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RESUMO

A miifase pode ser definida como uma zoodermatose
causada pela presenca de larvas de moscas em 6rgéos e
tecidos do homem ou outros animais vertebrados, onde
elas se nutrem e evoluem como parasitos. E
caracterizada pela lesdo da pele , mucosa ou orificios e
cavidades naturais do organismo. Entre as principais
moscas, cujas larvas produzem mifases em nosso meio,
estdo as: Dermatobia hominis, Callitroga americana e
espécies do género Lucilia. Existem vdrias
classificacdes para mifases, conforme seja a localizagdo
das larvas, a biologia da mosca e o tipo de tecido em
que ocorre. Considerando que embora a ocorréncia da
mifase seja rara nas intervengdes odontoldgicas, o seu
conhecimento também € importante para a
eventualidade do cirurgido dentista se deparar na
pratica clinica de um possivel caso dessa infestagao.
Relataremos um caso clinico de uma paciente, o qual
apresentava mifases em cavidades naturais do
organismo, onde o diagndstico e tratamento foi
realizado, obtendo-se sucesso.

UNITERMOS: Miifases. Larva. Labio. Parasitologia.

ABSTRACT

Myiasis can be defined as a zoodermatosis caused by
the presence of larvae from flies in human organs and
tissue as well as other vertebrate animals where they
feed and develop themselves as any parasite. It is
characterized by the harmed skin tissue, soft tissue and
natural cavities of the organism. Among the most well-
known flies, whose larvae produce myiasis on human
beings, we have the Dermatobia hominis , the
Callitroga Americana, and Lucilia gender kind. There
are several classification for the myiasis according to
its localization, its biology and also the kind of tissue
where it occurs. Considering that, although the
occurrence of myiasis is rare in dental interventions, it
is important that the surgeon be aware of its existence
in advance where facing a possible case of this
infestation while on clinical practice. The authors
report a case in which the patient showed myiasis in
natural cavities of the organism where its diagnose and
treatment were applied successfully

UNITERMS: Myiasis. Larva. Lip. Parasitology.
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INTRODUCAO

As miiases sdo afeccdes causadas pela invasdo dos
tecidos ou dos 6rgdos, do homem ou dos animais, pelas
larvas de dipteros " 259151819 A denominagdo de
mifases (de myia, mosca) foi dada por F. W. Hope 24
3 9, 15, 16, 19, ha mais de um século (1840), a esses casos
de parasitismo por larvas de moscas ’ .

E conhecida, no novo mundo, desde 1587, num
primeiro caso de mifase cutinea descrito por Soares de
Souza > e o primeiro caso de mifases envolvendo o
complexo oro-dental foi relatado por Scott > '* .

A localizacdo destas larvas nos distintos 6rgaos e
tecidos que parasitam, vem acompanhadas de uma
série de transtornos as vezes, sumamente graves, que
tem por origem as lesdes destrutivas que estas larvas
ocasionam, as quais se agregam fendmenos
inflamatdrios, infecciosos e hemorragicos 17,

Nem todas as moscas que invadem as casas sdo
Musca domestica (mosca doméstica), mesmo quando
esta espécie represente a quase totalidade da populagdo
desses insetos >

As fémeas pdem um total de 500 a 600 ovos, em
quatro a seis vezes quinzenalmente durante toda a sua
vida. Quando as condicdes sdo favordveis e levando
em consideracdo que somente uma parte sobrevive, a
descendéncia de uma sé mosca pode chegar a 500 mil
ao fim de dois meses. Os ovos segundo as condi¢des
ambientais, eclodem dentro de 8 horas e quatro dias e
as larvas aparecem entre 4 a 5 dias numa temperatura
variando entre 23 e 26 graus centl’grados.21

A incidéncia de mifases humanas em nosso meio
ndo é muito grande, mas em algumas regides podem
provocar sérios danos nos homens e nos animais B

Outros casos, variavelmente sdo chamados de
mifases gengivais, mifases dentdrias, mifases oral e
mifases periodontal, dependendo do tecido especifico
do complexo oro-dental. A mifase oral afetando o
complexo oro-dental é rara %,

Alguns casos de mifases oral t&ém sido relatados
em ferimentos pds-extracdo, em pacientes epilépticos
que sofreram trauma na drea facial, em pessoas com
higiene oral pobre %' !> 22 devido a retardo ou
doenca mental "°, pessoas que tem o hébito de sugar o
dedo e em respiradores bucal onde a boca se mantém
aberta durante o sono ''.

FASES EVOLUTIVAS

Na generalidade dos casos, a fémea, depois de
fecundada, pde ovos que evoluem no meio exterior.
Mas, em algumas espécies, os ovos ficam retidos numa
dilatac@o do canal vaginal (denominada de ttero), onde
se dé a evolugdo da fase larvaria 15.21

Tipicamente, as larvas dos muscéideos sdo
vermiformes, dpodas e com regido cefdlica muito
reduzida. Isto lhes valeu a denominagéo geral de larvas
acéfalas e, ao primeiro segmento do corpo, o nome de
pseudocéfalo. As pegas bucais estdo transformadas em
dois ganchos 1521,
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No segundo segmento larvdrio, apds o
pseudocéfalo, as larvas de segundo e terceiro estadios
trazem os espirdculos anteriores, estruturas salientes
em forma de leque. O dltimo segmento, que ¢
geralmente largo, termina por uma superficie truncada
e em alguns casos, deprimida. Ai ficam situadas as
placas estigmadticas, simetricamente dispostas e com as
aberturas espiriculares formando desenhos diferentes
segundo as espécies. O aspecto das placas estigmaticas
¢ utilizado para a identificacdo especifica das larvas 2

A maioria das formas larvérias de ciclorrafos
alimenta-se no solo de detritos orgdnicos tais como
fezes, lixo e corpos em decomposi¢cdo. Algumas
espécies crescem sobre caddveres de animais e,
eventualmente, em cadaveres humanos - larvas
necrobiontéfagas '

Outras espécies exigem tecidos vivos para sua
alimentacdo — larvas biont6fagas, e passam, entdo, para
a categoria de verdadeiros parasitos. Sdo parasitos
protelianos, isto €, parasitos somente na fase juvenil,
pois no fim do periodo larvério (por volta do 5° dia),
abandonam seu hospedeiro e caem no solo, onde se
enterram para pupar. Como adultos sdo em geral, seres
de vida livre ou, se adaptados a alimentacdo sanguinea,
sdo micropredadores *'.

A pupa fica protegida dentro da pele do dltimo
estddio larvério que, endurecida, constitui o pupdrio.
Permanece imdvel, consumindo as reservas nutritivas
acumuladas no periodo larvério, lisando seus préprios
tecidos para formar o novo organismo e desenvolver
uma profunda reorganizacio estrutural de que resultard
o inseto adulto ">,

CLASSIFICACAO

A mifase das feridas ou cavidades, vulgarmente
chamada de bicheira, pode ser causada nas diversas
regides, por diferentes espécies de moscas. Assim, por
exemplo, incrimina-se a Lucilia caesar (mosca verde),
a Calliphora vomitoria (mosca azul da carne) 35,1019
a Sarcophaga carnaria > * ' "1 ¢ a Sarcophaga
magnifica " ** %1% que tem a particularidade de
atingir o homem durante o sono, depositando os ovos
preferencialmente no saco conjuntival, penetrando as
larvas através da cdérnea, no globo ocular e causando
inflamagdes e supuragdes que podem chegar a perda
do olho °.

As mifases generalizadas sdo formas de
observagdo pouco freqiientes e sdo cabiveis em caso de
catastrofe e abandono de feridas durante varios dias.
Como o nome indica, se produz uma invasdo geral do
corpo por larvas que terminam por devora-lo in vivo .

A mifase migratéria é uma forma clinica primdaria
na qual a larva percorre caminhos na pele em vez de
ficar localizada, como na forma furunculdide.
Asssemelha-se a larva migrans da ancilostomiase,
desta, diferenciando-se por movimentar-se muito mais
lentamente. Essa forma clinica, porém, nido ocorre no
nosso meio, uma vez que € produzida por larvas do
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5,13,14,17,23 4,5,,6, 10,

género Gasterophilus e Hypoderma
151723 " que aqui ndo sdo encontradas **.

As mifases sdo classificadas em primdrias e
secunddrias . A mifase primdria — furunculGide
(berne)- é causada pela larva da mosca Dermatobia
hominis > 6 12 13 4151617, 2L 23 o raramente, pela
Callitroga americana '>'** (Callitroga hominivorax),
59 B 17 2 parasitas obrigatrias (especificas) que,
invadem o tecido vivo. A miiase secundaria (bicheira)
¢ causada pela larva da mosca Callitroga macelaria
(mosca varejeira) > 81315 072l o espécies do gé€nero
Lucilia, > & 1% 1> 17.19.23 parasitas facultativos (semi-
especificos), que invadem tecidos necrosados de
ulceragdes da pele e mucosa, destes alimentando-se
para o seu desenvolvimento 14,23

Existem vdrias classificacbes para mifases,
conforme seja a localizagdo, a biologia da mosca e o
tipo de tecido em que ocorre .

Quanto ao local de ocorréncia, elas podem ser:
cutaneas, subcutineas, cavitdrias ° (nariz, boca, seios
paranasais), ocular, anal, vaginal, etc. Essa
classificacdo, por agrupar espécies biologicamente
distintas sob 0 mesmo item, tem sido pouco usada 4

Ja a classificagdo baseada nas caracteristicas
biolégicas da mosca € mais aceita atualmente. Assim
temos ' 17 :

a) obrigatdrias — também conhecidas por
mifases primdrias. Nesse grupo estdo incluidas
as  seguintes  moscas:  Oestridae -
desenvolvem-se nas cavidades nasofaringeas
de viarios mamiferos; Calliphoridae (género
Cochliomyia e Chrysomya), Cuterebridae,
Muscidae  (género  Philornis) que se
desenvolvem em tecido cutineo e subcutaneo
de vérios mamiferos (o dltimo género ocorre
em aves) e Gasterophilidae, em aparelho
digestivo de cavalos e outros mamiferos.
Seriam as moscas denominadas de
biontéfagas, antigamente B,

b) facultativas — também conhecidas por mifases
secunddrias. S3o as mifases causadas por
larvas de  dipteros que usualmente
desenvolvem-se em matéria orginica em
decomposigdo (vida livre), mas eventualmente
podem atingir tecidos necrosados em um
hospedeiro vivo. Neste gupo estdo vdrias

6, 13, 18

espécies  das  familias  Calliphoridae,
Sarcophagidae e Muscidae (Fannia) "*. Essas
moscas eram denominadas de

necrobiontéfagas, anteriormente B

¢) pseudomifases . S3o as ocasionadas por larvas
de dipteros ingeridas com alimentos e que
passam pelo tubo digestivo sem @ se
desenvolverem, mas podendo ocasionar
distdrbios, mais ou menos graves. As espécies
causadoras sdo: Stratyomidae (Hermetia
illuscens), Syrphidae, Muscidae, Tephritidae
(moscas das frutas — bicho-de goiaba), etc.
Anteriormente, esse tipo de mifase era
denominada de acidental % 1418 23,
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Para facilitar o reconhecimento das moscas aqui
estudadas, serd apresentada uma chave simplificada,
baseada em caracteres macroscopicos: 13

1. moscas de pequenas a grandes, de cor cinza,
com trés faixas negras no térax e abdome axadrezado:
Sarcophagidae.

2. Moscas grandes, tdérax cinza-amarronzado e
abdome azul metalico: Dermatobia hominis.

3. Moscas médias, de cor verde-metalico:
Calliphoridae.

4. Toda verde, com trés faixas longitudinais no
torax: Coclhiomyia.

5. Toda verde, com duas faixas escuras
transversais no térax e trés no abdome: Chrysomyia.

6. Toda verde ou acobreada: Phaenicia.

MANIFESTACOES CLINICAS

Variam com a espécie e a localizacio das larvas,
podendo configurar desde quadros benignos, leves e
assintomdticos, até formas graves, com sérias
complicagdes, até mesmo levando a morte. A larva
pode parasitar a pele, o couro cabeludo, cavidades ou
orificios naturais do corpo (vagina, fossas nasais, seios
paranasais, trato urindrio e intestino), determinando
quadros localizados, ou ainda, ser disseminada para
6rgaos internos. 3

Entre as doengas transmitidas por moscas — como
vetores mecanicos em vista dos seus habitos peculiares,
elas podem transportar bacilos da febre tiféide
(Salmonella typhosa), agentes da disenteria bacilar, de
infeccdes estafilocdcicas, de amebiase e de ovos de
helmintos, virus da poliomielite, quer na superficie do
corpo, pernas e tromba, quer através do contetido
digestivo A

O tipo mais encontrado na infincia € a mifase
furunculéide (berne) > 5> 2 A afeccdo € causada pela
larva da mosca Dermatobia hominis > > ¢ 31415 1721,
» e excepcionalmente pela larva da Callitroga
americana.'>'* "> Esses insetos depositam seus ovos
na parede abdominal de outras moscas ou mosquitos,
onde se dd a eclosdo. As larvas resultantes sdo
depositadas sobre a pele humana, penetrando nesta
através da picada dos insetos carreadores. Com o
desenvolvimento da larva, forma-se no local um
nédulo que difere do furinculo, por exemplo, por ter
um aspecto menos inflamatério e apresentar na parte
central um orificio que deixa sair, por expressdo, uma
serosidade. Atingida a maioridade, a larva move-se no
interior do nédulo, dilata a abertura e sai, com posterior
cicatrizacdo da lesdo ®.

Os sintomas das mifases cavitarias consistem em
geral na tumefagdo do nariz, dores mais ou menos
vivas, tosse e, muitas vezes, epistaxes. Queixa-se o
doente de forte cefaléia, formigamento e dores na
nasofaringe. Se a mifase é determinada pela Callitroga
americana, > * > B ¢ muito grave, pois as larvas
destroem as cartilagens, o arcabougo nasal, a ab6bada
palatina, podem penetrar nos seios nasais, € mesmo
atingir a cavidade craniana, com é&xito letal. Os
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sintomas sdo menos graves em se tratando de larvas

necrobiontéfagas, que se limitam a nutrir-se de tecidos
. 5o 20

necrosados e respeitam as partes sds ~.

TRATAMENTO

Nos casos das mifases intestinais & '> 14 15 1 21,
cura pode ser acelerada com a administracdo de anti-
helminticos > ' ?!. Recomenda-se o emprego de
purgativo salino (Sal de Glauber) ou piperazina, na
mesma dosagem empregada contra o Ascaris
Iumbricoides ou ainda o thiabendazol. '*

O processo leigo e antigo de tratamento consiste
em colocar um pedago de toucinho'® %, vaselina e
esparadrapo largo > 131516 obre a lesdo, impedindo a
respiracdo da larva, que migra para o toucinho ou surge
no orificio de penetragdo, facilitando sua retirada ou
eliminagdo pela expressio *.

Um dos processos mais recomendados é aplicar
leite de vaca com 20% de cloroférmio. A gordura do
leite sufoca as larvas, que procuram deixar os tecidos,
sendo mortas pelo cloroférmio. Usa-se também a
benzina, a infusdo de piretro, a terebintina,
pulverizagdes com iodoférmio, dgua salgada, solugdo
fenicada a 2%, etc., mas o melhor é o cloroférmio a
15% em azeite, que atua também como emoliente na
ferida infestada. Das cavidades (nariz, faringe, boca,
ouvido), as larvas devem ser, tanto quanto possivel,
retiradas mecanicamente, depois de anestesiadas pelo
cloroférmio, aplicando-se depois um leve desinfetante.
A permanéncia das larvas, embora mortas, pode causar,
pelo apodrecimento delas, sérias complicagdes. No
nariz obtém-se bom resultado com uso repetido do
cloroférmio embebido em algoddo, para tamponamento
nasal, ou por inalagﬁo.s‘ 13

Na localizacdo ocular, afastamento das palpebras,
anestesia pela neotutocaina ™ ' e retirada das larvas por
meio de pinga. E urgente a indicagdo cirdrgica,
principalmente quando as larvas penetram nos seios
nasais, dando-se, entretanto, na generalidade desses
casos, o desfecho fatal. >

A melhor maneira de se retirar o berne € matando-
o por asfixia "> %

e raspar os pelos da regido (cabeca);

e colar firmemente um pedaco de esparadrapo

(3cm de cada lado);

e  deixar por uma hora;

e retirar o esparadrapo: o berne deve estar
aderido ao mesmo; caso ndo esteja, com
ligeira compressao, saird;

e tratar a ferida com bacteriostatico local.

Caso ndo se consiga retird-lo assim, pode-se
proceder de outra maneira. Colocar um pedaco de
fumo de rolo em dgua filtrada e ferver durante 15
minutos. Depois de fria, colocar algumas gotas no
orificio da berne. A nicotina matard o berne
rapidamente, facilitando a sua extirpacdo por
compressdo manual. O berne, ou os bernes presentes
num mesmo orificio, deverdo ser retirados integros,
para facilitar a cicatrizagdo. De outra forma, poderd
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haver proliferacdo bacteriana, evoluindo para um
abscesso .

Deve-se matar o berne antes de tentar retird-lo.
Estando vivo, mantém os seus espinhos firmemente
aderidos aos tecidos do hospedeiro, dificultando sua
extirpagao.

Dependendo da drea, s6 saird do
orificio apés ligeira anestesia local, com neotutocaina >
1% ou xilocaina, seguida de incisdo na pele com bisturi
ou tesoura.

Na mifase furunculdide consiste na
simples retirada das larvas com uma pin¢a. Em alguns
casos pode haver a necessidade de ato cirdrgico para
debridamento, excisdo e alargamento do orificio para a
retirada da larva, ou irrrigagdo com solucdo salina sob
anestesia .

No caso da terapia larval, hd muito tempo se sabe
que ferimentos necrosados e infectados tém seu
processo de cicatrizagdo acelerado quando s@do
infestados por larvas de determinadas espécies de
moscas. Esse processo para a cura de feridas tem sido
usado por populagdes aborigenes na Austrilia,
América Central e Birminia.

Meédicos militares que tinham que tratar de
soldados com ferimentos necrosados e infestados por
larvas de moscas ja haviam notado esse fendmeno. Os
mecanismos de atuacdo das larvas podem ser
resumidos em: remocdo mecanica de bactérias causada
pelo aumento acentuado do exsudato seroso produzido
pelo efeito irritativo das larvas sobre o tecido sadio de
ferimento; proliferacio rdpida do tecido de granulagcdo
resultante do estimulo constante produzido pela
movimentagdo das larvas sobre o tecido sadio do
ferimento; liqiiefacdo enzimadtica do tecido necrosado;
destruicdo de bactérias no tubo digestivo das larvas;
presenca de alantoina, uma substincia antibacteriana
produzida pelas larvas; alcaliniza¢do do meio devido a
liberagdo de amonia e carbonato de cdlcio, que inibe a
proliferacdo bacteriana. 13.13

Com o descobrimento dos antibidticos, esse
método de limpeza e tratamento de feridas foi
abandonado. Entretanto, com o aparecimento de
resisténcia generalizada de bactérias a antibidticos,
associado ao fato de que a antibioticoterapia tem
eficdcia muito comprometida nos casos de osteomielite
cronica, tumores necrosados e também em certas
ulceras cronicas, larvas de Califorideos tém sido
novamente usadas no tratamento dessas afec¢des. Trés
espécies sdo as mais comumente utilizadas: Phaenicia
sericata, Lucilia ilustris € Phormia regina. Destas,
apenas a Phaenicia sericata ocorre no Brasil.
Entretanto, algumas espécies locais sdo candidatas em
potencial para esse tipo de utilizagdo, tais como
Cochliomyia macellaria e Phaenicia eximia. Para isso,
sdo necessdrios estudos mais detalhados da biologia
dessas espécies. ' °

A ivermectina um antibidtico macrolideo
semi-sintético, isolado do Streptomyces avermitilis,
amplamente usada em animais de grande porte
(bovinos, eqiiinos, caprinos e camelideos) como
tratamento e controle das parasitoses causadas por

5, 8, 15, 23
>

16, 22
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nematddeos gastrointestinais e pulmonares, nas
infestacdes por bernes, piolhos e auxiliar no tratamento
de sarnas (escabiose) e carrapatos, tem sido
ultimamente utilizada nos seres humanos como
profilatico no tratamento das filarioses provocadas por
Onchocerca volvulus, Wucherereia bancrofti, Brugia
malayi e Brugia timori (oncocercose, loiasis, loa-loa,
elefantiase) e nas miifases, demonstrando ser um
método seguro nas dosagens recomendadas de 200 a
400 pg/kg. Utiliza-se para pacientes entre 40 a 60Kg,
2 comprimidos de ivermectina (12mg) via oral; e
pacientes entre 60 e 90Kg, 3 comprimidos (18mg).
Reavalia-se apds 24 horas. Geralmente as larvas
morrem e sdo eliminadas expontaneamente ou através
de lavagem, sem os incomodos da catacdo unitaria.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 72 anos
de idade, da zona rural, compareceu a emergéncia do
Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial do Hospital da Restaurac@o (pronto-socorro) em
Recife — Pernambuco, apresentando como queixa
principal desconforto na regido labial superior direita,
devido a uma ferida hda 12 meses, sendo tratada com
medicagdo caseira. Estava consciente e afebril,
colaborando com o exame Nao apresentava alergias
medicamentosas ou alimentares, cardiopatias, diabetes,
hepatopatias ou nefropatias. Ao exame clinico /
radiografico, apresentava aumento de volume no l4bio
superior direito, duro a palpacdo, necrose tecidual,
prurido, odor fétido, edema. Foi observado infestacio
de mifase do tipo secunddria cavitdria, visiveis na
inspecdo. Nao foi observada a mifase intra-bucal nem
intra-nasal.

No primeiro atendimento, foi adotada a anestesia
local como procedimento de elei¢do. Constatou-se a
presenca de dezenas de larvas na regido labial superior,
com destrui¢do parcial. O tratamento foi realizado
impregnando-se em gaze, solugdes voldteis como o éter
, que, colocado sobre a superficie, auxiliou na saida das
larvas. A seguir, foram retiradas com uma pinga do
tipo dissec¢do, larvas vivas de, aproximadamente,
12mm de comprimento. (Figura 1)

Figura 1. Larva de Hypoderma bovis no labio superior.
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Foi realizado o debridamento dos tecidos
desvitalizados e curetagens da cavidade para a remocao
do tecido necrosado. Posteriormente, foi realizada a
limpeza, irrigando-se com solucdes salinas e logo apoés,
com solugdes antissépticas do tipo polivinil pirrolidona
e realizado os curativos. Foi instituido o controle dos
sinais vitais, uso de uma dieta hiperproteica,
hipercaldrica, reposicao volémica continua,
administragdo de complexo B e vitamina C para
combater os radicais livres na circulag@o e estimular a
reparagao tissular, do 9a-Fluoro-160-
metilprednisolona, da cefalotina sédica (4g / dia), a
metoclopramida que atua perifericamente, atuando a
acdo do ACh nas sinapses muscarinicas e
antagonizando a dopamina no SNC, aspira¢do das
secregdes bucais em curto espago de tempo e em
intervalos regulares, manutencdo do térax e segmento
cefilico elevado. O pdés-operatdrio transcorreu dentro
dos padrdes da normalidade. Ao exame parasitolégico
foi constatada a presenca da larva Hypoderma bovis ,
membro da familia Oestridae.

CONCLUSOES

As péssimas condi¢des locais de higiene, com
ferimentos ou presenca de secrecdes, facilitam para que
as moscas ou outros insetos que agem como vetores
mecanicos, depositem seus ovos e se desenvolvam.

O tratamento recomendado é a utilizacdo de
substdncias voldteis para auxiliar na retirada,
debridamento do tecido desvitalizado com a remocéo
mecénica das larvas. A remocdo das larvas deve ser
realizada com cuidado para que ndo sejam
fragmentadas e os restos das mesmas permanecam no
local servindo de meio para infeccdo. Recomendamos
o uso de antiinflamatérios e antibioticoterapia nas
mifases do tipo cavitdria, pelo dificil acesso para a
higiene local e como medidas profildtica ou terapéutica
associadas ao complexo vitaminico nos casos onde
existam um baixo estado nutricional. O uso da
ivermectina tem sido preconizado, pois interfere na
transmissdo de impulsos nervosos, junto as
terminacdes nervosas, por estimulo a liberacdo do
dcido gama amino butirico (GABA). Em vermes
redondos, a ivermectina estimula a liberagdo de GABA
nas terminacgdes nervosas, favorecendo a sua fixacdo
no nivel dos receptores, interrompendo dessa forma, os
impulsos nervosos, determinando a eliminacdo dos
parasitos. A acetilcolina, principal neurotransmissor
periférico em mamiferos, ndo ¢é afetada pela
ivermectina.
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