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As doencas granulomatosas sao decorrentes de processos imunopatologicos em que ha falha na
fagocitose de organismos intracelulares. Podem ocasionar tlceras nas mucosas orais, nasais e faringeas,
lesdes nas pregas vocais, otorréia e lesdes vegetantes orofaringeas.

Descrever as manifestacoes otorrinolaringolégicas mais freqiientes em doencas granulomatosas comuns:
hanseniase, paracoccidioidomicose e leishmaniose.

Realizou-se estudo retrospectivo dos prontudrios de pacientes diagnosticados com as doencgas citadas
acima, do periodo de 1° de janeiro de 2005 a 31 de outubro de 2007, no ambulatério de infectologia
de um hospital tercidrio.

Avaliaram-se 142 pacientes; 93 com diagnostico de leishmaniose, 39 de paracoccidiodomicose e 10 de
hanseniase. Dos 93 casos de leishmaniose, 16 (17,2%) apresentavam comprometimento mucoso, sendo
os sinais mais frequentes a perfuracao septal e dlcera em mucosa nasal, ambos com 8 casos. Na
paracoccidiodomicose, a lesao mucosa mais frequiente foi a ulceraciao orofaringea com 15 casos (38,4%).
Sinais e sintomas de cabeca e pescoco sio comuns nos pacientes com leishmaniose e
paracoccidioidomicose. As manifestacoes nasais prevalecem na leishmaniose e as orofaringeas na
paracoccidioidomicose.

granuloma, paracoccidioidomicose, leishmaniose.

Granulomatous diseases result from immunopathologic processes in which there is a failure in the
fagocitosis of intracellular organisms. They can cause oral, nasal and pharyngeal mucosa ulcers, vocal
cords lesions, otorrhoea and oropharyngeal vegetant lesions.

Describing the most frequent otorhinolaryngologic manifestations in common granulomatous diseases:
hanseniasis, paracoccidioidomycosis, leishmaniasis.

A retrospective study has been carried out from records of patients diagnosed with the abovementioned
diseases between January 1, 2005 and October 31, 2007 in an infectology ambulatory of a tertiary
hospital.

142 patients were evaluated; 93 with leishmaniasis, 39 with paracoccidioidomycosis and 10 with
hanseniasis. In 93 cases of leishmaniasis, 16 (17.2%) had mucosal affection, and the most common
signs were septum perforation and nasal mucosal ulcers, both with 8 cases. In paracoccidioidomycosis,
oropharyngeal ulcer was the most frequent, with 15 cases (38,4%).

Head and neck signs and symptoms are common in patients with leishmaniasis and
paracoccidioidomycosis. Nasal manifestations prevail in leishmaniasis and oropharyngeal ones in
paracoccidioidomycosis.

granuloma, paracoccidioidomycosis, leishmaniasis.
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INTRODUCAO

As doencas granulomatosas sao afeccoes que se
caracterizam pela presenca do granuloma, que é resultado
de um processo de defesa e cicatrizacao do organismo. Ele
pode ser classificado em dois tipos: especifico (hanseniase,
leishmaniose e tuberculose) e nao-especifico (granulo-
matose de Wegener e sarcoidose) (1).

Em algumas regides do Brasil sao freqiientes as
doencas infecciosas, com granuloma especifico, entre elas,
a hanseniase, a leishmaniose cutineo-mucosa, a tuberculo-
se e a paracoccidioidomicose (PCM). Esse fato esta relacio-
nado ao meio social em que vivem esses pacientes, onde
ha muita pobreza e conseqiiente estado nutricional defici-
tario das pessoas, aglomeraciao domiciliar e mais doencas
concomitantes, o que propicia uma maior disseminacao
dessas doencas (2).

As manifestacoes clinicas otorrinolaringolégicas que
podem ser encontradas nessas doencgas sao as crostas
nasais, a obstrucao nasal, as perfuracoes septais, as lesoes
vegetantes laringeas ou orais, as ulceras mucosas, as
linfoadenomegalias cervicais e a otorréia (3). As manifes-
tacoes mucosas de cabeca e pescoco predominantes
variam conforme o agente o etiologico:

A hanseniase, por exemplo, causada pelo
Mycobacterium leprae, acomete com freqiiéncia a mucosa
das cavidades nasais, independentemente da forma clinica,
antes mesmo do aparecimento de lesdes na pele ou em
outras partes do corpo, na presenca ou nio de queixas
clinicas. Podem aparecer infiltracdes da mucosa, lepromas,
ulceracoes e perfuracao septal (4,5).

A leishmaniose com acometimento mucoso ¢ uma
forma de leishmaniose tegumentar associada com a L.
braziliensis, L. panamensis e menos freqiientemente com
a L. amazonensis. A mucosa nasal € o lugar de predilecao
para as lesoes tendo por consequéncia obstru¢ao nasal,
epistaxe, granuloma no septo nasal anterior e, posterior-
mente, perfuracio de septo nasal e queda da ponta nasal.
Outros locais acometidos por ordem de freqiiéncia sao a
faringe - infiltracao edematosa, granulacio e fibrose - e a
laringe - granuloma levando a disfonia (6,7,8,9,10).

Quanto a manifestacoes otorrinolaringologicas, tém
destaque na paracoccidioidomicose, causada pelo
Paracoccidioides brasiliensis, as lesdes orofaringeas de
aspecto ulcerovegetante, as deformidades laringeas e
labiais (11,12).

Contudo, apesar da importancia, sio poucos os
estudos que abordam as manifestacdes otorrinolaringo-
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logicas das doengas granulomatosas, como o que acontece,
por exemplo, com a hanseniase (4, 13).

O objetivo desse estudo consiste justamente em
verificar a freqiiéncia das manifestacdes clinicas de cabeca
e pescoco provocadas pela paracoccidioidomicose,
hanseniase e leishmaniose nas regides oral, nasal, otologica,
faringea e laringea.

METoDOo

Pesquisa de cariter retrospectivo dos prontudrios de
pacientes que apresentavam tais moléstias, no periodo de
janeiro de 2005 a outubro de 2007, no ambulatério de
infectologia de um hospital terciario. Foram excluidos
todos os pacientes que apresentavam outras doencas que
pudessem levar o comprometimento de cabeca e pesco-
¢o. Os pacientes com diagnoéstico concomitante de
paracoccidioidomicose e tuberculose também foram ex-
cluidos.

O diagnéstico de cada doenca foi confirmado por
sorologia ou biopsia daslesoes. A leishmaniose também foi
diagnosticada pelo teste de Montenegro.

ResuLTADOS

Foram avaliados 142 pacientes com as seguintes
doencas: leishmaniose (93 casos), paracoccidioidomicose
(39 casos) e hanseniase (10 casos).

Dos 93 pacientes com leishmaniose, 20 (21,5%)
apresentaram manifestacoes de cabeca e pescoco. Den-
tre estes, 16 pacientes (17,2%) com acometimento
mucoso. Nos individuos com paracoccidioidomicose, 25
casos (64,1%) com esse tipo de lesao e na hanseniase
nenhum apresentou acometimento mucoso. Os sinto-
mas e sinais mucosos mais encontrados na leishmaniose
foram a perfuracao septal e a tlcera em mucosa nasal,
ambas com 8 casos (50% do acometimento mucoso
cada), seguida da epistaxe com 5 casos (31,2% das
manifestacoes mucosas). Na PCM, a lesao ulcerada da
regido orofaringea foi encontrada em 60% dos casos com
lesao mucosa. Nos 10 casos avaliados com hanseniase s
dois apresentavam acometimento de cabeca e pescoco,
1 comlesao em pavilhao auricular e 1 com lesao nodular
em labio.

A distribuicao dos locais das lesdes mucosas na
leishmaniose e na paracoccidiodomicose mostram predo-
minio de lesdes nasais na leishmaniose (81%) (Grifico 1)
e orofaringeas na paracoccidioidomicose (72%) (Grafico
2).
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Grafico 1. Porcentagem do local da lesio mucosa na
Leishmaniose.

DiscussAo

A grande porcentagem de acometimento de cabeca
e pescoco dessas doengas granulomatosas, como, por
exemplo, 21,5% dos pacientes com leishmaniose avaliada,
refletem a importincia dessas afeccoes para o
otorrinolaringologista. Ainda deve se ter em conta que esse
valor poderia ser maior se esses pacientes tivessem sido
submetidos a endoscopia nasal e laringea.

Em seu estudo de avaliacio endoscopica de pacien-
tes com hanseniase, MarTins et al (4) encontraram altera-
¢oes da mucosa nasal nos 173 pacientes avaliados (100%).
Percentagem proxima a de Martins foi encontrada por
Barton etal (5): 95% com lesdes precoces da mucosa nasal
em portadores da hanseniase nas formas LL (forma
virchoviana) e BL (multibacilar). Queixas nasais foram
também as frequentes segundo Siva et al (13). No nosso
estudo, foram encontrados sinais cérvico-faciais emapenas
2 dos 10 pacientes avaliados (20%), nenhum sendo sinal ou
sintoma mucoso. Essa diferenca demonstra a necessidade
de avaliacao endoscopica nasal de todos os pacientes com
essa afec¢io, que nao foi realizada nessa pesquisa.

Barrero et al (6) avaliando 853 pacientes com
Leishmaniose Tegumentar Americana em uma zona
endémica no sudeste baiano, observaram que 67% dos
pacientes apresentavam somente lesdes cutdneas, en-
quanto 33% possuiam lesdes mucosas ou Cutineo-mucosas.
Verificamos que dos 93 pacientes com leishmaniose ava-
liados, 82,8% tinham a forma cutanea isolada e 17,2%
possuiam comprometimento mucoso.

A leishmaniose mucosa ¢ causada principalmente
pela L. braziliensese L. panamensis, sendo a mucosa nasal
amais atingida (7). Dentro do comprometimento nasal, os
sintomas e sinais mais comuns foram a perfuracao septal
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Grafico 2. Porcentagem do local das lesdes na
Paracoccidioidomicose.

(50%), a ulcera em mucosa nasal (50%) e epistaxe (31,2%).
Porcentagem andloga foi encontrada por Carvarto e Dorci
(8) avaliando 41 prontudrios de pacientes com o diagnos-
tico de leishmaniose nasal observaram que a obstru¢ao
nasal, crostas nasais e epistaxe foram os sintomas iniciais
mais presentes. Encontraram perfuraciao septal em 26
pacientes (63,4%).

Em 35 pacientes observados por FALQUETO e Sessa (9)
com a forma cutineo-mucosa, 25 apresentavam lesoes
nasais (71,5%). Em nossa casuistica, que inclui os casos com
aforma cutineo-mucosa e com a forma mucosa isolada, 15
casos (93,7%) apresentaram lesdes nasais.

O nariz foi o local de maior prevaléncia de manifes-
tacoes, provavelmente pelo fato de ser uma regido de
temperatura onde o macréfago tem menor capacidade de
fagocitose (9).

Em outra analise de Sessa (10) com 118 pacientes
com leishmaniose associada a acometimento mucoso, 97
(82%) apresentavam exclusivamente lesdes nasais, ha-
vendo em 45 (37%) destruicao de septo em grau varidvel.
Em 14 (12%) havia associacao de lesdes nasais com outras
de orofaringe, laringe e boca; somente em 8 pacientes
(7%) ndo havia lesdes nasais. No nosso estudo, somente
um paciente com acometimento mucoso nao apresentou
lesao nasal (6,2%) e 14 apresentavam exclusivamente
lesoes nasais (81,2%).

Com relacao a PCM, 25 necropsias realizadas e 173
doentes atendidos por Franco et al (11) de pacientes
acometidos pelo Paracoccidioides brasiliensis verifica-
ram que 60% das necropsias e 48% dos doentes apresen-
tavam comprometimento de mucosas das vias
aerodigestivas superiores. Dos nossos 39 pacientes com
paracoccidioidomicose, 25 (64,1%) apresentaram esse
mesmo acometimento. Dentre estes, 23 (92%) tiveram
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manifestaciao orofaringea, valor que ajuda a confirmar essa
regido como a de maior freqtiéncia de sinais e sintomas das
vias aerodigestivas superiores na paracoccidioidomicose.

O achado de sintomas e sinais de cabeca e pescoco
em pacientes portadores de leishmaniose, paracoccidioido-
micose e hanseniase ressaltam a necessidade que todos
eles passem por uma avaliacao otorrinolaringoléogica. Além
dessas doencas, seria uma conduta adequada realizacio de
avaliacao otorrinolaringologica completa em todos os pacien-
tes com algum tipo de doenga granulomatosa.

Enfatizamos a caréncia de estudos dessas afeccoes
e a necessidade de uma avaliaciao otorrinolaringologica
completa nesses pacientes, mesmo que estes nao apre-
sentem queixas.

CoONCLUSAO

Sinais e sintomas de cabeca e pescoco sao comuns
nos pacientes com leishmaniose e paracoccidioidomicose.
As manifestacoes nasais prevalecem na leishmaniose e as
orofaringeas na paracoccidioidomicose.
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