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Resumo

Introducdo: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga cronica, grave, infecciosa e ndo contagiosa,
sendo encontrada em quase toda a America Latina, afetando as populagdes autoctones e viajantes. Objetivo: Objetivou-
se elucidar a importancia da equipe multiprofissional para a realizacdo do diagndstico definitivo, de um caso de
Leishmaniose Tegumentar Americana. Caso clinico: Paciente de 74 anos, sexo masculino, procurou o servico de salde
com queixa de rouquiddo e odinofagia. Ao exame médico, apresentou lesdo irregular em palato duro e mole com
proeminéncias lobuladas e ulceradas. Foram solicitados teste rapido e sorologia cujos resultados foram negativos. Para
confirmacdo diagndstica, foi requerido no servico odontoldgico a bidpsia da lesdo e o teste Reacdo de Polimerase em
Cadeia. Conclusdo: Salientamos a importancia da integracdo médico odontoldgica para conclusdo do diagnostico e
realizacdo do tratamento.

Descritores: Leishmaniose; Leishmaniose Mucocutanea; Diagnostico.

Abstract

Introduction: The American Cutaneous Leishmaniasis (LTA) is a chronic, serious, infectious and non-contagious
disease, found in almost all of Latin America, affecting native populations and travelers. Objective: The objective of this
study was to elucidate the importance of a multiprofessional team for the definitive diagnosis of a case of American
Cutaneous Leishmaniasis. Clinical case: A 74-year-old male patient sought health services with complaints of
hoarseness and odynophagia. At the medical examination, he presented an irregular lesion on his hard and soft palate
with lobulated and ulcerated prominences. A rapid test and serology were requested, the results of which were negative.
In order to performe a diagnostic confirmation, the lesion biopsy and the Chain Polymerase Reaction test were required
at the dental service. Conclusion: We emphasize the importance of the dental-medical integration for the conclusion of
the diagnosis and the accomplishment of the treatment.

Descriptors: Leishmaniasis; Mucocutaneous Leishmaniasis; Diagnosis.

Resumen

Introduccion: La Leishmaniasis Cutanea Americana (LCA) es una enfermedad crénica, grave, infecciosas y no
infecciosas Yy es responsable de casi toda América Latina, que afecta a las poblaciones indigenas y los viajeros. Objetivo:
Este estudio tuvo como objetivo dilucidar la importancia del equipo multidisciplinario para llevar a cabo el diagnéstico
definitivo de un caso de Leishmaniasis Cutdnea Americana. Caso clinico: Paciente de 74 afios, de sexo masculino, buscé
el servicio de salud quejandose de ronquera y dolor de garganta. En el examen médico mostro lesion irregular en el
paladar duro y blando con prominencias lobulados y ulceradas. Se solicitaron pruebas de serologia y rapidos resultados
de los cuales fueron negativos. Para la confirmacién de diagnostico se requeria en la biopsia servicio dental de la lesion
y la prueba de Polymerase Chain Reaction. Conclusion: Hacemos hincapié en la importancia de la integracion de
medicina dental para completar el diagnostico y la finalizacion del tratamiento.

Descriptores: Leishmaniasis; Leishmaniasis Mucocutanea; Diagnostico.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é
uma doenga crdnica, grave, infecciosa e ndo contagiosa,
sendo encontrada em quase toda a America Latina, afetando
as populacdes autoctones e viajantes. O agente etioldgico é
um protozoario da ordem Kinetoplastida, da familia
Trypanosomatidae e género Leishmania, que acomete pele e
mucosas. A transmissdo da LTA é através da picada de
fémeas flebotomineos, da espécie Lutzomyialongipalpis,
conhecidos popularmente, dependendo da localizacdo
geografica, como mosquito palha, tatuquira e birigui’, onde
0 Canis lupusfamiliaris, o cdo, é o principal reservatorio
desta doenca’.

A doenca apresenta-se na forma cutanea ou mucosa’,
sendo que a apresentacdo mucosa € na maioria das vezes
secundaria as lesbes cutaneas, surgindo geralmente, meses
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ou anos ap6s a resolucdo das lesdes de pele’. Quando
acometem a mucosa bucal, a doenca se torna destrutiva ou
ulcerovegetativa e granulomatosa, acompanhada pela
presenca de granulacdes grosseiras e sulcos profundos.
Geralmente, a dificuldade de deglutir e a dor sdo os
principais sintomas relatados, além de sialorréia, odor fétido
e 0 sangramento®.

O diagnéstico da LTA é um desafio para a equipe de
salde, pois abrange aspectos epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais  (pesquisa  parasitologica e diagnostico
imunoldgico), além de possuir diversos diagnosticos
diferencias como a paracoccidioidomicose, sifilis terciaria,
neoplasias, entre outros®. Vem sendo amplamente utilizado
para fins de pesquisa 0 método molecular de Reacdo de
Polimerase em Cadeia (PCR), que na rotina de diagnaostico, é
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pouco utilizado, porém acrescenta em sensibilidade quando
associado aos métodos parasitolégicos tradicionais®.

Mais de 90% dos casos mundiais da LTA ocorrem em
Bangladesh, india, Sud&o, Suddo do Sul, Etiopia e no Brasil,
sendo que a sua incidéncia atualmente estimada é de cerca
de 200.000 a 400.000 novos casos em todo 0 mundo. Porém
estes dados sdo uma estimativa, devido muitos paises nédo
realizar uma correta vigilancia, notificacdo e arquivamento
de seus dados®. E mesmo com a grande incidéncia de casos
subnotificados, 90% dos casos da América Latina estdo no
Brasil.

De acordo com o que € regido no decreto do Senado
Federal n° 51.838, de 14 de marco de 1963, a Leishmaniose
é uma doenca de notificagdo obrigatdria considerada uma
endemia rural®.

No ano de 2006 foi publicado pelo Ministério da
Saude, o Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (PVCLC), que teve como intuito
marcar o avanco territorial e diminuir a morbidade e
letalidade da doencga, com medidas baseadas no diagndstico
e tratamento precoce dos casos humanos, reducdo da
populacdo de flebotomineos, eliminacdo de reservatorios e
atividades de educacdo em salde. No entanto, apesar dos
esforcos, identifica-se a expansdo dos casos autdctones
humanos e das areas endémicas urbanas de Leishmaniose no
Brasil®.

Em 2012, foram notificados no Brasil 3.038 casos da
doenca em humanos, com uma incidéncia da ordem de 1,57
para cada 100.000 habitantes com uma taxa de letalidade de
7,1%’,

Desta forma, o movimento de luta pela reforma
sanitaria no Brasil passou a ter uma dimensdo social no
processo saude-doenca, onde para compreender 0 processo
em qualquer comunidade, faz-se necessario entender o ser
humano no seu meio fisico, biolégico, social e econémico®.

Devido as lacunas que existem na identificacdo e
notificacdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, este trabalho teve por objetivo elucidar a
importancia da participacdo do cirurgido-dentista junto ao
clinico geral e infectologista para a realizacdo do diagnostico
definitivo, baseado em uma abordagem multiprofissional, de
um caso de LTA, em mucosa bucal, com envolvimento
gengival e de palato, em um paciente idoso.

CASO CLINICO

Paciente de 74 anos, sexo masculino, procedente de
um municipio de médio porte do noroeste do Estado de S&o
Paulo, Brasil, diabético, hipertenso, portador de doenca renal
crénica.

Procurou o servico de saude, onde foi atendido por
um médico clinico geral, com queixa de rouquiddo e
odinofagia com inicio ha 6 meses. Paciente negava
quaisquer outras lesdes cutaneas e afirmava néo ter feito
qualquer viagem. Foram prescritos anti-inflamatorio e
administrado Penicilina Benzatina, ndo havendo melhora.

Devido a piora dos sintomas, o paciente foi
encaminhado ao servi¢o de vigilancia epidemiolégica do
municipio, onde foi atendido por um médico infectologista.

Ao exame médico, apresentou lesdo irregular em
palato duro e mole com proeminéncias lobuladas e lesfes
ulceradas com presenca de exsudacdo amarelada, se
estendendo até a Uvula (Figura 1). Foram solicitados teste
rapido (rK39 antigen-based immunochromatographic test) e
sorologia (Enzyme linked immunosorbent assay - ELISA)
para Leishmaniose cujos resultados foram negativos.
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Optou-se entdo por iniciar terapia antimicrobiana com
Amoxicilina e Clavulanato.

A partir das lesGes bucais encontradas, o paciente foi
encaminhado ao servico de odontologia para elucidagédo
diagnostica. No servico odontoldgico foi proposta a
realizacdo de bidpsia da lesdo bucal e solicitado o PCR para
Leishmaniose, onde ndo foram observados parasitos ou
formas fungicas ao exame direto e também ndo foram
observados critérios histopatoldgicos para neoplasia
(Figura 2). A terapéutica especifica somente foi iniciada
apos resultado de PCR para Leishmania cujo resultado foi
positivo para o segmento 120 pb do DNA de Leishmania sp.

Considerando a idade do paciente e comorbidades
optou-se pelo tratamento com Anfotericina B (Lipossomal),
com dose total de 2500 mg. Paciente evoluiu com remissao
total dos sintomas.

Ap6s 5 meses de tratamento, paciente retornou
novamente ao ambulatorio referindo dor de garganta,
odinofagia e perda ponderal de 2 kg. Realizado nova bidpsia,
ndo foram encontradas formas fungicas ou parasitos e
novamente o diagnostico sé foi conclusivo apés realizacéo
de PCR. O paciente entdo foi submetido a um novo
tratamento com Anfotericina B (Lipossomal). Neste segundo
evento foi optado realizar uma dose total de 3000 mg. O
paciente apresentou remissdo total dos sintomas e
atualmente se mantém em acompanhamento ambulatorial a
cada 60 dias, e ndo apresentou novas recidivas (Figura 3).

-
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Figura 1: Aspecto clinico inicial das lesbes bucais, Birigui, 2015.

PALATO MOLE: ANALISE MOLECULAR REVELANDO INDICIOS DE INFECGAO POR _LEISHMANIA sp_
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1.":
O gel & direita apresenta o resultado do ensaio de ot de organismos do género_Leishmania_ através da PCR. M - marcador de peso molecular (S0pb); C+ -
co?;wmvo(woﬂummmm%);m-mmm(mnﬂm-mm.Ammnm-mo
consistents com presenca do DNAK do protozodrio.

Figura 2: Resultado do PCR extraido a partir da lesdo em palato que
confirma a deteccdo do organismo e imagem histopatoldgica sem
alteragdes sugestivas de neoplasia, Birigui, 2015.
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Figura 3: Acompanhamento 2 meses ap0s segunda terapia
medicamentosa, Birigui, 2015.
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DISCUSSAO

A leishmaniose constitui um problema de salde
publica no Brasil e no mundo, sendo endémica em 88 paises
e a segunda doencga mais preocupante dentre as causadas por
protozoarios com relevancia médica, superada apenas pela
malaria’. Apesar do comprometimento da mucosa nasal e/ou
oral ser menos frequente que a forma cutanea, essa
geralmente é a mais grave, podendo deixar grandes sequelas
no individuo e levar ao 6bito. O tempo de evolucdo da
doenca é dependente do fator bioldgico que ira determinar a
disseminacdo do parasita, sendo um dos principais
responsaveis pela proporcdo das lesGes mucosas e suas
consequéncias'®.

Em relacdo aos aspectos clinicos das lesbes
encontradas no paciente relatado, outros estudos mostram as
mesmas caracteristicas, ou seja, lesGes com aspecto
ulcerovegetativo, com uma margem eritematosa, podendo
ser confundida com outras lesdes***?. Poucos trabalhos
relatam o envolvimento gengival na leishmaniose, sendo
comumente descrito em pacientes HIV positivos e/ou
individuos com a forma visceral da leishmaniose, assim
como em pacientes com outros tipos de imunossupressao*.

Os casos de LTA com envolvimento da mucosa oral
ndo sdo observadas com frequéncia pelos cirurgies-
dentistas em suas praticas clinicas de rotina, porém, a
participacdo deste profissional no caso foi de extrema
importancia para que se chegasse ao diagndstico correto e
precoce da doenca, atraves da biopsia realizada e da
solicitacdo do PCR.

Outro estudo também mostrou de extrema
importancia a participacdo do cirurgido-dentista para o
diagnostico precoce de LTA para que ndo houvesse 0
agravamento das les6es. Pois apesar do paciente apresentar
uma lesdo ulcerovegetativa, ainda ndo havia destruicao
tecidual causada pela evolugdo da doenca, especialmente nas
regides cutineas e cartilaginosas da face, que poderiam
deixar sequelas irreversiveis™.

Julga-se necessdrio que o0s cirurgibes-dentistas
possuam conhecimento adequado e estejam atentos as
manifestacOes bucais da LTA, para que desta forma ocorra o
correto diagnostico, solicitacdo adequada de exames e o
encaminhamento para uma instituicdo de tratamento
especializada. A interacdo do cirurgido-dentista com o0s
profissionais das diferentes areas da salde e médica € de
suma importancia para o estabelecimento do diagnostico
diferencial desta doenca™**.

Muitos autores julgam como técnicas confiaveis para
0 diagnostico da LTA a realizacdo da bidpsia da lesdo e o
exame histopatolégico propriamente dito***>%*"*8 porém o
diagnéstico pode ser dificultado quando o paciente néo
reside em 4&reas endémicas e também pela vasta
possibilidade de diagndsticos diferenciais para as lesfes ou
pela inexperiéncia da equipe clinica responsavel*".

Desta forma, ressaltamos a importancia da abordagem
multiprofissional e a participacdo do cirurgido-dentista no
pedido do PCR para a elucidacdo diagnostica e inicio do
tratamento. O exame de PCR que permite amplificar em
escala exponencial a sequéncia de DNA, identificando
pequenas quantidades de DNA da leishmaniose, com
especificidade de 95% e sensibilidade de 98% para
diagnostico da doenca. Entretanto existe certa dificuldade na
realizacdo do exame no Sistema Unico de Salde (SUS)
devido ao seu alto custo**°,

Quanto ao tratamento, as drogas de primeira escolha
na LTA sdo os Atimoniais Pentavalentes (Sb+5)%°, e ndo
havendo resposta satisfatdria ou havendo contra indicacdes
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ao tratamento, as drogas de segunda escolha sdo a
Anfotericina B e a Pentamidina®. No caso apresentado, apds
a confirmacéo diagndstica pela bidpsia, o caso foi conduzido
por equipe médica em ambiente hospitalar, que optou por
nédo realizar nenhum tratamento local, e neste caso, a forma
Lipossomal da Anfotericina B foi 0 medicamento de escolha
para o tratamento, por agir especificamente sobre células-
alvo (macrdfagos), incorporando ao meio intracelular e
assim reduzindo efeitos colaterais®. Porém, apesar da alta
eficacia da Anfotericina®, este paciente apresentou episdio
de recidiva, sendo necessario aumentar a dose do
medicamento para sua total recuperacao.

CONCLUSAO

Desta forma, salientamos no caso apresentado a
importancia do trabalho multiprofissional entre a equipe de
sallde médica e o cirurgido-dentista para se determinar o
diagnostico com eficacia. E imprescindivel que o0s
profissionais envolvidos sejam capazes de reconhecer as
caracteristicas das lesdes em mucosa oral acometidas pela
Leishmaniose, devido aos diversificados diagnosticos
diferenciais. E apesar da dificuldade de diagndstico, é de
extrema importancia que ele seja realizado o mais rapido
possivel, com o objetivo de definir o tratamento mais
apropriado e evitar o0 comprometimento da mucosa nasal e
oral do paciente.
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