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RESUMO

Objetivo: Apresentar um portador de leishmaniose com lesdo palpebral e
dilata¢ao de vialacrimal excretora. Relato de caso: O paciente em questao
foi portador de leishmaniose do tipo cutdneo-mucosa, tendo apresentado
multiplas lesdes de pele, ectropio da palpebra inferior, lesdes na mucosa
nasal e alteragcdes na drenagem lacrimal. Discussao: O acometimento da
palpebrae da vialacrimal raramente ocorre em portadores de leishmaniose.
Os autores chamam atengao para o diagnostico e para a necessidade de se
adotar medidas preventivas contra os vetores e a rapida instituicdo do
tratamento.

Descritores: Leisihmaniose cutanea/complicacdes; Palpebras/patologia; Aparelho lacri-
mal/patologia; Relato de caso

INTRODUCAO

A leishmaniose ¢ uma zoonose causada pelo protozodrio flagelado
Leishmania sp e transmitida pelo mosquito vetor do género Phlebotomus
no Velho Mundo e Lutzomyia no Novo Mundo?. O ciclo da Leishmania
(L) envolve 2 estagios: o aflagelado que ocorre no homem ou em outros
vertebrados e o flagelado, nos insetos vetores ou nos meios de cultura®. O
vetor adquire os parasitas ao ingerir o sangue de hospedeiros infectados e,
através de um ciclo vicioso, perpetua a infec¢do pela contaminagdo de
espécies sas que se tornam fonte de infeccdo. Além do homem, outros
animais como ratos, caes, raposas e gambas podem ser reservatorios.

Foram relatados cerca de 12 milhdes de casos de leishmaniose no
mundo, tendo sido apontada como uma das 6 maiores endemias pela Orga-
nizagio Mundial da Saude (OMS) em 1988, E endémica em areas tropicais
ou de clima quente como na América Central, América do Sul, Africa, India
e paises do Mediterraneo®.

No Brasil, os primeiros casos foram detectados por volta de 1909,
durante a construgdo da estrada-de-ferro Noroeste do Brasil, na regido de
Bauru (Séo Paulo), ficando conhecida como tlcera de Bauru®.

Em 1988 havia cerca de 30.000 brasileiros em tratamento, registrados em
17 estados brasileiros, sendo a maior incidéncia observada nas regides
norte, nordeste ¢ centro-oeste™.

A doenga ¢ caracterizada por 3 entidades clinicas distintas: a forma
cutdnea ou oriental causada pela L. tropica, L. major, L. infantum e L.
aethiopica no Velho Mundo® e L. mexicana no Novo Mundo”; a forma
visceral ou kalazar causada pela L. donovani com afinidade especifica pelo
sistema reticuloendotelial®; e a forma muco-cutinea ou leishmaniose
americana, causada pela L. brasiliensis®.
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A palpebra pode estar envolvida em 2 a 5% dos portadores
da forma cuténea” e cerca de 10 a 20% dos casos da forma
muco-cutdnea apresentam lesdes oculares®.

O objetivo deste ¢ apresentar um portador de leishmaniose
cutaneo-mucosa que apresentou lesdo palpebral, na mucosa
nasal e alterag@o da drenagem lacrimal.

RELATO DO CASO

MBMC, 61 anos, masculino, apicultor, procedéncia atual
de Sdo Roque (Séo Paulo) e remota Bauru (Sdo Paulo), mora-
dor da zona rural. Foi atendido no ambulatorio de Dermatolo-
gia da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) - UNESP em
1998, referindo feridas com secrecdo amarelada na palpebra
inferior do olho direito e antebrago esquerdo, ha cerca de 7
meses. H4 3 meses, novas feridas em membros superior e
inferior, no térax e na narina. Queixava-se, ainda, de dificulda-
de respiratdria e tosse seca.

Ao exame, lesdes padpulo-nodulares com bordas eritemato-
sas, algumas apresentando centro ulcerado, disseminadas pe-
lo corpo, mais concentradas na regido dorsal. Na cavidade
nasal verificou-se hiperemia da mucosa e lesdo granulomatosa
na regido do septo nasal.

As bidpsias das lesdes de pele e do septo nasal foram
compativeis com leishmaniose, sendo a pesquisa de leishma-
nia (coloragdo de Giemsa) positiva. A reagdo intradérmica de
Montenegro mostrou positividade com formagao de papula de
10 x 7 mm. A biodpsia por punch da intradermo-reacdo de
Montenegro em antebrago também foi positiva (4+/4+).

Ao exame ocular externo a palpebra inferior direita encon-
trava-se espessada, com auséncia de cilios e ectropio de toda
a margem palpebral, queratinizagio e secrecdo amarelada na
conjuntiva tarsal exposta (Figura 1), lagoftalmo e ceratite pun-
tata na regido da fenda palpebral. Acuidade visual de 1,0
(Tabela de Snellen) em ambos os olhos com a melhor corregéo
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Figura1-Palpebrainferior com ectropio, perdade cilios e queratinizagao
da conjuntiva bulbar

optica. Restante do exame oftalmoldgico dentro da norma-
lidade.

Os testes com corantes para avaliagdo da excregdo lacrimal
mostraram: teste de Milder positivo e teste de Jones I negativo
bilateralmente. O paciente foi submetido a dacriocistografia
(DCG) com contraste oleoso (Lipiodol) que mostrou dilatacdo
bilateral da via lacrimal excretora, sem a presenca de obstrucdo
(Figura 2).

O paciente foi tratado com composto antimonial (Glucan-
tine-Rhodia Laboratorios, Anton, Franga) intramuscular e en-
dovenoso por 20 dias. Apos o tratamento o ectropio se man-
teve, tendo sido realizada cirurgia para corre¢do, seguindo-se
atécnica do “Tarsal strip”. O fragmento removido foi enviado
para analise, revelando apenas reagdo inflamatdria granuloma-
tosa inespecifica.

Com 1 ano de seguimento o paciente se encontra em bom
estado geral e sem queixas.

DISCUSSAO

O paciente deste relato residiu em regido endémica (Bauru-
Sdo Paulo), local onde surgiram os primeiros relatos da doenga
no Brasil®. No inicio do século, a leishmaniose era uma zoo-
nose que afetava os homens de maneira acidental quando
estes, por motivos profissionais (construgdo de estradas ou
caga), exploravam as florestas®. Tendo a apicultura como
profissdo, o paciente referiu permanecer varias horas do dia na
mata, o que provavelmente tenha facilitado o contato com o
mosquito vetor.

O paciente evoluiu com um quadro de leishmaniose disse-
minada anérgica, caracterizada pela anergia especifica ao anti-
geno de Montenegro, auséncia de envolvimento visceral e
lesdes cutaneas disseminadas, com localizacdo principal das
lesdes na face e no antebrago. As picadas do inseto vetor
geralmente se localizam nas areas descobertas do corpo,
sendo por isso a face, a regido mais afetada®.
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Figura 2 - Exame dacriocistografico mostrando via lacrimal excretora
contrastada e dilatada
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Entretanto, apenas 2 a 5% das lesdes cutaneo-faciais estdo
restritas as palpebras, uma vez que os movimentos palpebrais
previnem a picada do inseto!?,

As manifestagdes oculares da leishmaniose sdo raras. Ha
relatos de lesdes cutdneo-palpebrais com infec¢do infreqiien-
te da conjuntiva por microrganismos secundarios, ceratite
ulcerativa por inoculagdo direta a partir das maos contamina-
das e hemorragias retinianas®. As alteragdes fundoscopicas
sdo mais freqiientes na forma visceral, devido a disseminagao
hematogénica, embora ja tenha sido observado trombose de
veia central da retina em portador de leishmaniose cutanea?.
E possivel também encontrar iridociclite ndo granulomatosa,
tendo sido confirmada a etiologia da uveite pelo isolamento de
Leishmania do humor aquoso? e do humor vitreo?.

As lesdes mucosas quase sempre se iniciam pela mucosa
nasal, através do aparecimento de inflamacao, edema e ulcera-
¢do. A cartilagem nasal ¢ invadida e destruida, podendo ocor-
rer as deformidades conhecidas como “nariz em tapir”, “nariz
de camelo” ou “bico de papagaio”. Pode haver envolvimento
da fossa nasal, faringe, palato mole, assoalho da boca, trato
respiratdrio e laringe, causando dificuldade para alimentacao,
respiragdo e degluti¢ao®.

Os granulomas ulcerativos que ocorrem na cavidade nasal
podem afetar por contigiiidade as palpebras, a conjuntiva e o
ducto nasolacrimal®. O caso relatado apresentava lesdo
granulomatosa na cavidade nasal, compativel histopatologi-
camente com leishmaniose e, provavelmente, causadora da
dificuldade respiratoria e do retardo de drenagem das lagrimas
(Teste de Milder e Teste de Jones tipo I alterados bilateral-
mente, apesar do ectropio da palpebra inferior localizar-se
apenas a direita). A DCG verificou-se passagem do corante
por todo o trajeto até a cavidade nasal, porém com dilatagéo do
ducto nasolacrimal.

LesoOes nasais mais intensas ou com evolugao menos favo-
ravel, poderiam ter propiciado o desenvolvimento de dacrio-
cistite, como observado por outros®.

Apoés o tratamento com compostos antimoniais houve
resolugdo das lesdes da pele, restando como seqiiela o ectro-
pio, o espessamento da borda palpebral e a perda dos cilios.
Oliveira Neto et al.® relataram, dentre cinco casos, um pacien-
te com ulceragdo na palpebra inferior esquerda com persistén-
cia de discreto ectropio apos o tratamento especifico e Balddi-
ni-Caramelli et al.® observaram entrdpio palpebral.

O exame histopatologico do fragmento de palpebra removi-
do por ocasido da correcdo cirurgica do ectrdépio ndo demons-
trou a presenga do parasita, o que ndo descarta o diagndsti-
co® sendo importante ressaltar que a cirurgia foi realizada na
fase de remissdo da doenga.

Apesar dos esfor¢os para erradicar os animais portadores
¢ os mosquitos vetores de doengas infecciosas, o parasitismo
de cées ainda chega a 41,6% de animais examinados em busca
aleatoria.
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Com a freqiiéncia cada vez maior de intercambio entre os
varios estados e paises ¢ de extrema importancia o conhe-
cimento da doenca e suas varias formas para que medidas de
prevengdo contra os vetores e o tratamento especifico contra
o0 parasita sejam instituidos com rapidez, evitando a ocorrén-
cia de endemias e complicag¢des oculares irreversiveis.

SUMMARY

Purpose: To report a patient with leishmaniasis with eyelid
lesion and dilated lacrimal excretory system. Case report:
This patient had mucocutaneous leishmaniasis with multiple
skin lesions, ectropium of the inferior eyelid and alterations in
the lacrimal excretory system. Discussion: Even though the
eyelid and lacrimal ducts are infrequently affected in patients
with leishmaniasis, the authors emphasized the necessity of
preventing measures against the vector and early treatment.

Keywords: Leishmaniasis; cutaneous/complications; Eyelids/
pathology; Lacrimal apparatus/pathology; Case report
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