode-
mos observar o orifieio respiratério da larva gue ora apare-
ce, ora desaparace, o gque nos di a confirmaciio do diagnis-
tieo

0 diagndstico da rino-miase prodozida pelas larvas da
Cloehliomyia hominivorax em geral também nido oferece di-
ficnldades,

Na primeira fase pide haver confusfio eom a coriza eca-
tarral agnda, porém na segunda fase on na fase da gueda

das larvas o doente tris de antemdo o diagndstieo feito. .
¢ MEDICh,
R
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PROGNGSTICO

0 prognéstico pode ser ou nfo reservado.

A gravidade da afecelio estd condicionada 4 localizagio
das larvas e das complicagdes possivels que elas possam pro-
duzir, como deformidade nasal, lesdes sinusiais, acidentes ce-
rebrais on sequelas irremoviveis, da estética, da fomacfio, da
degluticdo ete. A morte rapida on apés prolongados padeei-
mentos, pode ser a resultante daguelas complicaches, como 2
simples observagies claramente demonstra.

Oro-faringo-miase

A infestaciio dos libios pela Dermatobia hominis & fato
hoje perfeitamente estabelecido. O berne foi observado tam-
bem nos pilares e nas amigdalas, Esta tltima loealizagio,
além de distirbios inflamatérios, pode acarretar tambem he-
morragias graves, que ameacem a vida do paciente. {Revista
ile Oto-rino-laringologia, 17-4-1933. -- Um caso narrado pelo
Dr. Lmiz Brandao Filho, de Araraguara — 8, Panlo).

A moléstia se inicia pela aparicio de um pequeno tumor
acompanhado de acentuado edema e robor. eireunserito. A
dbr & espontinea e aumentada pela palpaciio, A infecgio
gecundiria destes focos de miase pode eansar graves compli-
cagies sobretudo nos libios, produzindo trombo-flebites que
reclamam cuidados especiais ¢ terapfutica enérgica,

A miase do oro-faringe, produzida pelas larvas da Co-
chliomyia hominivorax ¢ gquasi sempre a congequéneia da
propagacio da miase do nariz através das choanas e das per-
furagies do véu do paladar ou da abdbada palatina, As mos-
¢as podem depositar os seus ovos nos libios, nas bochechas,
nas efrvies dentirias, nas gengivas ¢ mesmo diretamente gd-
bre as amizdalas, se bem gue contra esta Gltima assercan,
posto gquoe tio provada nos pareca, estejam replicando doutos
& indoutos especializados,
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(s sinfomas variam  conforme a localizacfio, A dor &
sempre violenta ¢ intolerdvel. Se as larvas penetrarem nos
libios, estes apresentar-se-Ro fortemente tumefatos, necroza-
dos, eom perda de sobstineia, o mesmo acontecendo nas bo-
chechas & nas gengivas, Nag edries dentirias, os resticios de
dentes desaparecem atingidos pela voragem das larvas, po-
rém se as amigdalas ou as pilares sfo os Orgios infestados, o
principal sintoma serd o trismus, simulando um ahbeesso
amigdaliano ou peri-amigdaliano,

Frequentes sdo as uleeracies dos pilares, da dvuala, do
véu do paladar, assim como sua destruigho pareial ou total.

A sensacio de prurido intense no faringe e o man hilito
tornam-se intolerdveis. Graves hemorragias se produzem com
frequéneia ¢ podem tornar-se mesmo inguictantes,

As complicaedes de ordem destrutiva, com neerose do
véu do paladar, perfuracio da abibada palatina ou de ordem
eleatricial, produzindo aderéneias e ecleatrizes retriteis, nio
sfio raras e afetam as funcgdes fonatirvia e da degluticio e
aearretam graves prejuizos & safde dos infestados,

A observacio que vamos agora Jdescrever sem  colori-la
posticaments com arrebiques bastardos, estereotipa perfeita-
mente tudo o que acima dissemos.

Ramona F. de Sounza; 53 anosz, branes, viuva,
brasileira, de profissio domdéstica, residente a Vi
la Niteroi.

Vein 0 eonsulta do Servigo de (Mo-rino-larin-
cologia da Santa Casa no dia 8 de Maio de 1939,

Nada oferece de importincia em seus antece-
dentes hereditirios.

Relata gque ha 6 meses sente dires na abdbada
palatina, onde aperecen uma uleeracio do tama-
nho de uma lentilha, que poueo a peoco foi au-
mentandoe e adguirin as dimensies de uma moeda
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de 100 réis, Consulton a diversos médicos, sem
obter resultado.

Ha i dias noton gue as suas dores tinham au-
mentado consideravelmente de intensidade e eram
seguidas de fortes prorideos no nariz ¢ na garzan-
ta, gque dificultavam a alimentaciio e tornavam a
deglutigio dolorosa.  Aparecen entio no nariz um
corrimente sero-sanguinclento; a uleeracio da abd
bada palatina progredira ripida e assustadoramen-
te. Ao escarrvar, durante um acesso de tosse, ex-
pulsou a paciente nm bolo de larvas,

Exame: Mucosas deseoradas; pele flieida:
pstado precirio.

Temperatura 38,6; pulsacies 110 — Exame
das urinas - normal,

Ligeiro edema da pirimide nasal e do labio
superior,



Rinoscopia anterior: fossas nasais amplas,
apresentando em ambas as eavidades abundante
seereciio sero-purulenta, contendo larvas, gue se
movimentavam na sna profundidade,

Praticada a limpeza e retraida a mneosa qus
se achava eomgesta lobrigamos pela rinoseopia an.
terior algumas ulceragies na parede septal ¢ no
soalho das fossas nasais.

Exame do oro e rino-faringe: Revelou-nos
dentes em man estado, hilite féido e panseabun-
de; vasta uleeracio da abobada palatina  que
abrangia todo o lade esquerdo, desde a rugosidade
anterior adiante até o pilar anterior atris, A mu.
cosa da parede posterior do faringe, assim como
o pilar anterior bastante hiperemiados, tambem
apresentavam algumas uleeracdes disseminadas, A
amigdala esquerda eom o seu polo saperior des-
truide, achava-se recoberta por uma seeregio de
coloracio einzenta amarelada ¢ por massas de te
cido mecrosado de onde retiramos 16 larvas,

Pela rinoscopia posterior notamos destruigio
das candas dos cornetos e segregio mueo-purnlen-
ta, Fizgemns biopsia e o exame histo-patoldgico
feito no Instituto Dr. Waldemar de Casiro cons-
tatou epitelioma pavimentoso epidermoide da mu-
cosa palatina,

Otoscopia - normal.

Apds meticulosa limpeza das fossas nasais, do
rine e oro-faringe, fizemos insuflagdes de elorure-
to mereuroso,  Trés horas depois repetimos o mes-
mo tratamento, tendo a doente expelido ainda 3
larvas,

No dia imediato a enferma apresentou mellio-
ras em sem estado geral e eliminou ainda 5 larvas




pela fossa nasal. O curative conston de limpeza
da massa formada pelo clorureto mercuroso, res-
tos de tecido neerospdo o nova aplicacio de elorn-
reto mercuroso.  Injetamos 3 em? de dlio canfo-
rado.

Dia 10-5-39, Curative séeo, limpeza do nariz
e ablacio do tecido neerosado da garganta.  Au-
séneia de larvas,

Dvia 11-5-39.  Melhoras acentuadas das lesbes
nazais ¢ do rino e oro-faringe. As larvas desapa-
receram.

Nos dias subsequentes, aplicacho de pomada
boricada nas fossas nasais e colutério de mertio-
lato mas feridas da garganta,

Apds 12 dias a enferma teve alta e foi envia-
da a eurieterapia.

DIAGNGSTIOO

(1 diagndstieo da miase do oro-faringe, produzida pela
tarva da Dermatobia hominis nio apresenta dificnldades. No
ponto mais proeminente do tumor notamos um  minvsenlo
pectuito, que & o ponto de penetracio da larva e por onde ela
respira ¢ basta esta eonstafaciio para firmarmos o diagndstico.

O diagndstico da miase oeasionada pelas larvas da Coeh-
liomyia hominiverax nio apresents  dificuldades insuperi-
veis, pois a presenea da larva tudo esclarece,  Porém guando
o trismus ¢ acentuado e a larva penetrar no tecido amigda-
liano pelas eriptas, produzindo devastacbes na profundidade
do drgiio, o diagndstico torna-se dificil e pode confundir-se
com o5 abeessos peri ou intra-amizdalianos,

Em qualquer das hipiteses a inelsiio eselarecerd o dia-
rndstico.



PROGNOSTICO

0 prognéstieo da orn-faringo.miase & considerado sempre
grave. A par das lesdes destrutivas que se reflefem intensa-
mente sobre as funcies fonatéria, respiratiria e de degluticfio,
que muitas vezes as operagies plisticas nio conseguem remo-
ver, devemos agquilatar dos perigos gque possam sobrevir para
e vida dos pacientes, quando hemorragias graves se produzem
pela possivel destroicdo de vasos,

A propagaciaoe da infesiacio ao laringo-faringe, ds vias
respiratdrias ¢ digestivas, produzem distiirbios virios e gra-
ves, eome a broneo-pneumonia por degluticio de larvas, tor
aando o progndstice da ore-faringo-miase sombrio.

Oto-miase

As miases auriculares sfio produzidas na sna  grande
maioria por larvas da espécie Cochliomyia hominivorax, masz
as larvas da Dermatobia cvaniventris podem e devem igual-
mente ser incriminacdas.

As infestaches midsicas auricnlares postoogue menos fre-
guentes do gue as infestacoes da mesma natureza do naris
wu do oro-faringe, nio sio contudo raras,

Parece que as zlindulag cernminosas do ouvide externo,
téxicas para as larvas, constituem até certo ponto uma bar-
reira & sua penetraeciio.

Nio obstante as experiencias de Brumpt em coellios, eo-
baios ¢ ratos, tentando reproduzir a miase, sem resultade, a
observagio eliniea demonsiron ser a miase auricnlar possivel
sem a préexisténcia de nma afecciio do ouvide externo om
médio.

Contudo, as lesdes supurativas e vleerativas do pavillido,
do conduto e do ouvide médio predispiem os individoos 4 in-
iestacio midsica, pelo man cheiro que produzem e que sepye )
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de atrativo #s moscas, como prova a observagio deserita
no fim déste capitulo.

A sintomatologia varia conforme a infestaciio se verifica
em o ouvide em estado hizide ou no ouvide em franca supu-
ragio,

No primeiroe caso as larvas atravessam o eonduto auditi-
vo externo, uleerando-o; deparam com a membrana do tim-
pano intata; perfuram-na e chesam 4 caiza. A perfuraciio
da membrana timpinica explica as dores intoleriveis que
acusam of deentes desde o primeiro momento da penetracio
das larvas, TUm corrimente seroso ou sero-sansuinolento & a
regra, acompanhade de edema do eonduto auditive externo,
fque dificulta o exame ¢ a extracio das larvas. Em um pe-
riodo mais avancado a otorréa torna-se purnlenta, com eli-
minacio de fragmentos de mueosa necrosada ¢ man cheiro.

Be porém o paciente for portador de uma afeccio eri-
niea ou agnda supurada, o guadre elinies & am poues menos
iramitico gquanto & dor: a larva tem livee acesso ao onvido
médin, mas a otorvéa aumenta consideravelmente ¢ pode ha-
ver eliminacie dos ossinhos necrosados,

Pelo exame otosedpico, apis cuidadosa e meticulosa lim-
pexa e extracio das larvas visivels, podemos verificar os da.
nos cansados por elas: destroigio tetal on parcial da mem-
brana timpiniea, dos ossinhos do ouvide e mesmo  do
labirinto, quando a parede interna da eaixa fdr atingida,

As larvas banhadas pelo pis do ouvido externo e médio,
seguindo & sna trajetiria devastadora através do aditus ade
antram chegam ds edlulas mastoidéas, destruindo-as e as in-
fectandao,

Observam-se enfio mostoidites fulminantes seguidas de
graves hemorragias. que assumem algumas vezes propovedes
assustadoras; trombo-flebites do seio lateral; paralisias fa-
ciais; meningites, labirintites e oulras eomplicagies graves,



DIAGNOSTICO

(0 diagndstico & simples e ficil, mas em alguns casos, em
gue o edema do eonduto anditive externo & acentoado, torna-
se dificil, podendo confundir a oto-miase com as otites exter-
nas difusas on mesmo com a otite média.

PROGNGSTICO

O prognistico & sempre reservado, devido as eomplica-
cies gue podem sobrevir.

Eis, pois, concluido o edificio clinico da oto-miase. R
eomo prova de gque foi constronido solidamente, tendo a obsger-
vagdo por cimento, basta a leitura dos easos abaixo descritos
e para os quais ainda hé larga espaco no imbito déste capi-
tulo.

Geni Pedroso, eom 11 anns, branca, brasileira, residents
na chicara do Barreto, em Canfias.

Veio 4 eonsulta do Serviee de Oto-rino-laringologia da
Santa Casa, acompanhada de sna tia, no dia 19 de Novem-
bro de 1938,

Ha duas semanas teve uma coriza aguda, acompanhada
de febre, déres de cabega e do ouvido direito e quatro dias
mais tarde uma supuracio no mesmo ouvido. Achava-se ji
bem melhor, quanda recomecaram as dires, insuportiveis e
irradiadas para a regiio temporal ¢ da mastoide. FPela ma-
drugada do dia da eonsulta processonse forte hemorragia
no ouvido direito, que a obrigou a recorrer a Assisténeia Pi-
blica que a transporton para uma das enfermarias da Santa
Casa, onde lhe fizeram um tamponamento do eonduto aurh- ‘EJ ,—m
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tive externo e injecbes de coaguleno, A hemorragia conti-
ruon, ndo mais pelo ouvido, mas sim e em menor guantidade,
pela boca.

Temperatura 38,2; pulsapies 98 — Exame das urinas
normal.

Tempo de coagnlagio e hemorragia - normais.

Exame otosedpico: Examinandoe a doentz enconframos
vdema e uleeragio no eonduto avditive externo e apds refi-
rada dos eodrulos que obstraiam-no, extraimes 5 larvas que se
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achavam acantonadas na caixa do timpano. Regiio mastoi-
déa dolorosa e edemaciada,

Exame do nariz: rinoseopia anterior — normal,

Exame do naso e oro-faringe: pela rinoscopia posterior
notamos cofgulos sanguinecs no pavilhao da trompa de Eus-
tachio, -

Depois da limpeza sistemitica insuflamos clorureto mer
curosn e requisitamos uma radiografia da mastoide que ans
revelou a existénela de mastoidite arada,

Trés horas apis o primeire corative repetimos um segun-
do nas mesmas condicoes ¢ 4s 7 horas da manhid de 20-11-38
foi a menor Geni submetida a mastoidectomia.

A operagio eorren normalmente, soh anestesia local pela
novoeaina,  Mastoide pnewmditica.

Atingimos facilmente o antro repleto de ecalhos sangui-
neos e as eélulas da ponta da mastoide, onde encontramos
IHIVAS,

Larga drenagem. As sequéncias post-operatorias foram
boas, tendo a doente obtido alta, eurada, depois de 22 dias.
—

Jode Carlos Rolim, 67 anos, branco, easado, brasileiro,
funciondrio piblico, residente A& roa Taquar? 212, Porto
Alegre.

Vein 4 consalta do Servieo de Ofo-rino-laringologia da
Santa Casa no dia 25 de Janeiro de 1939,

Antecedentes hereditirios e pessoais sem importineia.
Relata que se acha doente ha 8 dias, tendo a sua moléstia eo-
megado eom dires intepsas no ouvido esquerdo, seguido de
uma secrecdn sero-sanguinolenta gque se tornon depeis puru-
lenta com man cheiro, Durante os primeiros 6 dias tratou-
se com remédios caseiros, guandoe notou entdo o aparceimento
de uma uleeragio mno  pavilhdo da  orelha, ap  nivel
da concha, uleeraciio esta, que se alastron rapidamente. Ten-
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do werificado nela a presenga de larvas e¢ havendo sentide
pruride intenso e fortes zombidos no ouvide, resolven vir &
consulta,

Exanie: Tipo de constituigio franzina.

Temperatura 88,2°; pulsagbes 94, Exame (as urinas —
normal,

Apresenta uma uleeracio na eoncha que abrangendo o
tragus, o antitragus, o lébulo da orelha, gue se acha neerosa-
do, desce até o fingule do maxilar, suleo retro-anrienlar e re-
gido da ponta da mastoide, que se acha fortemente edemacia-
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da. A uleeragio apresenta bordas irregulares; & profunda e
coberta por um inducto cinzento-escuro facilmente removivel
¢ sangrando ao menor contafto,

O exame da secreclio da ulceracio foi positive para o ba-
cilo fusiforme de Vincent. Estavamos em presenca de nma
fuso-espirilose com intercorréncia de miase.

Limpamos a ulceraciio, da gual retivamos 12 larvas,

Exame otosedpieo: removidas as secrecbes gue obstrui-
am o eonduto, introduzimos o espeenlum e observamos que
as larvas se moviam na profundidade. Foram extraidas qua
tro da tereeira fase e apds meticulosa limpeza constatamos: nl-
ceracies na parede antero-inferior do conduto e destruigio
completa da membrana do timpano,

Insuflamos clorureto merenrese no eonduto auditivo ex-
terno, na caixa do timpano e por toda a larga superficie da
uleeraciio, tendo sido feito um ecurativo oclusivo. Injetamos
uma ampola de acetylarsan.

Trés horas apds repetimos a limpeza de toda a regifio
afetada ¢ insuflamos novamente clorureto merenroso, nio ha.
vendo mais eliminacio de larvas.

Dia 26-1-39. O doente apresenta sensiveiz melhoras, a.
pesar-de ter vomitado, o que atribuimos ao acetylarsan. O
pxame otoseépico revelon diminuicio das secrecies e da fe-
tidez. Curative séco, Insuflamos novamente elorureto mer-
eurosn.  Penso oclusivo,

Dia 27-1-39. As seerecdes do ouvido achavam-se hastan.
te diminnidas e as uleeracies do conduto anditive externo em
vias de cicatrizagio. Curativo séeo e aplicagio de tintura
de mertiolato.

Dia 28-1-39. Conduto auditive permeivel. O enrativo
conston de limpeza das secreches das crostas e penso oelusivo

com pasta de Lassar. [Injeciio de acetylarsan, pes ~=..1:_}
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Seguiram-se curativos com pastd de Lassar e injeches de

geetylarsan em dias alternados,
O doente teve alta eurado ao fim do décimo sexto dia.

__G_

Olmiro Américo dos Santos, 11 anos, brance, brasileiro
residente & Avenida Pari 1099, Porto Alerra.
Veio 4 eonsulta do Bervico de Oto-rino-laringologia da

Santa Casa no dia 22 de Dezembro de 1938,

Nos ante-

Antecedentes hereditirios sem importineia.

cedentes pessoais anotamos sarampo e cogquelnehe,
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Informa a sna progenitora que ha ano ¢ meio mais ou
menos sen filho tem eorrimento purulento em ambos os ou-

vidos, razio pela gual o levou a um especialista gue praticon
a ablaciio das amigdalas e vegetacdes adencides, Apesar des-
ta intervengio cirirgiea, o corrimento nio cessou. Logo apds
a um forte resfriado foi acometido de viclentas dires de ca-
bega fehre alta e apareceram entio tumefacdes nas regites
mastoidéas que se fistulizaram expontineamente,

Ao fazer o eurativo costumeiro noton no dia precedente
ao da eonsulta a presenca de larvas na uleeracio fistulosa do
lado direito, tendo 0 mening se gueizado de dores com prori-
do intenzo no ouvido esquerdo.
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Exame: Temperatura 37,6 — Pulse 90,

Constituigido franzina. DPele e mueosas descoradas,
Exame das urinas nada revelon de importineia.

Exame otoseopico: Verificamos no ouvido do lade di-

reito o eondute anditive externo edemaciado e cheio de seere

cdo muco-purulenta ¢ féida, no meio da qual as larvas se mo.
viam. Na rerifio retro-aurieular, bastante edemaciada, com
os pinglios da regifo entumecidos, eonstatamos uma uleera-
cio fungosa na regiio do antro mastoidéo de & mm. de dia



metro, recoberta de crostas, secrecdes o tambem de larvas, as
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No onvido :lq._||||-'|'||-| vislnmbramos apenas eclema dao pé-
vilhfio e ezfreitamento do condute anditivo e difienltou

enormementes o exame "‘-"-\"'."'Ji G0,
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gse achavam acantonadas, verifieamos destruicdo completa da

membrana de timpano e nearose dos ossinhos do ouvide que
foram retivados sob forma de nma massa nforme e wreco

nhecivel, Na resifio retro-auricular a mastoide appesentaya
&
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igualmente vasta perfuragio, onde se notava o fervilhar das
larvas,

Estavamos em presenca de uma mastoidite dupla. Apds
meticnlosa limpeza, insuflamos elorureto mercuroso no con-
duto anditive ¢ na caixa do timpane e nas unleeracies retro-
aunriculares de ambos os ouvidos.

Trés horas apds, no segundo eurativo, retiramos ainda
da ulceracdo fistolosa da mastoide diveita 3 larvas. No ou-
vido e sua uleeragio do lado esquerdo ndo enconiramos mais
larvas. Empregamos novamente insuflagio de clorareto
mercurose em ambos os ouvidos,

Pela manhii do dia 23-12-39, examinandoe novamente o
menor, observamos que ¢ edema do conduto auditive do lado
esquerdo tinha diminuido, permitindo minucioso exame otos-
edpieo. Niao havia mais larvas,

No onvide direito, porém, donde refiramos ainda 3 lar
vag, as secrecies continnavam abundantes, a-pesar-de menos
fétidas, Novo eurative com elorureto mercurosso,

Dia 24-X11-39. O paciente teve durante a noite 397 de
febre, pulso de 120, ealafricos, dores fories de eabecn
¢ vbmitos, Diante da gravidade do guadre clinico vesolve-
mos sem demora praticar o esvaslamento petro-mastoidéo do
lado direito.

A operaciio, sob anestesia local pela novoeaina, corren
normalmente.

0 esvasinmento petro-mastoidéo do lado esquerdo foi fei-
to guarventa dias depois, tendo o doente obtide alta curado.

Tratamento

0 tratamento da miase em oto-rino-laringologia deve ser
rigovosamente instituido, sem perda de tempo, sob a constan-
te vigilineia médica, Comeea com a hospitalizacio do doente
durante o fempo necessdrio para se obter a expulsio de todas
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as larvas e serd orientado, depois, de acirdo com os exames
meticulosos e sucessivos dos drgios infestados,

O processo que ha alguns anos vimos utilizando no com-
bate da miase obedece a dous principios fundamentais:

1.7 - extragio meefnica das larvas francamente visiveis
ou apenas perceptiveis.

2. - aplicagio de um medicamento gque tenha uma du-
pla acio: local e geral sobre as larvas,

A extracio mecinica das larvas constitue, na terapéuti-
ea da miase, nma econdicho preparatiria, essencial e obriga-
téria,

Nestas condiedes comegamos, quer se trate de rino-miase,
cto-miase ou ore-faringo-miase por wma limpeza completa das
cavidades respetivas e pela retirada das crostas, dos eodzulos,
das secreedes, dos sequestros, de detritos neerosados e das lar-
vas visiveis e pelo emprizo de um estilete que atinge a larva
nos meatos inferior, médio e superior ¢ na fenda olfativa,
sob eontrole rigorozo de uma intensa luminacio.

A-pesar-de opinides em contrdrio, podemos afirmar eom
seguranca gque as larvas 18m om verdadeiro tropismo pela luz
intensa e por esta razio, ao projetarmos sobre elas um fico
luminoso, notamos gue se movimentam em todos os sentidos,
facilitando assim a sua extracio instromental.

Algumas vezes somos foreados a pratiear na rino-mias?
tavagens com dena distilada na temperatura de 25—30°, eom
o fim de obiermos mecanicamente nma limpeza mais com-
pleta.  Isto feito, passamos a aplicar o tratamento medica.
mentosn,

Infimeros tém sido os medicamentos preconizados no tra-
tamento da miase, visande todes destruir ou provoear a ex-
pulsho das larvas.  Aleguns deles agem de wma maneira im-
pirica, E, de fato, o impirismo reinou sempre no combate da
miase, pois 0s mais extravagantes iratamentos medicpihepto-
o i Ij:
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sos foram instituidos. vulgarizados ¢ até hoje seguidos pelos
cto-ring-laringologistas, sem norma cienfifiea.

Substincias =0lidas, liguidas ou rasosas foram utilizadas
com o im de destruir e expulsar as larvas do nariz, do naso
e oro-faringe ¢ do onvide olvidando-se oz maléficos efeitos
por tais substincias prodozidos nagneles droios,

Af estdo as lavagens com creolina, com benzina, insufla-
eoes de piretro, de pd de folhas de pecegueiro, inhalacies com
sumidades floridas de oxynum basilienm (alfavaea) ou insti-
lagdes de sen Olio essencial, que atestam a bisonha terapéuti-
ca dos oto-rino-laringelogistas de antanho,

Entretanto o fratamento de miase foi se assentando em
laszes maisz sélidas e longe de pretendermos a inumeracio com-
pleta de todos os medieamentos usados para combate-la, fare
mos apenas nm relato dos mais comumente emprezados, estu-
dando suas vantagens e seus ineonvenientes,

O eloroformio recomendado por grande niimere de auto-
res foi largamente utilizado, teve e talvez tenha ainda os sens
apologistas, mas o sen emprégo nio & destituido de perige.
Tsade em inhalaedes, em tampoes de algodio ou gase on sob
a forma de pomada, os seus efeitos sio mediocres e inoperan-
tes. O clovofirmio atua de modo vagarcso sbbre as larvas,
eujos movimentos exalta e s6 depois de receber aedo prolon-
gada do remédio, as larvas anestesiadas se imobilizam para
voltarem aos sens movimentos vermiformes anteriores logo
gque o eloroférmio deixar de atnar.

Em idénticas condiedes estio o éter e o éter-iodoformado.
Como o eloroférmio os seus resultados sfio insignificantes, po-
rém adicionado ao iodoférmio atna eomo leve desinfetante
g gleatrizante ¢ tem apenas ¢ mérito de masearar a fetidez que
exhala de um ouvido ou nariz infestado de larvas,

O iodoférmio adicienade ao 6lio de vaselina foi empre.
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cado pelo Dr, Silvio Caldas, de Recife, que o preconiza mo
tratamento  da  misse, utilizando o processo de Proetz,
Em snas  interessantes  observacoes cheron  aquele  eli-
nieo & conelusio de que no método de Proetz, pouco volgari
zado entre ndg, o 6lio iodoformadeo agiria de dentro para fora,
expulsando as larvas e auxiliando a sua extracio meeiniea.
{Revista dos Anais de Oto-rino-larvingologia de Reeife — Se-
tembro 1936, fase. 3).

0 mereirio gue durante algum tempo vin reduzido o
mapa do seu dominio, refulgin de novoe entre nds na terapén-
tica das miases. Os antigos emprezaram-no sob a forma de
placas de amilrpama eom estanho, aplicadas sibre a testa dos
pacientes,  Clognet, cujos magistrais traballhos sébre a ma-
téria sio bastante conhecidos, utilizava sempre, no tratamen-
to de rino-misse, a pomada mereurial em friecoes sibre o dor-
so do nariz. O prof. Panla Santes afirma tambem que a po-
mada mercurial sobre o dorso do nariz da resaltados satisfa-
thrios,

Ultimamente o Dr. Elisio do Prade Moreira, empregou o
oxianureto de meretirio em injecdes endovenosas, usando am-
polas de 0,01 e 0,02 ¢ durante 2 a 3 dias consecutivas ¢ asse-
oura em suas observacdes ter consezuido a expulsio das lar-
vas com melhoras ripidas dos pacientes infestados,

Cientificados pelas revistas da especialidade, ontros eli-
nieos segnirvam as experiéneias de Prado Moreira, atilizando
dlguns o oxiannreto, outros o benzoats on o sulfureto ¢ mes-
mo ¢ mercirio eoloidal, quer pela via endovenosa quer pels
sabentiinea,

tilizando a via subeutinea on intravencsa os aotorss
citados utilizaram somente oz efeitos do mereirio e seus com-
postos soliveis ou insoliiveis pela acio geral no organismo,
gue na nossa opiniie & insnficiente, enguanto gue pelo mé
tode que vimos aplicando o medicamento aze tambem Jocal-
mente,

O tratamento por mds instituido baseia-se, pois, na escolha
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de um medicamento gue agindo localmente sdbre as larvas
fosse tambem assimilado ¢ ao difundir-se no organismo pro-
duzisse oz mesmos benéficos resuliados dos ontros compostos
mercnriais injetados pela via subeptinea on intravenosa.

Empregamos por isso o elorureto merenreso em todas as
infestacdes midsicas do nariz, do onvide e do oro-faringe em
incuflagies e podemos concienciosamente afirmar, que obti-
vemos eom éle Htimos ¢ surpreendentes resultados.

0 clorureto merenrose & assimilade pelas mucosas do oun-
vido e pela petuitiria ¢ mucosa do ore e rino-faringe, euja
constituieio histolézica especial faeilita a absorpedo.

O elorureto mercurcso possue aimda uma notdria acds
parasiticida loeal e um inegiavel poder desinfetante, parali-
sando o5 fermentos da putrefacio,

Procedemos, pois, no tratamento da miase, da seguinte
maneira.

1° — retirada mecdnica das larvas visiveis ou percepti-
veis, dos sequestros, tecidos necrosados eic,

2.9 — insuflagio de elorureto mercoroso na regifo in-
festada.

Guatro horas apds o primeiro enrativo, um secundo serd
teito, obedecendo aos mesmos rigores de téenica. [hm tereei-
ro exame ¢ curativo seriio executados apds outro intervalo de
trés a guatro horas nas mesmas eondigdes,

Assim procedendo em todos os casos que tratamos, con-
seenimos a expulsfo eompleta das larvas, na maioria dos ca-
s0s nas primeiras vinte e guatro horas e evitamos dest’arte
infimeras complicacoes,
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Conclusoes

A miase & a infestagin produzida pelas larvas de
miseas de parasitismo obrigatério; principalmente
pela Dermatobia hominis e Cochliomyia hominivorax.
Bdé em eondighes excepeionais a miase pode ser pro-
dnzida por larvas de miscas de parasitismo acidental
O nariz & o O6rgio mais frequentemente atacado pelas
infestages midsicas,

A gravidade da moléstia esti condicionada 4 localiza-
¢io e ao namero de larvas.

Das eomplicaches decorrentez pode resultar a morte
on sequelas irremoviveis,

0 tratamento deve ser instituide sem perda de tempo
e sob constante observacio do médico,

Ao tratamento para a retirada das larvas
spone-se o tratamento  medicamentoso, sendo um o
complemento do outro,

Os mercuriais tém acio electiva
liando a sua expulsio,

O elorurete mereuroso, calomelanos, dentre os meren-
riais & o gque empregamos sempre com Gtimos resulta-
cdos, utilizando a sua agio local e geral em insuflagdes
nos foeos midsicos.
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