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INTRODUÇÃO

A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma doença 
infecciosa crônica, não contagiosa, causada por 
protozoários do gênero Leishmania, transmitida de 
animais a humanos através de um vetor, um 
flebotomíneo.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 
Paciente feminina, 19 anos, parda, moradora de Bangu, 
Rio de Janeiro, apresentando lesão com evolução de 
seis meses no pavilhão auricular esquerdo. 
Exame dermatológico: lesão com  base eritemato-
infiltrada, bem definida, encoberta por crosta 
exuberante, endurecida (Fig. 1). Após uso de emolientes 
durante 4 dias, realizamos retirada da crosta revelando 
base úlcero-vegetante (Fig. 2). 
HD: Leishmaniose e Esporotricose. 
Teste Intradérmico de Montenegro- 10mm (Fig. 3);  
Histopatologia- forma amastigota da Leishmania (Fig. 4).

Teste Intradérmico de Montenegro- 9 mm; 
Sorologia para HIV e sífilis- negativas; 
Imprint com coloração de Leishman e histopatologia-
forma amastigota do protozoário (Fig. 7);
Reação em cadeia de polimerase- positividade para 
banda específica para Leishmania do subgênero viannia
(Fig. 8).

DISCUSSÃO: 

A Leishmaniose Tegumentar tem como apresentação 
clínica mais freqüente uma úlcera com “bordas em 
moldura”, entretanto podem ocorrer outras formas como 
úlcero-crostosa, úlcero-vegetante, verrucosa, etc.
No Rio de Janeiro se destaca um padrão de transmissão 
peridomiciliar, que tem como principal vetor o 
flebotomíneo Lutzomya intermedia. e principal agente 
etiológico a Leishmania viannia braziliensis.
Ressaltamos a necessidade do conhecimento desta 
entidade e de suas diversas apresentações clínicas pelo 
dermatologista.

Caso2

Paciente masculino, 41 anos, pardo, morador de 
Bangu, Rio de Janeiro, referindo lesões cutâneas com 
evolução de três meses, assintomáticas, localizadas 
inicialmente no mento, que se disseminaram para toda 
a face.
Exame dermatológico: múltiplas lesões crostosas na 
face (Fig. 5). Na região palpebral superior esquerda, 
presença de lesão crostosa com bordas em moldura, 
sugerindo lesão ulcerada típica em sua base (Fig. 6). 
HD: Paracoccidioidomicose, Leishmaniose, 
Esporotricose, Histoplasmose e Sífilis.
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