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ABSTRACT

Introduction: Myiasis is the infestation of fly larvae in
healthy or necrotic tissues. Despite being relatively common
in specific populations, genital area is an unusual site. In our
literature review, we found no reports concerning urethral
affection. Thereby, we present a case report of penile myiasis
with urethral injury.

Case Report: 43 year old man, poor social condition.
Escaped recentely from a Mental Health Center while still in
use of a external urinary cateter. Was admitted to our hospital
with penis injury, necrosis and exposure of both corpora
cavernosum and spongiosum. Myiasis was found on the site.
The larvae were manually removed and ivermectin 12 mg
administrated. 24h after from admission, was sent operating
room for debridement. Long urethral injury was identified.
Proximal neck catheterized with foley number 18. Necrosis
debriding performed, larvae removed, washing, and topical
ivermectin. Specific dressing applied. Multidisciplinary
discussion led to choose perineal uretrhostomy as definitive
treatment. Points considered were poor psychosocial condition
and demanding care after reconstruction either graft or flap.
Final surgery conducted at seventh hospitalization day. Five
days after that, urethral catheter was removed. Hospitalization
perdured 22 days for dressing care and social discharge. The
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present day, he has urinary continence. And being followed up
by a nursing team. Still doesn’t have erection, neither libido.

Conclusion: This urethral affecion by myiasis demands
several variables to be analysed in order to chose the best
management. In this case, we chose the least post operative
care demanding intervention, which produced satisfatory
result, notably concerning continence.
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RESUMO

Antecedentes: Miiase ¢ uma infestacdo de larvas de tipos
especificos de mosca em tecidos sdos ou necréticos. Apesar de
ser uma afecc¢do relativamente comum em certas populagdes,
a regido genital ndo é uma drea preferida. Em nossa busca,
ndo foi encontrado nenhum relato na literatura sobre o acome-
timento uretral. Assim, apresentamos um caso de mifase em
pénis com lesdo uretral.

Apresentacdo do Caso: Homem, 43 anos, Condi¢do
social fragil. Evadiu recentemente de Centro de Atengdo
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psicossocial mantendo coletor urindrio externo com preserva-
tivo. Admitido em servico de urgéncia com lesdo em pénis,
com dreas de necrose, exposicdo de corpos esponjosos e
cavernosos e infestacdo por mifase.

Realizada catacdo manual, e iniciado ivermectina oral.
Apéds 24h foi encaminhado ao bloco cirdrgico para desbri-
damento. Identificada lesdo extensa em uretra. Visualizado
coto proximal e cateterizado com cateter foley nimero 18.
Realizado desbridamento de dreas necréticas, remocdo de
larvas mais profundas, lavagem local, e ivermectina tdpica.
Iniciado cuidados com curativos especificos.

Ap6s discussdo em equipe multidisciplinar, optou-se pela
realizacdo de uretrostomia perineal. Levou-se em consideragdo
as frageis condig¢des psicossociais e os cuidados necessdrios
apds uma reconstru¢cdo de uretra com enxerto ou retalho.
Procedimento realizado em sétimo dia de internagdo. Apds
cinco dias, o cateter vesical foi retirado. Manteve-se internado
por 22 dias para curativos e transferéncia de cuidados.

Atualmente, encontra-se continente e realizando cuidados
em casa de apoio do municipio. Nega erecdo até o momento,
porém também nega libido.

Conclusao: Esse acometimento raro de uretra por mifase
demanda que muitas varidveis sejam levadas em considerac@o
para definicdo de conduta. Neste caso, devido ao contexto
social, optou-se pela intervencdo que demandaria menos
cuidados pelo paciente, com resultados satisfatérios, notavel-
mente quanto a continéncia.

Palavras chave: Miiase, Uretra, pénis, reconstrucao

INTRODUCAO

A mifase € caracterizada por uma infec¢do desenvolvida
a partir das larvas de algumas moscas. A infeccdo pode
acometer qualquer faixa etdria e os locais mais frequentes de
surgimento sdo areas de pele exposta, locais que apresentem
ferimentos ou cavidades naturais (como nariz, boca e orelhas).

O quadro de mifase no ser humano reflete, na maioria das
vezes, as péssimas condi¢des de higiene e cuidados de alguns
individuos. Frequentemente, ocorre em pacientes idosos, em
situagdo de rua, usudrios de drogas ou com transtornos mentais.
Entretanto, pessoas sas também podem ser acometidas quando
a mifase é provocada pela larva biontéfoga (que se alimenta
de tecidos vivos) podendo desenvolver quadro grave. Nestes
pacientes sadios também pode ocorrer a chamada mifase
furunculosa (berne), muito comum no meio rural.

Relato de Caso

O tratamento na maior parte das vezes, ¢ mecanico, ou
seja, a catagdo das larvas uma por uma. Na literatura, varios
métodos jd foram descritos para o tratamento clinico da mifase
humana; porém, nenhum deles com total eficdcia'>3+.

Alguns trabalhos apresentam o uso experimental isolado
da ivermectina para o tratamento da mifase humana cutinea,
topicamente’® ou via oral®’$,

O quadro geral do paciente pode variar muito de acordo
com o local, tempo de exposi¢do, grau de necrose promovida
pelas larvas e érgdos acometidos.

METODO

Relato de caso apds revisdo bibliografica utilizando as
fontes PubMed e Scielo. Nao foi encontrado, na atual pesquisa,
nenhum caso de mifase em regido de pénis com lesdo de uretra
semelhante ao caso descrito.

RESULTADO

O caso sera descrito minuciosamente, com auxilio de foto-
grafias, levantamento de dados do prontudrio e das condutas
tomadas com objetivo de divulgacdo de conhecimento e
compartilhamento de condutas para casos semelhantes futu-
ramente.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 43 anos, admitido em servigo de
urgéncia do Sistema Unico de Satide com relato de lesio em
pénis. Paciente em situag@o de rua, usudrio de drogas ilicitas,
encontrado em estado precdrio de higiene. Relato de passagem
ha 50 dias por Centro de Atencdo Psicossocial onde foi utili-
zado coletor externo de urina com auxilio de preservativo para
mensuracdo de débito urindrio. O paciente apds poucos dias
de tratamento evadiu do nosocémio em uso do preservativo. A
admissao, presenca de lesdo em pénis, com drea de necrose e
exposi¢cao de corpos esponjosos e cavernosos, além de mifase
nos corpos cavernosos conforme demonstram as figuras
(Figuras 1,2).

Foi administrado sedacdo com haldol IM, ivermectina via
oral 12 mg e realizado a retirada manual das larvas e lavagem
exaustiva das lesdes. Seguiu-se entdo com a internacio
do paciente, e acompanhamento conjunto pela psiquiatria
que manteve o paciente sedado para que os procedimentos
pudessem ser realizados. Apds 24 horas, foi administrado
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novamente dose de ivermectina, 12 mg via oral, e encaminha-
mento do paciente ao bloco cirdrgico. Durante o ato cirtrgico
foi identificado lesdo de uretra ndo sendo visualizada por¢do
proximal da mesma, porém foi possivel sondagem de coto
proximal com o cateter vesical de demora foley nimero 18,
desbridamento de dreas necréticas, remocao de larvas mais
profundas, e lavagem exaustiva das lesdes com soro fisiold-
gico e ivermectina tépicad (Figura 3). A equipe de curativos
do hospital foi acionada e iniciou-se cuidados com alginato e
AGE (figura 4).

Apés alguns dias de internag@o, contato com familiares,
termo de consentimento assinado por responsdveis, e
discussdo entre os integrantes de equipe multidisciplinar,
optou-se por realizacdo de uretrostomia perineal, levando-se
em consideracdo as condigdes psicossociais do paciente, a
precariedade de cuidados locais necessdrios para reconstrucao
de por¢do longa de uretra peniana e risco de manutengdo
permanente de cateter vesical de demora. No sétimo dia de
interna¢@o o paciente foi submetido a uretrostomia perineal
sem intercorréncias conforme foto (Figura 5,6). Manteve-se
o paciente internado por 22 dias, para cuidados locais, e
definicao de local para transferéncia e cuidados (Figura 7). O
cateter vesical de demora foi retirado cinco dias ap6s o proce-
dimento, e o paciente encontra-se continente e realizando
cuidados em casa de apoio da cidade. O paciente nega erecdo
até o momento, porém também nega libido.

Geesececececssecscscsesecssscssscsesesesecesscsesesesesecssssscsctsesecssscsssese o

Foto da admissdo, demonstrando lesdes e necrose de corpos caver-
nosos, e esponjoso e pele.

Fonte: Arquivo Pessoal.

eecececesecesecsesesesesesecscsesesesesesesscsesesesesecssesstsesesesesessssese o
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FIGURA 2

Foto da admissdo, demonstrando mifase em pénis com lesdes e ne-
crose de corpos cavernosos, esponjoso e pele.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Foto de primeiro procedimento cirtrgico apds desbridamento e lim-
peza, e demonstrando coto proximal de uretra e cateter vesical de
demora em coto distal.

—

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 4

Foto ap6s alguns dias com curativo especial e melhora importante
do aspecto das lesdes.
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FIGURA 6

Foto com aspecto final do procedimento de uretrostomia perineal,
com cateter vesical de demora adequadamente posicionado.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURAS

Foto do pér operatoério do procedimento de uretrostomia perineal,
demonstrando coto da uretra perineal isolado e musculaturas do as-
soalho preservadas.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA7

Resultado de pds-operatdrio tardio com curativo local especial e pa-
ciente em condi¢des de alta para casa de apoio e cuidados domici-
liares.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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