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MANIFESTACAO DE LEISHMANIOSE EM CAVIDADE ORAL

Manifestation of leishmaniasis in oral cavity

RESUMO

A leishmaniose é uma doenga causada por parasitas do género Leishmania, que se
multiplicam nos mastdcitos e macréfagos teciduais na forma de amastigota, resultando
em uma reacdo imunoldgica especifica, que depende das células T. Esses parasitas séo
transmitidos por insetos hemat6fagos que permitem a manifestacdo das leishmanioses
visceral, cutdnea ou mucocutanea (tegumentar). O Brasil € um pais endémico nos casos
de leishmaniose, em razdo das condigBes climaticas. O envolvimento primério e
exclusivo da mucosa oral € incomum, mesmo em pacientes imunocompetentes. No
entanto, a incidéncia de leishmaniose oral como doenga oportunista aumentou em
relacdo as condigcdes imunossupressoras secundarias. Este trabalho teve por objetivo
realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre as manifestacbes orais da
leishmaniose em pacientes HIV positivos e negativos. Sdo descritos os aspectos clinicos
e localidades das lesdes e séo feitas as comparacOes entre as caracteristicas clinicas dos

pacientes acometidos, como sexo, idade e presenga ou ndo de coinfeccdo pelo HIV.

Palavras-chave: Leishmaniose Mucocutanea; Diagndstico Bucal; Revisbes de

Literatura



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

INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca zoondtica cujos protozoarios da subespécie
Leishmania representam os agentes mais frequentemente associados as lesdes (Garcia et
al, 2019).

Roedores e caninos representam 0 reservatério do micro-organismo, que €

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

flebotomineos, que sdo considerados os vetores da doenca. Em humanos e outros



mamiferos, os parasitas invadem o citoplasma de células histiociticas e se transformam
na forma amastigota, onde se proliferam (Garcia et al, 2019). Segundo o Ministério da
Saude, na América do Sul, sdo mais observadas espécies como a L. braziliensis (MS,
2017).

A leishmaniose é endémica em mais de 80 paises e a incidéncia e a prevaléncia
dessa doenca tém aumentado em todo o mundo (Garcia et al, 2019). A doenga pode ser
classificada em dois grupos principais: leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar
americana, que engloba as formas cutanea e a mucocutanea (MS,2017).

A leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, é endémica no Estado
do Tocantins e € uma doenca potencialmente perigosa, pois a colonizacdo da medula
Ossea pelo protozoario pode causar febre, hepatoesplenomegalia, anemia e
trombocitopenia (MS,2017; Garcia et al, 2019).

A leishmaniose tegumentar americana geralmente provoca lesdes cutaneas como
papulas, Ulceras ou placas em zonas expostas. Quando h4 o envolvimento das mucosas,
sdo observadas lesdes normalmente ulceradas, vermelhas ou violaceas, com aspecto
granulomatoso, nodular ou polipoide (MS,2017; Garcia et al, 2019).

Na cavidade oral, a lesdes tendem a ser ulceradas, e especialmente nos pacientes
HIV positivos, a doenga se torna destrutiva, com aspecto granulomatoso, indolor e
muito semelhante a apresentagdo de algumas micoses profundas, como a
paracoccidioidomicose.

O envolvimento primério e exclusivo da mucosa oral é incomum em pacientes
imunocompetentes. No entanto, a incidéncia de leishmaniose oral como doenca
oportunista aumentou em relagdo ao aumento de condigdes imunossupressoras
secundarias a doengas cronicas, neoplasias, transplantes, tratamentos imunossupressores

e infecgdo por HIV (Garcia et al, 2019).
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Assim sendo, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre as manifestacGes da leishmaniose em cavidade oral, verificando se ha
diferencas e ou semelhangas entre as lesbes em pacientes HIV positivos e HIV

negativos.

METODOLOGIA

Por se tratar de uma pesquisa documental, com dados publicos existentes na
literatura, esta pesquisa dispensou a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos.

Trata-se de um estudo com coleta de dados que foi realizado a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliogréfico, com objetivo de compreender as
manifestacOes orais da leishmaniose tegumentar americana em pacientes HIV positivos
e negativos.

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura de natureza basica, qualitativa,
de carater exploratério, envolvendo o levantamento de estudos pregressos e anélise de
exemplos, com o intuito de reunir conhecimentos sobre as manifestacGes orais da
leishmaniose tegumentar americana relacionada ou ndo ao HIV, contribuindo com a
formulag&o 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 Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline),

Sicelo, Cochrane e Up to Date.



Foram utilizados, para busca dos artigos, 0s seguintes descritores e suas
combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: “Leishmaniose”, “Manifestacdo 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 critica dos artigos selecionados, na qual
foram feitas comparacgOes entre as lesdes orais de leishmaniose em pacientes HIV
positivos e negativos.

A andlise dos estudos selecionados, quanto ao delineamento de pesquisa e quanto
a sintese dos dados extraidos dos artigos, foi realizada de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: trabalhos em
lingua inglesa e portuguesa que tratam da tematica envolvida, nos ultimos 25 anos, que
continham dados de pacientes com leishmaniose tegumentar americana manifestando
em cavidade oral, como caracteristicas e localizagdo das lesGes, sexo e idade dos
pacientes, presenca ou ndo de HIV e tratamento realizado. Foram excluidos da pesquisa
artigos que ndo estavam na lingua inglesa ou portuguesa, que estavam fora do periodo
delimitado e que ndo continham aos menos quatro varidveis 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
extraida, minimizando o risco de erros na transcri¢do, garantindo precisdo na checagem
das informagdes e servindo como registro. O ANEXO 1 representa 0 instrumento

modelo que foi utilizado na coleta dos dados (Souza et al, 2010).



Os dados analisados incluiam: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da
amostra, mensuracdo de variaveis, método de analise e conceitos embasadores
empregados, conforme ANEXO 1 (Souza et al, 2010).

A anélise dos dados foi efetuada através de uma listagem dos fatores que
descrevem as caracteristicas das lesdes orais de leishmaniose separadamente e em
associagdo com o HIV, relatadas nos trabalhos cientificos pesquisados, conforme
Tabela 1. Posteriormente, os dados obtidos foram interpretados e comparados. Durante
0 processo de comparacdo dos dados, as diversas manifestagdes orais da leishmaniose
foram analisadas e relacionadas. A andlise dos estudos selecionados, quanto ao
delineamento de pesquisa e quanto & sintese dos dados extraidos dos artigos, foi
realizada de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar 0s

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

revisao.



Tabela 1- Casos de leishmaniose com manifestacdo oral em HIV positivos e negativos

encontrados na literatura brasileira e inglesa, nos Ultimos 25 anos

Tipo de lesdo e

Caso | Sexo | Idade Ano Pais HIV + T Tratamento Referéncia
localizagdo
Ulcera, )
1 M 50 1995 - Sim regido retromolar estlpogluconato CHAUDH HY etal,
de sédio 1999
9 M 30 1997 Espanha | Sim Ulcera, palato duro e antlmon!ato de CORTES et al, 1997
mole e septo nasal meglumina
Nédulo com antimoniato de
3 M 34 1998 - Sim ulceragdes, dorso meglumina e I\D/IIA\\ISE?FlzJoEit al 1998
lingual aciclovir '
Lesdo ndo especificada antimoniato de
4 M 45 1998 EUA - P " | megluminae COSTA et al, 2003
palato A
estibogluconato
5 |M |44 1999 | Brasil | sim | Jlcera nasal e em antimoniatode | ppaEs 6t 1 1999
palato meglumina
6 |- 28 2002 | - Sim g;r;tzra‘?ao ulcerada, |\ lumina MILIAN et al, 2002
7 F 2 2002 Brasil Néo Leséo granulomatosa, anfotericina B VELOZO et al 2006
palato duro
LesOes nodulares,
8 M 38 2004 i sim lingua, palato mole e antimoniato de SINGH et al, 2004
duro, mucosa nasal e meglumina
conjuntival
Ulcera, assoalho da antimon!ato de
9 M 70 2007 Espanha | Nédo boca ! meglumina GARCIA et al, 2007
Ulcera, mucosa da antimoniato de
10 M 41 2007 Espanha | Sim ! meglumina GARCIA et al, 2007
bochecha
Lesdo ndo especificada,
11 M 50 2007 Espanha | Sim rebordo alveolar - GARCIA et al, 2007
maxilar
Lesdo granulomatosa, antimoniato de PALMEIRO et al
12 M 75 2007 Brasil Néo palato, Gvula e gengiva | meglumina 2007 '
inferior
13 M 41 2007 - Sim Ulcera, mucosa julgal antlmon!ato de GARCIA et al, 2007
meglumina
Lesdo ndo especificada,
14 M 50 2007 - Sim rebordo alveolar - GARCIA et al, 2007
superior
15 M 58 2011 Franca Néo Ulceragdo, palato antlmon!ato de RICHTER etal,
meglumina 2011
) anfotericina,
16 M 49 2011 Italia Néo Ulcera, dorso lingual meglumina SIMON et al, 2011
17 M 71 2012 Brasil i Noédulos ulcerados, Antimonial PELLICIOLI et, al
palato duro e mole 2012
antimoniato de
meglumina,
- ~ Lesdo ndo especificada, | stibogluconato de | STOECKLE et al,
18 M 76 2013 Italia Néo borda direita da lingua | sédio, 2013

anfotericina B,
fluconazol




Lesdo ndo especificada,

CROVETTO-

19 M 33 2014 Bolivia Néo nasofaringe, palato, anfotericina B MARTINEZR et al,
orofaringe e Gvula 2015
Alemanh Ulcera, palato mole - CROVETTO-
20 M 73 2014 Néo s ' . ' anfotericina B MARTINEZR et al,
a Gvula e cavidade nasal 2015
21 | M 51 2014 | india Néo Nodulos ulcerados, miltefosina, PASSI et al, 2014
palato duro e mole estiboglucanato
22 M 55 2014 Senegal - Nodulo, lingua antlmon!ato de MIGNOGNA et al,
meglumina 2014
23 M 48 2014 - - Nodulo, lingua - %ISNOGNA etal,
24 M 33 2014 Paguistd | l:llcera(;ao, dorso da antlmon!ato de MIGNOGNA et al,
0 lingua meglumina 2014
25 M 41 2014 - - Nodulos, lingua stibogluconato %ISNOGNA etal,
26 | F 61 2014 - - Ulceras, labio superior ntimoniato de MIGNOGNA et al,
meglumina 2014
97 M 66 2014 i i Ulceragoes e placas, antlmon!ato de MIGNOGNA et al,
gengiva e palato meglumina 2014
28 M 31 2014 i i Lesdo ndo especificada, antlmon!ato de MIGNOGNA et al,
mucosa bucal meglumina - 2014
L abio superior estibogluconato
29 F 14 2014 Israel Néo ~ P ! de sodio NADLER et al, 2014
ulceragdes
30 M 65 2014 Israel Néo Ulceras, palato anfotericina B NADLER et al, 2014
31 M 22 2014 Israel Néo Ulceras, palato zset;%(zjg;i:)uconato NADLER et al, 2014
2 |mMm |25 2014 | Israel Nao | Ylceragdes, palato gse“st(’,)%%:)“”“ato NADLER et al. 2014
Lesdo ndo especificada,
33 M 50 2015 Italia - regido vestibular - CELENTANO et al,
2015
esquerda
Ulceragdes vegetantes antimoniato de
34 M 60 2016 Brasil Néo e granulomatosas, . CRUZ et al, 2016
., meglumina
palato e Gvula
35 M 94 2016 Brasil - Ulceragdes anfotericina B CRUZ et al, 2016
granulomatosas, palato
Ulceragdes
granulomatosas, . .
36 M 41 2016 Brasil - rebordo alveolar antlmon!ato de ALMEIDA etal,
. . meglumina 2016
superior, gengiva e
palato duro
Lesdes ulceradas e
granulomatosas, palato
37 M 78 2019 Brasil Néo duro, palato mole, anfotericina B I;:ﬁ';EZAKI etal,
orofaringe, cavidade
nasal
Lesdo nodular com antimoniato de .
38 M 46 2019 Espanha | Nédo ulceragdo, comissura meglumina Egil'gEBANEZ etal,
labial
. Lesdo granulomatosa, . .
39 M 35 2020 Argentin Nio palato antlmon!ato de MOLINA-AVILA et
a meglumina al, 2020




RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho estdo expressos na Tabela 1 e Graficos 1 a 5.
Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo expostos na metodologia, no periodo
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 (Tabelal).

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

Gréfico 1.

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

Néo especificado
2%
Feminino
8%

Masculino
90%

= Masculino = Feminino = N&oespecificado

Grafico 1- LesBes de leishmaniose tegumentar americana em cavidade oral, por sexo:
masculino - 35 casos; feminino - 3 casos; ndo especificado - um caso. Fonte: autoria

propria.
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Em relacdo a incidéncia, a maioria dos casos ocorreu no Brasil, seguido pela Espanha,

Israel e Italia, conforme Gréfico 2.

Paises com maior nimero de casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana com manifestacdo oral (1995-2020)

Brasil
21%

N&o especificado
26%

= Brasil
= Espanha
= |Israel
= |talia
Espanha
13% = Demaispaises

= Nao especificado

Demais paises
21%

11%

Italia
8%

Grafico 2- Quantidade de casos de leishmaniose tegumentar em cavidade oral, por pais:
Brasil (8 casos), Espanha (5 casos), Israel (4 casos), Italia (3 casos); demais paises (8

casos) e nao especificados (11 casos). Fonte: autoria prdpria

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 Gréfico 3.

As lesGes orais apresentaram-se Unicas ou multiplas, e variaram em Ulceras / ulceragdes
com ou sem formacao de placas, ndédulos ou lesdes nodulares com ou sem ulceragdes,
tumoracdes ulceradas e lesdes granulomatosas, com prevaléncia das lesdes ulceradas,
conforme pode ser observado no Gréafico 4. Em relacdo a localizagdo, o local mais

afetado foi a regido palatina, seguida pelo dorso lingual, conforme observado no Grafico
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5. Em oito casos houve comprometimento da cavidade nasal ou Uvula / orofaringe,
conforme observado na Tabela 1. Ndo houve diferenca entre as caracteristicas clinicas

das lesdes observadas nos pacientes HIV positivos e negativos.

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

HIV positivos
26%

Néao especificados
31%

= H|V positivos

= H|V negativos

HIV negativos
43%

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

sem associacdo ao HIV. Fonte: autoria propria.
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Caracteristicas clinicas das lesdes orais da Leishmaniose

Lesdonao
especificada; 15%

Tumoracdes
ulceradas; 3%

Lesdes
granulomatosas; 5%

Ulceras/ulceragdes
com ou sem placas;

56%
Nodulos/lesbes
nodularescom ou sem
ulceragdes; 21%
= Ulceras/ulceragdes com ou sem placas = Nodulos/lesGes nodulares com ou sem ulceracdes

= Lesdes granulomatosas = Tumoragdesulceradas

= | esdo ndo especificada

Grafico 4- Caracteristicas das lesdes orais de Leishmaniose. Fonte: autoria propria.
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Localizacéo das lesdes orais da Leiahmaniose

Soalho bucal
Labio/comissura labial 2%
8%

Gengiva/rebordo
alveolar/regido
retromolar
13%

Mucosa jugal/

Palatoduro/ mole
49%

vestibulo
10%
Lingua/dorsode
lingua
18%
= Palatoduro/ mole = Lingua/dorso de lingua
= Mucosa jugal/ vestibulo = Gengiva/rebordoalveolar/regido retromolar
= Labio/comissura labial = Soalho bucal

Grafico 5- Localizacdo das lesdes orais de Leishmaniose. Fonte: autoria propria

REVISAO DA LITERATURA

A Leishmaniose ¢ uma doenca infecciosa transmitida por insetos hematéfagos
fleb6tomos e é causada por parasitas do género Leishmania, que vivem e se multiplicam
nos mastdcitos sanguineos e macréfagos teciduais (MS, 2017). No ciclo de transmissao
do parasita, as fémeas flebotomineas infectadas transmitem as Leishmanias em sua

forma promastigota pela picada e, ao serem fagocitadas por células mononucleares e
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macrdfagos, as formas promastigotas tornam-se amastigotas no interior das células
fagociticas, sofrendo divisdes e continuando a infectar outras células (MS, 2017). As
células do sistema mononuclear fagocitario tém o papel de fagocitar as formas
promastigotas que sdo liberadas pelas fémeas infectantes em regies do baco, figado,
linfonodos, medula déssea e células do sistema mononuclear fagocitario (BARCELLINI
et al, 2018).

Existem dois tipos de leishmaniose: a tegumentar (cutanea / mucocutanea) e a
visceral ou calazar, e sua manifestacdo varia conforme a espécie do parasita envolvida
(MS, 2017). As manifestagdes clinicas incluem lesfes cutaneas ulcerativas no local da
picada, multiplos nddulos ndo ulcerativos, inflamagéo da mucosa ou infec¢do visceral
disseminada, a depender do acometimento cutdneo, mucoso ou visceral (MS, 2017).

Geralmente, a leishmaniose mucocutanea apresenta lesdes localizadas nas
mucosas das vias aéreas superiores e sua forma classica € secundaria a lesdes cutaneas
(MS, 2017). Ainda, em consonancia com o Manual de Vigilancia da Leishmaniose
Tegumentar publicado pelo Ministério da Saude em 2017, no Brasil, cerca de 3% a 6%
dos casos de leishmaniose apresentam manifestagdes cutaneas, e nas regides endémicas
até 25% dos casos apresentam esse tipo de manifestacdo (MS, 2017).

As lesdes orais sdo representadas por Ulceras que podem ter margens eritematosas
laminadas, com aspecto granulomatoso e sulcos profundos (SANTOS et al 2013). No
entanto, o acometimento da forma mucosa sem lesdo cutanea prévia € muito raro, pois
comumente a lesdo oral ndo se apresenta de forma isolada, estando assim associada as
infeccBes subclinicas ou lesdes cutaneas pequenas, ndo ulceradas, de evolugdo rapida e
que teriam passado alheio a cicatrizes (MS,2017). Esta forma clinica (lesdo
mucocutanea isolada) normalmente é causada pela L. braziliensis que tem maior

epidemiologia na regido Amazonica (MS, 2017).
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Ha fatores que vdo definir o curso da doenca, como por exemplo, a coinfeccéo
pelo HIV. De acordo com BURZA et al (2018), o HIV e a Leishmania apresentam um
mecanismo imunopatolégico comum, envolvendo macrofagos e células dendriticas,
resultando em progressédo acelerada de ambas as doengas quando estdo associadas,
devido ao aumento da replicacéo dos patdgenos.

Na imunomodulacdo da doenga, os linfocitos TCD4+ auxiliam os linfocitos T
auxiliares em uma resposta eficiente contra a Leishmania / HIV intracelulares. Como o
HIV infecta os linfocitos TCD4+ e reduzem sua resposta imunoldgica, esses pacientes
apresentam manifestacfes mais graves e atipicas de leishmaniose visceral e lesdes de
leishmaniose tegumentar com espectro variado (MS, 2017). O HIV diminui a resposta
imunolégica do organismo e dessa forma, muito se questiona a respeito desse virus
reativar, em decorréncia da imunossupressdo, uma infeccdo latente, ou pela linfopenia,
ativar uma infecgdo priméaria com clinica exacerbada (ALVAR,1994).

Em acometidos pela forma cutinea, mucocutanea e difusa a apresentagéo
imunolégica ocorre respectivamente por mediagdes do tipo Thl e Th2 ou apenas Th2.
(MS, 2017). Dependendo do padréo de resisténcia desencadeado pelo paciente o quadro
se torna assintomatico ou subclinico. Essa resposta imunoldgica ocorre principalmente
por meio da resposta T auxiliares tipo 1 (Th1) que gera um padréo de resposta mediado
por células dendriticas apresentadoras de antigeno, células T CD4 e CD8 e secrecéo de
citocinas pré-inflamatdrias, principalmente interleucina 12, fator de necrose tumoral e
interferons y (REITHINGER, 2007).

A resposta Th2 age em menor propor¢do ajudando a regular os niveis de citocinas
e macrdfagos por meio da acdo de interleucinas (4,10 e 13) e o fator de crescimento f,

que regula a resposta Thl (REITHINGER, 2007). Os pacientes com leishmaniose
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mucocutanea apresentam respostas Thl e Th2 (com alto niveis de interleucina 2,

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

DISCUSSAO

A Leishmaniose é considerada uma doenca endémica em 18 paises das
Américas, incluindo o Brasil, de acordo com a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS,2014), e sua manifestacdo clinica (tegumentar ou visceral) ocorre de
acordo com a espécie do parasita, viruléncia, local de inoculacéo e estado imune, sendo
0s pacientes imunodeprimidos com o0 acometimento de maior gravidade
(NADERIZADEH et al, 2018).

Em nosso trabalho, os casos de leishmaniose oral abrangeram uma ampla variagao
geogréfica, sendo a maioria dos casos observados no Brasil, seguidos pela Espanha,
Israel e Italia. Outros paises incluiam Franca, Bolivia, india, Paquistdo, Senegal, EUA e
Alemanha. Entretanto, em 26% dos casos ndo foi possivel determinar a localizacdo
(Tabela 1 e Gréfico 2). Sabe-se que a leishmaniose tegumentar americana é uma
doenca endémica desde o sul do Texas, até a América do Sul, com excecdo de Chile e
Uruguai, porém os casos se concentram principalmente na bacia Amazonica e outras
areas de floresta Umida das Américas do Sul e Central, possivelmente devido as
caracteristicas climéticas destas regides. A ocorréncia incomum da leishmaniose em
outros continentes, como observada em nosso estudo, pode ser devido a consequéncias
migratérias dos pacientes acometidos para as regides em que 0s parasitas S&o
encontrados. Entretanto, GARCIA et al (2019) observaram que atualmente a doenga é

endémica em mais de 80 paises, sendo a L. infantum o agente etiolégico 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 etaria teve ampla variacdo,
incluindo pacientes de dois a 94 anos de idade, com uma média de 47,5 anos (Tabela
1). Destes, 90% dos casos acometeram o0 sexo masculino, enquanto 8% acometeram o
sexo feminino e em 2% dos casos o sexo ndo foi especificado (Gréafico 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 doenca (MS, 2017).
Segundo CAMARGO (2008), os paises endémicos relacionam fatores sociais,
comportamentais, econdmicos e ocupacionais com o contagio da doenca, justificando,
dessa forma, o predominio dos casos em individuos do sexo masculino, pois 0s
homens estdo mais suscetiveis a locais propicios de exposi¢do a leishmania como:
campo, 0 uso de vestimentas inadequadas nos locais de trabalho e o ndo uso de
inseticidas.

Em relacdo a localizagdo das lesBes orais, quase 50% dos casos ocorreram no
palato, seguidos pela lingua (18%), regido de gengiva e rebordo alveolar (13%)
mucosa jugal e vestibulo (10%) comissura labial (8%) e soalho bucal (2%) (Grafico
5). Uma possivel explicacdo para esse fato seria a proximidade anatdmica do palato
com a cavidade nasal, regido comumente envolvida pela leishmaniose tegumentar com
manifestagdo mucosa (MS, 2017). Em nosso estudo, observamos oito casos de
pacientes com lesdes nasais concomitantes as lesdes orais (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas clinicas da lesdo, mais de 50% dos casos
apresentaram-se como Ulcera ou ulceracdes, seguidas por nédulos ou nodulagdes Unicas

ou mdaltiplas, com ou sem ulceragcbes (21%). Outros casos incluiam lesbes
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granulomatosas (5%) e tumoragBes ulceradas (3%). Em 15% dos casos, as
caracteristicas das lesbes ndo foram especificadas. As manifestacbes clinicas foram
condizentes com as descrigdes previamente relatadas na literatura, que englobam les6es
nodulares, endurecidas, ulceradas e granulomatosas (MS, 2017). As lesdes séo descritas
como ulcero-vegetantes com granulagdes e podem causar sintomas como dor no ato da
mastigacéo, disfagia e odinofagia (MOREIRA, 1994; LESSA et al., 2007). Importante
salientar que as lesdes orais podem estar com a presenga de linfonodos aumentados nas
cadeias ganglionares proximas a regido (MIGNONA et al, 2015) e podem se associar
com a regido nasal ou serem isoladas, podendo ocorrer também na Gvula, tonsilas
palatinas, epiglote e cordas vocais (MOREIRA, 1994; LESSA et al., 2007).
Em relagdo ao HIV, 43% dos casos eram de pacientes HIV negativos, 26% de
HIV positivos e em 31% dos casos ndo foi especificado (Gréafico 3). Nos casos
analisados no presente trabalho, ndo observamos lesbes de leishmaniose associada ao
HIV em mulheres, talvez porque a incidéncia da leishmaniose em homens seja muito
maior. Também ndo foram observadas diferencas significativas nos aspectos clinicos
das lesOes orais em pacientes HIV negativos quando comparados aos HIV positivos,
provavelmente pela pequena quantidade de HIV positivos na amostra selecionada
(Tabela 1 e Grafico 3). As lesBes nesses pacientes, em sua grande maioria, sdo descritas
na literatura por ulceragdes em mucosa, com hiperemia, granulacdes e edema (MS,
2017). Embora as lesdes orais ndo tenham mostrado diferengas significativas,
comparando-se os casos analisados, foi observado um maior acometimento sistémico
em pacientes HIV positivos em relacdo aos pacientes HIV negativos, como presenca de
linfonodomegalia, hepatomegalia e esplenomegalia (EL-SAFI et al, 1991).
O diagnostico da leishmaniose tegumentar pode ser baseado na apresentagdo

clinica do paciente que geralmente possui um processo infeccioso com lesdes bem
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delimitadas (REIS et al., 2007) e a pesquisa laboratorial é usada para a confirmacéo
patologica e afastar os  diagndsticos  diferenciais, como  neoplasias,
paracoccidioidomicose além de outras doengas infecciosas acometendo a mucosa
(COLOMBO, 1992).

Para andlise laboratorial sdo utilizados testes como a bidpsia com anéalise
histopatoldgica das lesdes orais e a intradermorreacdo de Montenegro (teste
imunoldgico), além de exames parasitoldgicos diretos e indiretos. E funcdo do
profissional de salde realizar a notificagdo compulséria quando confirmado o
diagndstico de leishmaniose para permitir que ocorra a vigilancia epidemiologica da
doenga (MS, 2017).

Os antimoniais pentavalentes: meglumina e o estibogluconato de sodio sdo
medicamentos de primeira escolha para terapia da leishmaniose tegumentar, sendo o
antimoniato de meglumina o Unico fornecido no Brasil que pode ser administrado de
forma sistémica por injecdo via endovenosa, intramuscular ou ainda de forma
intralesional. O tratamento de segunda escolha é com antibi6tico poliénico anfotericina
B (MS, 2017).

Pelo fato de tanto o HIV como a leishmaniose serem doengas endémicas no Brasil
que podem estar associadas, é recomendado pelo Ministério da Saide (MS) que o0s
pacientes diagnosticados com leishmaniose tegumentar sejam testados com sorologias

para HIV (MS, 2017).

CONCLUSAO

A leishmaniose é uma doenga que acomete as células do sistema mononuclear
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fagocitario, portanto é uma doenca sistémica que ataca diferentes 6rgdos. Na forma
tegumentar envolve a pele e as mucosas. E endémica nas Américas e no Brasil tem
notificagdo compulsoria, para que seja possivel a vigilancia epidemioldgica da doenca a
fim de monitorizagao.

Na cavidade oral, a leishmaniose tegumentar pode se manifestar por lesdes
cutdneas como pépulas e ulceras, sendo Unicas ou multiplas. Em sua forma
mucocutanea, as lesbes acometem as vias aéreas superiores e na cavidade oral, onde
caracteriza-se, em sua maioria, por lesdes ulceradas e / ou nodulares, que envolvem
especialmente palato e regido lingual.

A doenca afeta mais homens do que mulheres, e em HIV positivos tende a causar
maior comprometimento sistémico do que em pacientes imunocompetentes.

E importante que os profissionais de satde saibam identificar e analisar as lesdes,
para uma melhor indicacdo do manejo clinico, além de fornecer subsidios para 0 MS
por meio das notificacbes, permitindo a identificagdo e controle dos vetores

transmissores.
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A. ldentificagao

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores
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Local de trabalho

Graduacao

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. Instituicao sede do estudo
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Centro de pesquisa

Instituicao (nica

Pesquisa multicéntrica

Qutras instituicoes
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C. Tipo de publicacdo

Publicagao de enfermagem

Publicagdo médica

| Publicacdo de outra drea da salde. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
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3.1 Selecao

[ ) Randdimica

[ ) Conveniéncia
{) Outra

3.2 Tamanha {n}
[ ] Inicial

{ ) Final
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Diagndstico
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4. Tratamento dos dados
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