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Resumo

Introducao: A leishmaniose é uma parasitose de grande
importancia epidemiolégica na qual o homem é um hospe-
deiro acidental do protozoario do género Leishmania. Dentre
as principais apresentacoes clinicas, visceral e tegumentar,
encontram-se as formas mucocutineas, que podem acometer
a face e as vias respiratérias superiores, podendo ocasionar
lesoes deformantes, com prejuizo funcional.

Objetivo: Revisar as principais manifestagoes dermatolégicas
e otorrinolaringolégicas da leishmaniose.

Método: Utilizou-se como base de dados a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), sendo utilizadas as palavras chave:
leishmaniose, leishmaniose mucocutanea, mucosa nasal e
nariz. Foram consideradas as referéncias datadas de 1999 a
2008.

Comentarios Finais: Trata-se de uma zoonose, na qual o ser
humano é um hospedeiro acidental, acometido apds a picada
de insetos dos géneros Lutzomya ou Phlebotomus, infectado
pelo parasita da espécie Leishmania e cujo diagnéstico pre-
coce de lesao leishmanidtica é imprescindivel, especialmente
quando ha comprometimento nasofaringeo, objetivando a
prevencao de deformidades ou prejuizos funcionais. A avali-
acao de lesoes cutineas e/ou mucosas com a defini¢ao pre-
cisa do diagndstico de leishmaniose, seja por dermatologistas
ou por otorrinolaringologistas, favorece a implantagao do
tratamento adequado e, por conseguinte, permite a reducio
da disseminacao da doenca.

Palavras-chave: leishmaniose, leishmaniose mucocutinea,
mucosa nasal, nariz.

SUMMARY

Introduction: Leishmaniasis is an extremely important parasitic
disease as regards epidemiology, and, in such a disease, man
is an occasional host to the Leishmania protozoon. Some of
the major clinical, visceral and integumentary features are the
mucocutaneous ways that can harm face and upper airways
and even cause deforming lesions, leading to a functional
impairment.
Objective:
otorhinolaryngologic manifestations in leishmaniasis.

Methods: It was based on the Virtual Health Library (BVS), by
entering the following keywords:

Review the main dermatologic and

Leishmaniasis,
mucocutaneous leishmaniasis, nasal mucosa, and nose.
References dated from 1999 to 2008 have been regarded.
Final Comments: It is about a zoonosis, in which the human
being is an occasional host attacked by Lutzomya or
Phlebotomus insects that are, in turn, infected by the Leishmania
parasite, and the early diagnosis of a leishmania-related lesion
is essential, especially when a nasopharyngeal impairment is
evident, with a view to preventing deformities or functional
harms. The evaluation of cutaneous and/or mucosa lesions
and the accurate definition of leishmaniasis diagnosis given
by either dermatologists or otorhinolaryngologists enables the
proper treatment to be implemented and the subsequent
reduction in the disease dissemination.
Keywords:leishmaniasis, mucocutaneous leishmaniasis, nasal
mucosa, nose.
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INTRODUCAO

Aleishmaniose é considerada pela Organizacao Mun-
dial da Satide como uma das cinco doencas infecto-parasita-
riasendémicas de maior relevancia e um problema de satde
publica mundial (1). Euma doenca infecciosa de evolucio
cronica, causada porum protozoario do género Leishmaitiia,
que pode apresentar-se como forma clinica visceral, cutinea,
mucocutanea, mucosa e raramente difusa (2).

Constituem fatores de risco para o desenvolvimento
da leishmaniose mucosa: presenca de lesdes acima da
cintura pélvica, dlceras cutineas de grande tamanho e
tratamento inadequado da leishmaniose cutanea (3).

O objetivo deste estudo € revisar as principais
manifestacoes dermatolégicas e otorrinolaringolégicas da
leishmaniose.

METoDO

A revisaode literatura foi realizada num periodo de
cinco meses, através da leitura de artigos cientificos data-
dos de 1999 a 2008, sendo utilizadas as palavras chave:
leishmaniose, mucosa nasal e nariz. Utilizou-se como base
de dados a Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

REVISAO DA LITERATURA

Os primeiros registros iconograficos conhecidos de
leishmaniose cutdnea pertencem a ceramica pré-inca do
Peru e do Equador (anos 400-900 d.C.). No Velho Mundo
(Asia, Africa e Europa) os relatos escritos da doenca datam
do século1d.C (4).

Cerca de mil anos depois, em 1903, o agente da
doenca é descrito pela primeira vez e em separado por
Leisaman e Donovan. A doenca era a leishmaniose visceral
e oseuagente a espécie agora conhecida como Leishmaitiia
donovani (4).

Achados histoéricos sugerem que a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) ja acometia os povos da
América antes do contato com os europeus e africanos.
Supoe-se que ela tenha se originado na drea amazonica
ocidental em tempos arqueoldgicos por intermédio de
migracoes humanas, depois ascendido a selva alta e,
posteriormente, as terras quentes interandinas, pelos limi-
tes da Bolivia e do Peru com o Brasil (5).

A leishmaniose é considerada pela Organizacao
Mundial da Satde como uma das cinco doencgas infecto-

parasitarias endémicas de maior relevancia e um problema
de satide pablica mundial (1). Calcula-se que a prevaléncia
mundial de leishmaniose seja de 12 milhoes, acometendo
80 paises e com uma estimativa de 400.000 casos novos da
doenca por ano (3).

No Brasil é encontrada a maior prevaléncia de todo
continente Americano, estimando-se 65.000 novos casos
por ano. A leishmaniose é a segunda doenca parasitaria
mais comum no mundo, estimando-se 600.000 novos
casos por ano (6).

Na década de 80, a LTA foi assinalada em 19
Unidades Federativas, verificando sua expansao geogra-
fica quando, em 2003, foi confirmada a autoctonia em
todos os estados brasileiros. Observa se ampla dispersao
e, em algumas dreas apresenta intensa concentracao de
€asos, enquanto em outras os casos apresentams-se isola-

dos (7).

Nas Américas, sao atualmente reconhecidas 11
espécies dermotropicas de Leishmania causadoras de
doenca humana e 8 espécies descritas, somente em
animais. No entanto, no Brasil, ja foram identificadas 7
espécies, sendo 6 do subgénero Viaiiae 1 do subgénero
Leishmannia (8).

O termo leishmaniose refere-se a infeccao de
hospedeiros vertebrados com os protozoarios do género
Leishmaitia, os quais, como os outros tripanossomatideos
da ordem Kinetoplastida, apresentam, caracteristica-
mente, um DNA extranuclear no seu citoplasma em uma
organela mitocondrial, o cinetoplasto. Este género carac-
teriza-se por apresentar duas formas evolutivas durante
o seu ciclo biolégico nos organismos hospedeiros:
amastigota, que é parasito obrigatério intracelular em
vertebrados, e promastigota, desenvolvendo-se no tubo
digestivo dos vetores invertebrados ou em meios axénicos
de cultura (3).

E primariamente uma infeccao zoonética de animais
silvestres, e mais raramente domésticos, incluindo marsu-
piais, carnivoros e mesmo primatas, sendo o homem um
hospedeiro acidental. Todas as espécies de Leishmaitia
sao transmitidas pela picada de fémeas dos mosquitos
chamados flebotomineos, pertencentes aos géneros
Lutzomyia e Phlebotomus, sendo essa transmissao feita
por inoculaciao das formas promastigotas na pele do
hospedeiro vertebrado (5).

A transmissio dava-se classicamente através da
picada de um inseto, o chamado inseto vetor. Este inseto,
também denominado mosca da areia, pertence no Velho
Mundo ao género Phlebotomus, no Novo Mundo ao
género Lutzomyia (4).
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E uma doenca infecciosa de evolucio cronica que
pode apresentar-se como forma clinica visceral, cutdnea,
mucocutinea, mucosa e raramente difusa (2).

O homem adquire a infeccao ao entrar em contato
com as areas florestais onde existem as enzootias pelas
diferentes espécies de Leishmaitia (9).

ALTA éuma doenca infecciosa, cronica, nao conta-
giosa, causada por protozoarios do género Leishmaitia,
sendo as principais espécies Leishmaiia (Viainnia)
braziliensis, Leisbmania (Vianiia) guyaieisis e
Leishmania (Leisbmaitia) amazonensis (5). No homem,
o periodo de incuba¢ao é em média de 2 meses, podendo
apresentar periodos mais curtos (2 semanas) e mais longos
(2 anos) (8).

Nas Américas, sao atualmente reconhecidas 11
espécies dermotropicas de Leishmania causadoras de
doenca humana e 8 espécies descritas, somente em
animais (7,8). No entanto, no Brasil, ja foram identificadas
7 espécies, sendo 6 do subgénero Viaiiae 1 do subgénero
Leishmaniia. As 3 principais espécies sao:

e Leisbhmania (Leishmania) amazonensis - distribu-
ida pelas florestas primarias e secundarias da Amazonia
(Amazonas, Pard, Rondonia, Tocantins e sudoeste do
Maranhao), particularmente em areas de igap6 e de
floresta tipo “varzea”. Sua presenca amplia-se para o
Nordeste (Bahia), Sudeste (Minas Gerais e SaoPaulo) e
Centro-oeste (Goias);

e Leisbhmania (Viannia) guyanensi - aparentemente
limitada ao norte da Bacia Amazdnica (Amapa, Roraima,
Amazonas e Pard) e estendendo-se pelas Guianas. E
encontrada principalmente em florestas de terra firme,
em areas que nido se alagam no periodo de chuvas;

e Leishmania (Viannia) braziliensis - tem ampla
distribuicao, do sul do Para ao Nordeste, atingindo
também o centro-sul do pais e algumas areas da
Amazonia Oriental. Na Amazdnia, a infeccao é usual-
mente encontrada em areas de terra firme. Quanto ao
subgénero Vianiia, existem outras espécies de
Leishmaniarecentemente descritas: L. (V) laiisoni, L.
(V) naiffi, com poucos casos humanos no Pard; L. (V)
shawi, com casos humanos encontrados no Pard e
Maranhao.

Mais recentemente, as espécies L. (V.) lainsoii, L.
(V) naiffi, L. (V.) lindenberg e L. (V.) shawi foram
identificadas em estados das regides Norte e Nordeste

(8).

Estao descritas mais de 20 espécies de Leishmania
patogénicas para o homem. A classificacio destas espécies
baseou-se, até a década de 90 do século XX, em critérios
fundamentalmente clinicos e geograficos tendo em conta

porum lado, a distin¢ao entre Velho e Novo Mundo e, por
outro, as formas clinicas da doenca (4).

As principais manifestacoes clinicas da LTA podem
ser definidas em:

1) Lesdes Cutidneas: Na maioria das vezes, a doenca
apresenta-se como uma lesiao ulcerada unica, com
bordas elevadas, em moldura, geralmente indolor. O
fundo é granuloso, com ou sem exsudacao. As formas
localizada e disseminada costumam responder bem a
terapéutica tradicional. Na forma difusa, bem menos
frequente, as lesdes sao papulosas ou nodulares,
deformantes e muito graves, distribuindo-se ampla-
mente na superficie corporal, podendo assemelhar-se
a hanseniase Virchowiana. A forma difusa geralmente
evolui mal, por nao responder adequadamente a tera-
péutica.

2) Lesoes Mucosas: a apresentacao mucosa da LTA €, na
maioria das vezes, secundaria as lesdes cutineas. Sio
mais frequentemente acometidas as cavidades nasais,
seguidas da faringe, laringe e cavidade oral. Portanto, as
queixas mais comuns no acometimento nasal sio obs-
trucao, epistaxe, rinorreia e crostas; da faringe,
odinofagia; dalaringe, rouquidao e tosse; da cavidade
oral, ferida naboca. Ao exame clinico, pode-se observar
nas mucosas atingidas infiltracao, ulceracao, perfuracao
dosepto nasal, lesdes ulcerovegetantes, ulcero-crostosas
em cavidades nasal, ulcero-destrutivas (10).

A leishmaniose mucosa (LM) é uma forma de
leishmaniose tegumentar associada coma L. brazilieisis,
L. panamensis e menos frequentemente com a L.
amazoneinsis (11).

No Brasil, a natureza leishmaniética das lesoes
cutineas e nasofaringeas sé foi confirmada, pela primeira
vez, em 1909, por LINDENBERG, que encontrou formas de
Leishmania, idénticas a Leishmaiia tropica (WriGHt, 1903)
da leishmaniose do Velho Mundo, em lesoes cutaneas de
individuos que trabalhavam nas matas do interior do Estado
de Sao Paulo (9).

Odiagnéstico precoce de lesao mucosa € essencial
para que a resposta terapéutica seja mais efetiva e sejam
evitadas as sequelas deformantes e/ou funcionais (2).

As manifestacoes das doencas mucosas incluem
acometimento de pilares e tvula com aumento de volume,
hiperemia, rugosidades e tlceras superficiais (12).

Estima-se que de 3 a 5% dos casos de Leishmaniose
Cutianea (LC) desenvolvam lesio mucosa. A forma classica
de LM é secundaria a lesao cutinea (10). Geralmente,
surge aposa cura clinica da LC, com inicio insidioso e pouca
sintomatologia. Na maioria dos casos, a LM resulta de LC de
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evolucido crénica e curada sem tratamento ou com trata-
mento inadequado. Pacientes com lesoes cutaneas multi-
plas, lesdes extensas e com mais de um ano de evolucio,
localizadas acima da cintura, sio o grupo com maior risco
de desenvolver metastases para a mucosa (8).

A apresentacio da forma clinica com lesoes exclu-
sivas de mucosa da laringe e da traqueia é relativamente
incomum (2).

A apresentacao clinica exibe polimorfismo e o
espectro de gravidade dos sinais e sintomas também é
variavel, embora exista uma certa correspondéncia entre
as distintas apresentacodes clinicas e as diferentes espécies
do parasito (7).

Acomete com mais frequéncia o sexo masculino e
faixas etarias usualmente mais altas do que a LC, o que
provavelmente se deve ao seu carater de complicacao
secundaria. A maioria dos pacientes com LM apresenta
cicatriz indicativa de LC anterior. Outros apresentam
concomitantemente lesao cutinea e mucosa. Alguns indi-
viduos com LM nao apresentam cicatriz sugestiva de LC.
Supoe-se, nesses casos, que a lesao inicial tenha sido fugaz.
Em alguns, a lesao mucosa ocorre por extensao de lesao
cutianea adjacente (contigua) e ha, também, aqueles em
que alesao se inicia na semimucosa exposta, como olabio.
Geralmente, a lesao é indolor e se inicia no septo nasal
anterior, cartilaginoso, préxima ao introito nasal, sendo,
portanto, de facil visualizacao (8).

Acredita-se que a forma mucosa da leishmaniose
seja, geralmente, causada por disseminacao hematogénica
dasleishmanias inoculadas na pele para as mucosas nasal,
orofaringe, palatos, labios, lingua, laringe e, excepcional-
mente, traqueia e arvore respiratoria superior. Mais rara-
mente podem, também, ser atingidas as conjuntivas ocu-
lares e mucosas de 6rgaos genitais e anus. As lesoes de
pele, proximas aos orificios naturais, também podem, por
contiguidade, invadir as mucosas (8).

O diagnéstico precoce de lesio mucosa é essencial
para que a resposta terapéutica seja mais efetiva e sejam
evitadas as sequelas deformantes e/ou funcionais (10).

E de fundamental importincia o diagnéstico dessas
lesoes, para se evitar em cicatrizacoes desfigurantes e/ ou
mutilantes e a distincao desta lesio dentre um variado
numero de diagnosticos diferenciais (13).

A mucosa nasal é o lugar de predilecao para as
lesdes tendo por consequéncia obstrucao nasal, epistaxe,
granuloma no septo nasal anterior e, posteriormente,
perfuracao de septo nasal e queda da ponta nasal. Outros
locais acometidos por ordem de frequéncia sao a faringe -

infiltracao edematosa, granulacio e fibrose - e laringe -
granuloma levando a disfonia (11).

No exame da mucosa, podem ser observados
eritema, infiltracdo, erosdao e ulceracao com fundo granuloso.
Se houver infecciao secundaria, as lesoes podem apresen-
tar-se recobertas por exsudato mucopurulento e crostas

(8.

Alguns individuos curam precocemente a lesao, as
vezes sem procurar atendimento médico. Outros perma-
necem meses com a lesao em atividade e o processo de
cicatrizacao mostra-se lento. Este fendmeno pode ser
explicado pelo estabelecimento rapido ou tardio de uma
resposta imune especifica eficiente na eliminacio do
parasito (7).

Pode haver, também, lesao de mucosa sem lesao
primaria da pele (15% dos casos). Nessa tltima situacio,
acredita-se que possa ter havidouma lesao primaria abortiva.
Em 1% dos casos de forma mucosa, a manifestacao pode
ser s6 na laringe. As evidéncias sugerem que, entre os
pacientes com LC que evoluem para LM, 90% ocorrem
dentro de 10 anos. Desses, 50% ocorrem nos primeiros 2
anos apos a cicatrizacao das lesdes cutdneas. O agente
etiol6gico causadorda LM, no pais, éa L. (V.) braziliensis,
entretanto ja foram citados casos na literatura atribuidos a
L. (L) amazonensise L. (V.) guyanensis (8).

A cura da leishmaniose nao é estéril, tem sido
possivel isolar parasitos viaveis de cicatrizes de LTA em
individuos curados ha varios anos, fato este comprovado
em estudos experimentais usando modelo animal. Este
fendmeno poderia assim explicar o aparecimento de
recidivas tardias como também o surgimento da doenca
em pacientes imunocomprometidos, como no caso da
SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (7).

Esta forma da doenca caracteriza-se por apresentar
Intradermorreacao de Montenegro (IDRM) fortemente po-
sitiva, porém com dificil confirmacio parasitologica devido
a escassez parasitiria, e por apresentar dificil resposta
terapéutica, exigindo doses maiores de drogas, recidivando
com mais frequéncia (7,5%) que a forma cutanea (4,3%). E
também mais suscetivel as complicacoes, principalmente
infecciosas, podendo evoluir para o 6bito em 1% dos casos.
Sugere-se sempre examinar as mucosas dos pacientes com
leishmaniose cutinea, porque as lesdes mucosas iniciais
geralmente sao assintomaticas (7,8).

A leishmaniose mucosa apresenta-se sob as seguin-

tes formas clinicas:
e Formamucosa tardia- é a forma mais comum. Pode
surgir até varios anos apods a cicatrizacao da forma
cutanea. Classicamente, esta associada aslesoes cutineas
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multiplas oudelonga duracao, as curas espontaneas ou
aos tratamentos insuficientes da LC.

e Formamucosade origemindeterminada- quando
a LM apresenta-se clinicamente isolada, nio sendo
possivel detectar nenhuma outra evidéncia de LC
prévia. Tais formas estariam provavelmente associadas
as infeccoes subclinicas ou a lesdes pequenas, nao
ulceradas, de evolucao rapida e que teriam passado
despercebidas, sem deixar cicatrizes perceptiveis.

e Forma mucosa concomitante - quando a lesdo
mucosa ocorre a distdncia, porémao mesmo tempo em
que a lesao cutinea ativa (nao contigua aos orificios
naturais).

e Forma mucosa contigua - ocorre por propagacao
direta de lesao cutinea, localizada préoxima a orificios
naturais, para a mucosa dasvias aerodigestivas. A lesao
cutdnea podera encontrar-se em atividade ou cicatriza-
da na ocasiao do diagnéstico.

e Forma mucosa primaria - ocorre, eventualmente,
pela picada do vetor na mucosa ou semimucosa de
labios e genitais (7,8).

Para muitos autores, a cavidade nasal é o local
preferencialmente acometido na quase totalidade das
lesdes mucosas leishmanioticas. Algumas hipoteses ten-
tam esclarecer o porqué desta predilecao. Acredita-se no
contato direto, ou seja, o individuo toca a lesao cutinea
primaria e depois coca o nariz, disseminando-a para a
mucosa, ou por contiguidade de lesdes cutineas da pele.
Porém muito poucos casos foram relatados com esse tipo
de transmissao (5).

Num estudo de Fornazierr, 2008: dentro do compro-
metimento nasal, os sintomas e sinais mais comuns foram
a perfuracao septal (50%), a tlcera em mucosa nasal (50%)
e epistaxe (31,2) (1D).

Nas lesoes mucosas, devem ser excluidas a
paracoccidiodomicose, hanseniase virchowiana, rinos-
cleroma, sarcoidose, bouba, sifilis tercidria, granuloma médio
facial e neoplasias (9).

Odiagnostico laboratorial da leishmaniose se cons-
titui fundamentalmente de trés grupos de exames: parasi-
tolégicos, imunologicos e moleculares (Reacao de
Polimerase em Cadeia - PCR) (7,8).

O exame parasitolégico é o método mais especifico
no diagnostico laboratorial da leishmaniose. Consiste na
pesquisa de parasitas nos tecidos ou 6rgios supostamente
infectadosatravés de: 1) exame direto, 2) cultura ou 3) PCR

4.

A biépsia pode ser feita com “punch” de 4 a 7 mm
de didmetro, ou em cunha, com o uso de bisturi. Nas lesoes

ulceradas deve-se preferira borda da lesio que, em geral,
mostra aspecto tumefeito e hiperémico. Os parasitas,
quando presentes, sio encontrados em vacuiolos
intracitoplasmaticos dos macréfagos ou nos espacos
intercelulares, geralmente isolados. O diagnéstico de cer-
teza pela histopatologia somente é dado quando se iden-
tifica nos tecidos o parasita (10).

A Intradermorreacao de Montenegro fundamenta-
se navisualizacao da resposta de hipersensibilidade celular
retardada. Geralmente persiste positiva apos o tratamento,
ou cicatrizacao da lesao cutanea tratada ou curada espon-
taneamente, podendo negativar nos individuos fraco-rea-
tores e nos precocemente tratados (7).

Outros testes sorologicos detectam anticorpos anti-
Leishmania circulantes no soro dos pacientes com titulos
geralmente baixos. A técnica de ELISA (Ensaio Imuno
Enzimatico) ainda ndo esta disponivel comercialmente,
devendo ter seu uso restrito a pesquisa. Nas lesoes ulcera-
das por L. (V.) braziliensis, a sensibilidade ao teste de
Imunofluorescéncia Indireta (IFT) esta em torno de 70%, no
primeiro ano da doenca; enquanto que, nas lesoes por L.
(V.) guyanensis, a sensibilidade é menor (7).

O diagndstico diferencial é feito com paracocci-
dioidomicose, carcinoma epidermoide, carcinoma
basocelular, linfomas, rinofima, rinosporidiose, entomof-
toromicose, hanseniase Virchoviana, sifilis terciaria, perfu-
racao septal traumatica ou poruso de drogas, rinite alérgica,
sinusite, sarcoidose, granulomatose de Wegner e outras
doencas mais raras (7,8).

Os antimoniais pentavalentes sao indicados para
o tratamento de todas as formas de leishmaniose
tegumentar, embora as formas mucosa e mucocutanea
exijam maior cuidado, por apresentarem respostas mais
lentas e maior possibilidade de recidivas. Visando padro-
nizar o esquema terapéutico, a OMS recomenda que a
dose deste antimonial seja calculada em mg/SbV/Kg/
dia, SbV significando antimonio pentavalente. Em todas
as formas de acometimento mucoso a dose recomenda-
da é de 20mg/SbV/Kg/dia (maximo 3 ampolas por dia),
durante 30 dias consecutivos. Se nao houver cicatrizacao
completa apos 12 semanas do término do tratamento, o
esquema deverd ser repetido apenas uma vez. Em caso
de nao resposta, utilizar uma das drogas de segunda
escolha (10).

O antimonial - N- metil glucamina, apresenta-se,
comercialmente, em frasco de Sml, que contém 405mg do
antimdnio pentavalente e cada ml contém 81 mg de SbV.
Nzo havendo resposta satisfatoria com o tratamento pelos
antimoniais pentavalente, as drogas de segunda escolha
sao a Anfotericina B e a Pentamidina (10).
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DiscussAo

Aleishmaniose é uma parasitose de grande relevan-
cia epidemiolégica na América do Sul e especialmente no
Brasil. A devastacao de florestas propicia o maior contato
de seres humanos com animais silvestres infectados, bem
como permite maior contagio de animais domésticos por
insetos vetores.

Entre suas principais formas de apresentacao clinica
encontram-se as formas cutinea e mucosa, que podem
apresentar-se em concomitancia. O acometimento das
cavidades nasais € a forma mais comum da LTA. A identi-
ficacao de lesodes indolores, que podem ser Unicas, de
fundo granuloso, com ou sem exsudacio e aspecto
infiltrativo, ulcerativo ou crostoso deve instigar o profissi-
onal médico a investigar a possibilidade de doenca
leishmanidtica.

Considerando que lesdes mucosas podem ser se-
cundarias a lesdes cutineas, permite-se afirmar que o
diagnéstico precoce de Leishmaniose tegumentar em sua
forma cutidnea possibilita tratamento adequado e reduz as
chances de prejuizos estéticos ou funcionais. E fundamen-
tal compreender que a forma mucosa da leishmaniose, em
sua apresentacao mais frequente - o acometimento das
cavidades nasais - tem simples observacao, pois odanoao
septo nasal é de facil visualizacao.

COMENTARIOS FINAIS

Trata-se de uma zoonose, na qual o ser humano éum
hospedeiro acidental, acometido ap6s a picada de insetos
dos géneros Lutzomya ou Phlebotomus, infectado pelo
parasita da espécie Leishmanniae cujo diagnostico precoce
de lesao leishmaniotica é imprescindivel, especialmente
quando ha comprometimento nasofaringeo, objetivando a
prevencao de deformidades ou prejuizos funcionais. A
avaliacao de lesoes cutineas e/oumucosas com a defini¢ao
precisa do diagnéstico de leishmaniose, seja por
dermatologistas ou por otorrinolaringologistas, favorece a
implantacao do tratamento adequado e, por conseguinte,
permite a reducao da disseminacao da doenca.
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