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MANIFESTAÇÃO DE LEISHMANIOSE EM CAVIDADE ORAL 

Manifestation of leishmaniasis in oral cavity 

 

RESUMO 

 

A leishmaniose é uma doença causada por parasitas do gênero Leishmania, que se 

multiplicam nos mastócitos e macrófagos teciduais na forma de amastigota, resultando 

em uma reação imunológica específica, que depende das células T. Esses parasitas são 

transmitidos por insetos hematófagos que permitem a manifestação das leishmanioses 

visceral, cutânea ou mucocutânea (tegumentar). O Brasil é um país endêmico nos casos 

de leishmaniose, em razão das condições climáticas.  O envolvimento primário e 

exclusivo da mucosa oral é incomum, mesmo em pacientes imunocompetentes. No 

entanto, a incidência de leishmaniose oral como doença oportunista aumentou em 

relação às condições imunossupressoras secundárias. Este trabalho teve por objetivo 

realizar uma revisão integrativa da literatura sobre as manifestações orais da 

leishmaniose em pacientes HIV positivos e negativos. São descritos os aspectos clínicos 

e localidades das lesões e são feitas as comparações entre as características clínicas dos 

pacientes acometidos, como sexo, idade e presença ou não de coinfecção pelo HIV.  

 

Palavras-chave: Leishmaniose Mucocutânea; Diagnóstico Bucal; Revisões de 

Literatura 
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ABSTRACT 

 

Leishmaniasis is a disease caused by parasites of the genus Leishmania, which multiply 

in mast cells and tissue macrophages in the form of amastigote, giving rise to a specific 

immune reaction, which depends on T cells. These parasites are transmitted by 

hematophagous insects; the disease can manifest as visceral, cutaneous, or 

mucocutaneous leishmaniasis. Brazil is an endemic country in cases of leishmaniasis, 

due to climatic conditions. Primary and exclusive involvement of the oral mucosa is 

uncommon, even in immunocompetent patients. However, the incidence of oral 

leishmaniasis as an opportunistic disease has increased in relation to the increase in 

secondary immunosuppressive conditions. This study aimed to carry out an integrative 

literature review on the oral manifestations of leishmaniasis in HIV-positive and 

negative patients. The clinical aspects and locations of the lesions are described. The 

comparisons between the characteristics of the affected patients, such as sex, age, and 

the presence or absence of HIV co-infection, are made. 

key words: Mucocutaneous Leishmaniasis; Oral Diagnosis; Literature Review 

 

INTRODUÇÃO 

 

A leishmaniose é uma doença zoonótica cujos protozoários da subespécie 

Leishmania representam os agentes mais frequentemente associados às lesões (Garcia et 

al, 2019). 

Roedores e caninos representam o reservatório do micro-organismo, que é 

transmitido em sua forma promastigota aos humanos através da picada de insetos 

flebotomíneos, que são considerados os vetores da doença. Em humanos e outros 
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mamíferos, os parasitas invadem o citoplasma de células histiocíticas e se transformam 

na forma amastigota, onde se proliferam (Garcia et al, 2019). Segundo o Ministério da 

Saúde, na América do Sul, são mais observadas espécies como a L. braziliensis (MS, 

2017). 

A leishmaniose é endêmica em mais de 80 países e a incidência e a prevalência 

dessa doença têm aumentado em todo o mundo (Garcia et al, 2019). A doença pode ser 

classificada em dois grupos principais: leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar 

americana, que engloba as formas cutânea e a mucocutânea (MS,2017).   

A leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, é endêmica no Estado 

do Tocantins e é uma doença potencialmente perigosa, pois a colonização da medula 

óssea pelo protozoário pode causar febre, hepatoesplenomegalia, anemia e 

trombocitopenia (MS,2017; Garcia et al, 2019).   

A leishmaniose tegumentar americana geralmente provoca lesões cutâneas como 

pápulas, úlceras ou placas em zonas expostas. Quando há o envolvimento das mucosas, 

são observadas lesões normalmente ulceradas, vermelhas ou violáceas, com aspecto 

granulomatoso, nodular ou polipoide (MS,2017; Garcia et al, 2019).   

Na cavidade oral, a lesões tendem a ser ulceradas, e especialmente nos pacientes 

HIV positivos, a doença se torna destrutiva, com aspecto granulomatoso, indolor e 

muito semelhante a apresentação de algumas micoses profundas, como a 

paracoccidioidomicose.  

O envolvimento primário e exclusivo da mucosa oral é incomum em pacientes 

imunocompetentes. No entanto, a incidência de leishmaniose oral como doença 

oportunista aumentou em relação ao aumento de condições imunossupressoras 

secundárias a doenças crônicas, neoplasias, transplantes, tratamentos imunossupressores 

e infecção por HIV (Garcia et al, 2019). 
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Assim sendo, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão integrativa da 

literatura sobre as manifestações da leishmaniose em cavidade oral, verificando se há 

diferenças e ou semelhanças entre as lesões em pacientes HIV positivos e HIV 

negativos. 

 

METODOLOGIA 

 

Por se tratar de uma pesquisa documental, com dados públicos existentes na 

literatura, esta pesquisa dispensou a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

seres humanos.  

Trata-se de um estudo com coleta de dados que foi realizado a partir de fontes 

secundárias, por meio de levantamento bibliográfico, com objetivo de compreender as 

manifestações orais da leishmaniose tegumentar americana em pacientes HIV positivos 

e negativos. 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura de natureza básica, qualitativa, 

de caráter exploratório, envolvendo o levantamento de estudos pregressos e análise de 

exemplos, com o intuito de reunir conhecimentos sobre as manifestações orais da 

leishmaniose tegumentar americana relacionada ou não ao HIV, contribuindo com a 

formulação de um estudo significativo sobre o tema.  

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizada uma busca nas 

seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline), 

Sicelo, Cochrane e Up to Date. 
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Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas 

combinações nas línguas portuguesa e inglesa: “Leishmaniose”, “Manifestação Oral da 

Leishmaniose”, “Leishmaniose e HIV” e “Leishmaniose Tegumentar Americana”.  

Durante a coleta de dados, primeiramente foi realizada uma leitura seletiva, e 

foram selecionados os artigos que discorriam sobre os temas supracitados. Em um 

segundo momento, foi realizada uma leitura crítica dos artigos selecionados, na qual 

foram feitas comparações entre as lesões orais de leishmaniose em pacientes HIV 

positivos e negativos.   

A análise dos estudos selecionados, quanto ao delineamento de pesquisa e quanto 

a síntese dos dados extraídos dos artigos, foi realizada de forma descritiva, 

possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados.  

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: trabalhos em 

língua inglesa e portuguesa que tratam da temática envolvida, nos últimos 25 anos, que 

continham dados de pacientes com leishmaniose tegumentar americana manifestando 

em cavidade oral, como características e localização das lesões, sexo e idade dos 

pacientes, presença ou não de HIV e tratamento realizado. Foram excluídos da pesquisa 

artigos que não estavam na língua inglesa ou portuguesa, que estavam fora do período 

delimitado e que não continham aos menos quatro variáveis supracitadas sobre o caso.  

Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento 

previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse 

extraída, minimizando o risco de erros na transcrição, garantindo precisão na checagem 

das informações e servindo como registro. O ANEXO 1 representa o instrumento 

modelo que foi utilizado na coleta dos dados (Souza et al, 2010). 
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Os dados analisados incluíam: definição dos sujeitos, metodologia, tamanho da 

amostra, mensuração de variáveis, método de análise e conceitos embasadores 

empregados, conforme ANEXO 1 (Souza et al, 2010). 

A análise dos dados foi efetuada através de uma listagem dos fatores que 

descrevem as características das lesões orais de leishmaniose separadamente e em 

associação com o HIV, relatadas nos trabalhos científicos pesquisados, conforme 

Tabela 1. Posteriormente, os dados obtidos foram interpretados e comparados. Durante 

o processo de comparação dos dados, as diversas manifestações orais da leishmaniose 

foram analisadas e relacionadas. A análise dos estudos selecionados, quanto ao 

delineamento de pesquisa e quanto à síntese dos dados extraídos dos artigos, foi 

realizada de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os 

dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na 

revisão.  
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Tabela 1- Casos de leishmaniose com manifestação oral em HIV positivos e negativos 

encontrados na literatura brasileira e inglesa, nos últimos 25 anos 

 
Caso Sexo Idade Ano País HIV + Tipo de lesão e 

localização  Tratamento Referência 

1 M 50 1995 - Sim 
Úlcera, 
região retromolar  
 

estibogluconato 
de sódio 

CHAUDH HY et al, 
1999 

2 M 30 1997 Espanha  Sim  Úlcera, palato duro e 
mole e septo nasal 

antimoniato de 
meglumina CORTÉS et al, 1997 

3 M 34 1998 - Sim 
Nódulo com 
ulcerações, dorso 
lingual 

antimoniato de 
meglumina e 
aciclovir 

VASQUEZ-
PINEIRO et al, 1998 

4 M 45 1998 EUA - Lesão não especificada, 
palato 

antimoniato de 
meglumina e 
estibogluconato  

COSTA et al, 2003 

5 M 44 1999 Brasil Sim Úlcera, nasal e em 
palato 

antimoniato de 
meglumina BORGES et al, 1999 

6 - 28 2002 - Sim Tumoração ulcerada, 
palato  meglumina  MILIAN et al, 2002 

7 F 2 2002 Brasil Não Lesão granulomatosa, 
palato duro  anfotericina B  VELOZO et al 2006  

8 M 38 2004 - Sim 

Lesões nodulares, 
língua, palato mole e 
duro, mucosa nasal e 
conjuntival 

antimoniato de 
meglumina  SINGH et al, 2004 

9 M 70 2007 Espanha Não Úlcera, assoalho da 
boca 

antimoniato de 
meglumina 
 

GARCIA et al, 2007 

10 M 41 2007 Espanha Sim Úlcera, mucosa da 
bochecha  

antimoniato de 
meglumina 
 

GARCIA et al, 2007 

11 M 50 2007 Espanha Sim 
Lesão não especificada, 
rebordo alveolar 
maxilar  

- GARCIA et al, 2007 

12 M 75 2007 Brasil  Não  
Lesão granulomatosa, 
palato, úvula e gengiva 
inferior 

antimoniato de 
meglumina 

 

PALMEIRO et al, 
2007  

13 M 41 2007 - Sim  Úlcera, mucosa julgal  antimoniato de 
meglumina  GARCIA et al, 2007 

14 M 50 2007 - Sim  
Lesão não especificada, 
rebordo alveolar 
superior 

- GARCIA et al, 2007 

15 M 58 2011 França Não Ulceração, palato antimoniato de 
meglumina  

RICHTER et al, 
2011 

16 M 49 2011 Itália Não Úlcera, dorso lingual 
anfotericina, 
meglumina  
 

SIMON et al, 2011 

17 M 71 2012 Brasil - Nódulos ulcerados, 
palato duro e mole Antimonial PELLICIOLI et, al 

2012 

18 M 76 2013 Itália Não Lesão não especificada, 
borda direita da língua 

antimoniato de 
meglumina, 
stibogluconato de 
sódio, 
anfotericina B, 
fluconazol  

STOECKLE et al, 
2013 
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19 M 33 2014 Bolívia Não 
Lesão não especificada, 
nasofaringe, palato, 
orofaringe e úvula  

anfotericina B  
CROVETTO-
MARTINEZ R et al, 
2015 

20 M 73 2014 Alemanh
a Não Úlcera, palato mole, 

úvula e cavidade nasal anfotericina B  
CROVETTO-
MARTINEZ R et al, 
2015 

21 M 51 2014 Índia Não Nódulos ulcerados, 
palato duro e mole 

miltefosina, 
estiboglucanato  PASSI et al, 2014 

22 M 55 2014 Senegal - Nódulo, língua antimoniato de 
meglumina  

MIGNOGNA et al, 
2014 

23 M 48 2014 - - Nódulo, língua - MIGNOGNA et al, 
2014 

24 M 33 2014 Paquistã
o - Ulceração, dorso da 

língua 
antimoniato de 
meglumina  

MIGNOGNA et al, 
2014 

25 M 41 2014 - - Nódulos, língua stibogluconato  MIGNOGNA et al, 
2014 

26 F 61 2014 - - Úlceras, lábio superior ntimoniato de 
meglumina  

MIGNOGNA et al, 
2014 

27 M 66 2014 - - Ulcerações e placas, 
gengiva e palato  

antimoniato de 
meglumina  

MIGNOGNA et al, 
2014 

28 M 31 2014 - - Lesão não especificada, 
mucosa bucal 

antimoniato de 
meglumina - 

MIGNOGNA et al, 
2014 

29 F 14 2014 Israel Não Lábio superior, 
ulcerações 

estibogluconato 
de sódio  
 

NADLER et al, 2014 

30 M 65 2014 Israel  Não Úlceras, palato anfotericina B NADLER et al, 2014 

31 M 22 2014 Israel Não Úlceras, palato estibogluconato 
de sódio NADLER et al, 2014 

32 M 25 2014 Israel Não Ulcerações, palato 
 

estibogluconato 
de sódio  NADLER et al. 2014 

33 M 50 2015 Itália - 
Lesão não especificada, 
região vestibular 
esquerda 

- CELENTANO et al, 
2015 

34 M 60 2016 Brasil Não 
Ulcerações vegetantes 
e granulomatosas, 
palato e úvula 

antimoniato de 
meglumina  CRUZ et al, 2016 

35 M 94 2016 Brasil - Ulcerações 
granulomatosas, palato anfotericina B  CRUZ et al, 2016 

36 M 41 2016 Brasil - 

Ulcerações 
granulomatosas, 
rebordo alveolar 
superior, gengiva e 
palato duro 

antimoniato de 
meglumina  

ALMEIDA et al, 
2016 

37 M 78 2019 Brasil Não 

Lesões ulceradas e 
granulomatosas, palato 
duro, palato mole, 
orofaringe, cavidade 
nasal 

anfotericina B  KANEZAKI et al, 
2019 

38 M 46 2019 Espanha Não 
Lesão nodular com 
ulceração, comissura 
labial 

antimoniato de 
meglumina 
 

ESTÉBANEZ et al, 
2019 

39 M 35 2020 Argentin
a Não 

Lesão granulomatosa, 
palato 
 

antimoniato de 
meglumina 

MOLINA-AVILA et 
al, 2020 
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RESULTADOS 

 

Os resultados do presente trabalho estão expressos na Tabela 1 e Gráficos 1 a 5. 

Considerando os critérios de inclusão e exclusão expostos na metodologia, no período 

compreendido entre 1995 e 2020 foram encontrados 39 trabalhos na literatura sobre 

casos de leishmaniose tegumentar americana com envolvimento de cavidade oral em 

pacientes HIV positivos e negativos (Tabela1).  

A maioria dos casos (90%) acometeu indivíduos do sexo masculino, conforme o 

Gráfico 1. 

 

 

Gráfico 1- Lesões de leishmaniose tegumentar americana em cavidade oral, por sexo: 

masculino - 35 casos; feminino - 3 casos; não especificado - um caso. Fonte: autoria 

própria. 

Masculino
90%

Feminino
8%

Não especificado
2%

Manifestação oral da Leishmaniose (por sexo, 1995-2020)

Masculino Feminino Não especificado
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Em relação à incidência, a maioria dos casos ocorreu no Brasil, seguido pela Espanha, 

Israel e Itália, conforme Gráfico 2.  

Gráfico 2- Quantidade de casos de leishmaniose tegumentar em cavidade oral, por país: 

Brasil (8 casos), Espanha (5 casos), Israel (4 casos), Itália (3 casos); demais países (8 

casos) e não especificados (11 casos). Fonte: autoria própria 

 

A idade dos pacientes acometidos variou de dois a 94 anos, com uma média aproximada 

de 47,5 anos. Destes, a maioria era HIV negativo, conforme observado no Gráfico 3. 

As lesões orais apresentaram-se únicas ou múltiplas, e variaram em úlceras / ulcerações 

com ou sem formação de placas, nódulos ou lesões nodulares com ou sem ulcerações, 

tumorações ulceradas e lesões granulomatosas, com prevalência das lesões ulceradas, 

conforme pode ser observado no Gráfico 4. Em relação à localização, o local mais 

afetado foi a região palatina, seguida pelo dorso lingual, conforme observado no Gráfico 

Brasil
21%

Espanha
13%

Israel
11%

Itália
8%

Demais países
21%

Não especificado
26%

Países com maior número de casos de Leishmaniose 
Tegumentar Americana com manifestação oral (1995-2020)

Brasil

Espanha

Israel

Itália

Demais países

Não especificado
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HIV positivos
26%

HIV negativos
43%

Não especificados
31%

Pacientes HIV positivos X HIV negativos acometidos pela 
Leishmaniose (1995-2020)

HIV positivos

HIV negativos

5. Em oito casos houve comprometimento da cavidade nasal ou úvula / orofaringe, 

conforme observado na Tabela 1. Não houve diferença entre as características clínicas 

das lesões observadas nos pacientes HIV positivos e negativos. 

 

 

 Gráfico 3- Quantidade de casos de leishmaniose tegumentar em cavidade oral com ou 

sem associação ao HIV. Fonte: autoria própria.  

 

 

 

 

 



12 
 

 
 

 

Gráfico 4- Características das lesões orais de Leishmaniose. Fonte: autoria própria. 

 

Úlceras/ulcerações 
com ou sem placas; 

56%
Nódulos/lesões 

nodulares com ou sem 
ulcerações; 21%

Lesões 
granulomatosas; 5%

Tumorações 
ulceradas; 3%

Lesão não 
especificada; 15%

Características clínicas das lesões orais da Leishmaniose

Úlceras/ulcerações com ou sem placas Nódulos/lesões nodulares com ou sem ulcerações

Lesões granulomatosas Tumorações ulceradas

Lesão não especificada
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Gráfico 5- Localização das lesões orais de Leishmaniose. Fonte: autoria própria 

 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

A Leishmaniose é uma doença infecciosa transmitida por insetos hematófagos 

flebótomos e é causada por parasitas do gênero Leishmania, que vivem e se multiplicam 

nos mastócitos sanguíneos e macrófagos teciduais (MS, 2017). No ciclo de transmissão 

do parasita, as fêmeas flebotomíneas infectadas transmitem as Leishmanias em sua 

forma promastigota pela picada e, ao serem fagocitadas por células mononucleares e 

Palato duro/ mole
49%

Língua/dorso de 
língua
18%

Mucosa jugal/ 
vestíbulo

10%

Gengiva/rebordo 
alveolar/região 

retromolar
13%

Lábio/comissura labial
8%

Soalho bucal
2%

Localização das lesões orais da Leiahmaniose

Palato duro/ mole Língua/dorso de língua

Mucosa jugal/ vestíbulo Gengiva/rebordo alveolar/região retromolar

Lábio/comissura labial Soalho bucal
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macrófagos, as formas promastigotas tornam-se amastigotas no interior das células 

fagocíticas, sofrendo divisões e continuando a infectar outras células (MS, 2017). As 

células do sistema mononuclear fagocitário têm o papel de fagocitar as formas 

promastigotas que são liberadas pelas fêmeas infectantes em regiões do baço, fígado, 

linfonodos, medula óssea e células do sistema mononuclear fagocitário (BARCELLINI 

et al, 2018).  

Existem dois tipos de leishmaniose: a tegumentar (cutânea / mucocutânea) e a 

visceral ou calazar, e sua manifestação varia conforme a espécie do parasita envolvida 

(MS, 2017). As manifestações clínicas incluem lesões cutâneas ulcerativas no local da 

picada, múltiplos nódulos não ulcerativos, inflamação da mucosa ou infecção visceral 

disseminada, a depender do acometimento cutâneo, mucoso ou visceral (MS, 2017).  

Geralmente, a leishmaniose mucocutânea apresenta lesões localizadas nas 

mucosas das vias aéreas superiores e sua forma clássica é secundária a lesões cutâneas 

(MS, 2017). Ainda, em consonância com o Manual de Vigilância da Leishmaniose 

Tegumentar publicado pelo Ministério da Saúde em 2017, no Brasil, cerca de 3% a 6% 

dos casos de leishmaniose apresentam manifestações cutâneas, e nas regiões endêmicas 

até 25% dos casos apresentam esse tipo de manifestação (MS, 2017).  

As lesões orais são representadas por úlceras que podem ter margens eritematosas 

laminadas, com aspecto granulomatoso e sulcos profundos (SANTOS et al 2013). No 

entanto, o acometimento da forma mucosa sem lesão cutânea prévia é muito raro, pois 

comumente a lesão oral não se apresenta de forma isolada, estando assim associada às 

infecções subclínicas ou lesões cutâneas pequenas, não ulceradas, de evolução rápida e 

que teriam passado alheio a cicatrizes (MS,2017). Esta forma clínica (lesão 

mucocutânea isolada) normalmente é causada pela L. braziliensis que tem maior 

epidemiologia na região Amazônica (MS, 2017).  
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Há fatores que vão definir o curso da doença, como por exemplo, a coinfecção 

pelo HIV. De acordo com BURZA et al (2018), o HIV e a Leishmania apresentam um 

mecanismo imunopatológico comum, envolvendo macrófagos e células dendríticas, 

resultando em progressão acelerada de ambas as doenças quando estão associadas, 

devido ao aumento da replicação dos patógenos. 

 Na imunomodulação da doença, os linfócitos TCD4+ auxiliam os linfócitos T 

auxiliares em uma resposta eficiente contra a Leishmania / HIV intracelulares. Como o 

HIV infecta os linfócitos TCD4+ e reduzem sua resposta imunológica, esses pacientes 

apresentam manifestações mais graves e atípicas de leishmaniose visceral e lesões de 

leishmaniose tegumentar com espectro variado (MS, 2017). O HIV diminui a resposta 

imunológica do organismo e dessa forma, muito se questiona a respeito desse vírus 

reativar, em decorrência da imunossupressão, uma infecção latente, ou pela linfopenia, 

ativar uma infecção primária com clínica exacerbada (ALVAR,1994).  

Em acometidos pela forma cutânea, mucocutânea e difusa a apresentação 

imunológica ocorre respectivamente por mediações do tipo Th1 e Th2 ou apenas Th2. 

(MS, 2017). Dependendo do padrão de resistência desencadeado pelo paciente o quadro 

se torna assintomático ou subclínico. Essa resposta imunológica ocorre principalmente 

por meio da resposta T auxiliares tipo 1 (Th1) que gera um padrão de resposta mediado 

por células dendríticas apresentadoras de antígeno, células T CD4 e CD8 e secreção de 

citocinas pró-inflamatórias, principalmente interleucina 12, fator de necrose tumoral e 

interferons γ (REITHINGER, 2007).  

A resposta Th2 age em menor proporção ajudando a regular os níveis de citocinas 

e macrófagos por meio da ação de interleucinas (4,10 e 13) e o fator de crescimento β, 

que regula a resposta Th1 (REITHINGER, 2007). Os pacientes com leishmaniose 
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mucocutânea apresentam respostas Th1 e Th2 (com alto níveis de interleucina 2, 

interleucina 4, interleucina 5 e TNFα) (REITHINGER, 2007). 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A Leishmaniose é considerada uma doença endêmica em 18 países das 

Américas, incluindo o Brasil, de acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS/OMS,2014), e sua manifestação clínica (tegumentar ou visceral) ocorre de 

acordo com a espécie do parasita, virulência, local de inoculação e estado imune, sendo 

os pacientes imunodeprimidos com o acometimento de maior gravidade 

(NADERIZADEH et al, 2018). 

Em nosso trabalho, os casos de leishmaniose oral abrangeram uma ampla variação 

geográfica, sendo a maioria dos casos observados no Brasil, seguidos pela Espanha, 

Israel e Itália. Outros países incluíam França, Bolívia, Índia, Paquistão, Senegal, EUA e 

Alemanha. Entretanto, em 26% dos casos não foi possível determinar a localização 

(Tabela 1 e Gráfico 2).  Sabe-se que a leishmaniose tegumentar americana é uma 

doença endêmica desde o sul do Texas, até a América do Sul, com exceção de Chile e 

Uruguai, porém os casos se concentram principalmente na bacia Amazônica e outras 

áreas de floresta úmida das Américas do Sul e Central, possivelmente devido às 

características climáticas destas regiões. A ocorrência incomum da leishmaniose em 

outros continentes, como observada em nosso estudo, pode ser devido a consequências 

migratórias dos pacientes acometidos para as regiões em que os parasitas são 

encontrados. Entretanto, GARCIA et al (2019) observaram que atualmente a doença é 

endêmica em mais de 80 países, sendo a L. infantum o agente etiológico mais comum da 
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leishmaniose no sul da Europa, enquanto a L.brasiliensis é a espécie mais comum nas 

Américas.      

Dos casos cronologicamente analisados, a faixa etária teve ampla variação, 

incluindo pacientes de dois a 94 anos de idade, com uma média de 47,5 anos (Tabela 

1). Destes, 90% dos casos acometeram o sexo masculino, enquanto 8% acometeram o 

sexo feminino e em 2% dos casos o sexo não foi especificado (Gráfico 1). Com base 

nos dados analisados, observou-se que a leishmaniose tegumentar com envolvimento 

de cavidade oral é mais prevalente em homens do que em mulheres, o que também é 

condizente com os dados encontrados na literatura sobre a doença (MS, 2017). 

Segundo CAMARGO (2008), os países endêmicos relacionam fatores sociais, 

comportamentais, econômicos e ocupacionais com o contágio da doença, justificando, 

dessa forma, o predomínio dos casos em indivíduos do sexo masculino, pois os 

homens estão mais suscetíveis a locais propícios de exposição a leishmania como: 

campo, o uso de vestimentas inadequadas nos locais de trabalho e o não uso de 

inseticidas.  

Em relação à localização das lesões orais, quase 50% dos casos ocorreram no 

palato, seguidos pela língua (18%), região de gengiva e rebordo alveolar (13%) 

mucosa jugal e vestíbulo (10%) comissura labial (8%) e soalho bucal (2%) (Gráfico 

5).  Uma possível explicação para esse fato seria a proximidade anatômica do palato 

com a cavidade nasal, região comumente envolvida pela leishmaniose tegumentar com 

manifestação mucosa (MS, 2017). Em nosso estudo, observamos oito casos de 

pacientes com lesões nasais concomitantes às lesões orais (Tabela 1).  

Em relação às características clínicas da lesão, mais de 50% dos casos 

apresentaram-se como úlcera ou ulcerações, seguidas por nódulos ou nodulações únicas 

ou múltiplas, com ou sem ulcerações (21%). Outros casos incluíam lesões 
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granulomatosas (5%) e tumorações ulceradas (3%). Em 15% dos casos, as 

características das lesões não foram especificadas. As manifestações clínicas foram 

condizentes com as descrições previamente relatadas na literatura, que englobam lesões 

nodulares, endurecidas, ulceradas e granulomatosas (MS, 2017). As lesões são descritas 

como ulcero-vegetantes com granulações e podem causar sintomas como dor no ato da 

mastigação, disfagia e odinofagia (MOREIRA, 1994; LESSA et al., 2007). Importante 

salientar que as lesões orais podem estar com a presença de linfonodos aumentados nas 

cadeias ganglionares próximas à região (MIGNONA et al, 2015) e podem se associar 

com a região nasal ou serem isoladas, podendo ocorrer também na úvula, tonsilas 

palatinas, epiglote e cordas vocais (MOREIRA, 1994; LESSA et al., 2007). 

Em relação ao HIV, 43% dos casos eram de pacientes HIV negativos, 26% de 

HIV positivos e em 31% dos casos não foi especificado (Gráfico 3). Nos casos 

analisados no presente trabalho, não observamos lesões de leishmaniose associada ao 

HIV em mulheres, talvez porque a incidência da leishmaniose em homens seja muito 

maior. Também não foram observadas diferenças significativas nos aspectos clínicos 

das lesões orais em pacientes HIV negativos quando comparados aos HIV positivos, 

provavelmente pela pequena quantidade de HIV positivos na amostra selecionada 

(Tabela 1 e Gráfico 3). As lesões nesses pacientes, em sua grande maioria, são descritas 

na literatura por ulcerações em mucosa, com hiperemia, granulações e edema (MS, 

2017).  Embora as lesões orais não tenham mostrado diferenças significativas, 

comparando-se os casos analisados, foi observado um maior acometimento sistêmico 

em pacientes HIV positivos em relação aos pacientes HIV negativos, como presença de 

linfonodomegalia, hepatomegalia e esplenomegalia (EL-SAFI et al, 1991).  

O diagnóstico da leishmaniose tegumentar pode ser baseado na apresentação 

clínica do paciente que geralmente possui um processo infeccioso com lesões bem 
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delimitadas (REIS et al., 2007) e a pesquisa laboratorial é usada para a confirmação 

patológica e afastar os diagnósticos diferenciais, como neoplasias, 

paracoccidioidomicose além de outras doenças infecciosas acometendo a mucosa 

(COLOMBO, 1992). 

Para análise laboratorial são utilizados testes como a biópsia com análise 

histopatológica das lesões orais e a intradermorreação de Montenegro (teste 

imunológico), além de exames parasitológicos diretos e indiretos. É função do 

profissional de saúde realizar a notificação compulsória quando confirmado o 

diagnóstico de leishmaniose para permitir que ocorra a vigilância epidemiológica da 

doença (MS, 2017). 

Os antimoniais pentavalentes:  meglumina e o estibogluconato de sódio são 

medicamentos de primeira escolha para terapia da leishmaniose tegumentar, sendo o 

antimoniato de meglumina o único fornecido no Brasil que pode ser administrado de 

forma sistêmica por injeção via endovenosa, intramuscular ou ainda de forma 

intralesional. O tratamento de segunda escolha é com antibiótico poliênico anfotericina 

B (MS, 2017). 

Pelo fato de tanto o HIV como a leishmaniose serem doenças endêmicas no Brasil 

que podem estar associadas, é recomendado pelo Ministério da Saúde (MS) que os 

pacientes diagnosticados com leishmaniose tegumentar sejam testados com sorologias 

para HIV (MS, 2017).  

 

 

CONCLUSÃO 

 

A leishmaniose é uma doença que acomete as células do sistema mononuclear 
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fagocitário, portanto é uma doença sistêmica que ataca diferentes órgãos. Na forma 

tegumentar envolve a pele e as mucosas. É endêmica nas Américas e no Brasil tem 

notificação compulsória, para que seja possível a vigilância epidemiológica da doença a 

fim de monitorização.  

Na cavidade oral, a leishmaniose tegumentar pode se manifestar por lesões 

cutâneas como pápulas e úlceras, sendo únicas ou múltiplas. Em sua forma 

mucocutânea, as lesões acometem as vias aéreas superiores e na cavidade oral, onde 

caracteriza-se, em sua maioria, por lesões ulceradas e / ou nodulares, que envolvem 

especialmente palato e região lingual.  

A doença afeta mais homens do que mulheres, e em HIV positivos tende a causar 

maior comprometimento sistêmico do que em pacientes imunocompetentes. 

É importante que os profissionais de saúde saibam identificar e analisar as lesões, 

para uma melhor indicação do manejo clínico, além de fornecer subsídios para o MS 

por meio das notificações, permitindo a identificação e controle dos vetores 

transmissores.  
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ANEXO I (Souza et al, 2010) 

 

 


