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Senhor Editor:

Entre as formas clínicas da leishmaniose 
tegumentar americana (LTA), a cutânea difusa 
(LCD) constitui-se a mais rara e grave segundo 
alguns autores12. Pois, o Maranhão apesar de 
ser o estado brasileiro com o maior número de 
casos de LCD, a mesma representa apenas
0,05% de toda a casuística do Estado3.

Acompanho evolutivamente 6 casos da 
doença há aproximadamente 8 anos. Chamou- 
se atenção quando do exame físico destes 
pacientes que 2 deles (RNPS e PCS) 
apresentavam lesões disseminadas pelo corpo, 
incluindo face anterior do tórax e, que havia 
comprometimento da aréola mamária e 
mamilo de ambos os seios dos pacientes. As 
características das lesões eram nodulares e 
infiltrativas, ocupando todo mamilo e aréola 
mamária, assim como, outros segmentos das 
glândulas mamárias. Tendo aspecto 
endurecido e indolor.

A lesão do mamilo na leishmaniose 
tegumentar é fato raro, pois apenas Convit2 na 
Venezuela relatou 1 caso em paciente do LCD 
e Marsden e cols5 observaram 2 casos na 
leishmaniose produzida por L.V. braziliensis 
na região de Três Braços, Bahia.

Acredita-se que estas lesões sejam 
metastáticas quando da disseminação da 
doença pela(s) via(s) hematogênicas e/ou 
linfática, tendo como fatores favoráveis ao 
desenvolvimento a nível da aréola mamária e 
mamilo: a temperatura de 1°C mais baixa do 
que o restante do corpo facilitando o 
crescimento das leishmânias no local, assim 
como, pequeno traumatismo nesta região que 
se torna muito sensível5. Observou-se 
involução com posterior desaparecimento das

lesões, sem deixar cicatrizes após 
terapêutica a base de antimoniato-N- 
glucamina (glucantimeR), anfotericina B, 
glucantime associado ao interferon gama e 
pentamidina4.
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