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INTRODUÇÃO

A Mucocutaneous Leishmaniasis (MCL) 
apresenta diferentes formas clínicas, dependendo 
da espécie de Leishmania envolvida e sua relação 
com o hospedeiro1. Neste trabalho, relatamos o 
caso de um paciente no qual a lesão primária 
ocorreu em pavilhão auricular com infecção bac-
teriana associada.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 33 anos, pro-
veniente de área rural endêmica, foi encaminhado ao 
serviço de Otorrinolaringologia com lesão supurativa 
dolorosa em pavilhão auricular esquerdo, com áreas 
de necrose em hélice e anti-hélice, aspecto granu-
lomatoso em região pré e retroauricular e pápula 
elevada com necrose central, semelhante a uma lesão 
de inoculação (Figura 1A-B). O paciente relatou início 
do quadro um mês antes, com prurido local intenso, 
seguido do surgimento de pápulas e evolução para 
úlcera em duas semanas. Otoscopia sem alterações. 
Os exames laboratoriais revelaram leucocitose de 
14.498 cels/mm3 e VHS 54 mm. Demais exames labo-
ratoriais normais. TC de ouvidos e mastoides normais.

Foi realizado debridamento cirúrgico, com 
coleta de material para cultura e biópsia, e iniciada 
antibioticoterapia com clindamicina. A cultura de 
secreção isolou o germe Staphylococcus aureus e 
optou-se por manter o antibiótico em uso. Após 14 
dias, houve regressão do processo supurativo, tor-
nando mais nítido o aspecto granulomatoso no fundo 
da úlcera e infiltrativo na pele adjacente (Figura 1C).

A análise histopatológica identificou 
acentuado infiltrado inflamatório constituído de 
linfócitos, plasmócitos, granulócitos eosinofílicos, 
histiócitos e debris celulares na derme. Os achados 
foram considerados sugestivos de LTA, porém, 
não foram identificados parasitos. Realizou-se a 
escarificação dos bordos da lesão para exame 
direto, sendo encontradas as formas amastigotas 
de Leishmania.

O paciente iniciou tratamento com anti-
moniato (15mg/kg/dia) por 30 dias. Após 20 dias 
de tratamento, observou-se regressão do processo 
granulomatoso e início da reepitelização do pavi-
lhão auricular (Figura 1D). Cerca de 60 dias após o 
término do tratamento, o pavilhão auricular estava 
totalmente reepitelizado (Figura 1E-F).

DISCUSSÃO

A forma clássica de LTA é uma úlcera 
bem delimitada, com bordos elevados e fundo 
granulomatoso, que surge no local de inoculação2. 
A infecção secundária pode ocorrer em 54,2% dos 
pacientes e o germe mais encontrado é o Staphi-
lococcus aureus3, o mesmo isolado neste caso, o 
que explica a boa resposta inicial do paciente com 
o uso de clindamicina.

A suspeição clínica se faz pela associação 
entre a aparência da lesão e os dados epidemio-
lógicos4. O aspecto característico da úlcera leish-
maniótica somente foi observado após controle 
do processo supurativo, quando o fundo granu-
lomatoso se tornou mais evidente, e a hipótese 
de LTA foi reforçada pela história epidemiológica 
do paciente.

O encontro da Leishmania é o padrão-ouro 
para diagnóstico de LTA. A análise histopatológica 
é capaz de identificar amastigotas em apenas 25% 
das lesões cutâneas. Nos demais casos, os achados 
podem sugerir o diagnóstico, mas não defini-lo5. Já a 
microscopia direta possui sensibilidade que varia de 
50 a 70%4. No caso apresentado, a histopatologia foi 
sugestiva de LTA e os parasitos foram identificados 
por meio do exame direto, definindo o diagnóstico.

A droga de primeira escolha para todos os 
tipos de leishmaniose é o antimonial pentavalente. 
No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda a dose 
de 15 mg/Kg/dia por 20 dias para as lesões cutâneas5, 
esquema adotado no paciente relatado e estendido 
para 30 dias, devido ao tamanho e gravidade da 
lesão. Quando não há resposta ao tratamento, as 
drogas de segunda escolha são as pentamidinas 
e a anfotericina B. Esquemas alternativos, como 
azitromicina, paramomicina, miltefosine, pentoxifi-
lina, alopurinol, fluconazol e itraconazol ainda não 
possuem eficácia comprovada em larga escala5,6.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As lesões de LTA possuem um polimor-
fismo acentuado. A história epidemiológica do 
paciente e um alto grau de suspeição são funda-
mentais para o correto diagnóstico.
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Figura 1. A: Lesão supurativa acometendo todo pavilhão au-
ricular, com áreas de necrose em hélice e em menor grau em 
anti-hélice, aspecto infiltrativo em lóbulo e pápulas em região 
pré-auricular. Observar ausência de lesão em entrada do conduto 
auditivo externo; B: Extensão da necrose em hélice, aspecto 
infiltrativo da pele adjacente e pápula com necrose central em 
região retroauricular semelhante à lesão de inoculação; C: 
Aspecto granulomatoso observado no fundo da lesão após 
melhora do processo supurativo. Observar a persistências das 
pápulas em região pré-auricular e aspecto infiltrativo em lóbulo 
e pele adjacente; D: Fase inicial do processo de cicatrização 
da úlcera, cerca de 20 dias após o início do tratamento; E-F: 
Reepitelização do pavilhão auricular 60 dias após o término do 
tratamento. Observar melhora no aspecto do lóbulo da orelha e 
em região pré e retro auricular.
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