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CARTA AO EDITOR

COMPROMETIMENTO MAMILAR NA LEISHMANIOSE CUTANEA DIFUSA
(LCD) PRODUZIDA POR LEISHMANIA (1) AMAZONENSIS

Senhor Editor:

Entre as formas clinicas da leishmaniose
tegumentar americana (LTA), a cutdnea difusa
(LCD) constitui-se a mais rara e grave segundo
alguns autores! 2 Pois, 0 Maranhio apesar de
ser o estado brasileiro com o maior nimero de
casos de LCD, a mesma representa apenas
0,05% de toda a casuistica do Estado’.

Acompanho evolutivamente 6 casos da
doencga ha aproximadamente 8 anos. Chamou-
se atencio quando do exame fisico destes
pacientes que 2 deles (RNPS e PCS)
apresentavam lesdes disseminadas pelo corpo,
incluindo face anterior do térax e, que havia
comprometimento da aréola mamaria e
mamilo de ambos os seios dos pacientes. As
caracteristicas das lesdes eram nodulares e
infiltrativas, ocupando todo mamilo e aréola
mamdria, assim como, outros segmentos das
glandulas mamdrias. Tendo  aspecto
endurecido e indolor.

A lesio do mamilo na leishmaniose
tegumentar & fato raro, pois apenas Convit? na
Venezuela relatou 1 caso em paciente do LCD
e Marsden e cols® observaram 2 casos na
leishmaniose produzida por L.V. braziliensis
na regido de Trés Bracos, Bahia.

Acredita-se que estas lesdes sejam
metastiticas quando da disseminagio da
doenca pela(s) via(s) hematogénicas e/ou
linfatica, tendo como fatores favoriveis ao
desenvolvimento a nivel da aréola mamaria e
mamilo: a temperatura de 1°C mais baixa do
que o restante do corpo facilitando o
crescimento das leishminias no local, assim
como, pequeno traumatismo nesta regido que
se torna muito sensivel>. Observou-se
involugdo com posterior desaparecimento das
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lesGes, sem deixar cicatrizes
terapéutica a base de antimoniato-N-
glucamina (glucantimeR), anfotericina B,
glucantime associado ao interferon gama e
pentamidina‘.
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