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RESUMO

A Leishmaniose tegumentar americana (LTA) é, segum®rganizagdo Mundial da Saude, uma das cincocdse
infecto-parasitarias endémicas de maior relevamcianstitui um problema de satde publica mundiaima patologia
de evolucdo crdnica, infecciosa, ndo contagiosasama por um protozoario do género Leishmaniareridida ao

homem pela picada de mosquitos flebotomineos. isipais manifestacdes clinicas da LTA podem sénidas em

lesBes cutaneas, sendo que a maior parte apreseatano uma lesdo ulcerada e Unica. A lesdo ulzdradca é mais
comum nas formas cutaneas localizadas e multipfasssui como atributo ser uma Ulcera com bordasmétes, em
moldura, de fundo granuloso, com ou sem exsudagd@m geral, indolor. J& as lesées mucosas da LiAsua grande
maioria, sdo secundarias as lesdes cutaneas, gamtinto, provenientes da Leishmaniose cutanesxadecdo cronica
e curada sem tratamento ou com tratamento inadegAadeishmaniose visceral tem significativa im@ortia também
por ser uma patologia cronica e sistémica, evidelacipor febre de longa duragdo, perda ponderatniast
esplenomegalia, anemia, adinamia entre outras ewa@des, podendo evoluir para 6bito, se ndo &atad mais de
90% dos casos. E de fundamental valor o diagmdptiecoce dessas lesdes advindas da patologiaestiquuma vez
gue evita-se assim as suas sequelas, como cicaeizdesfigurantes e/ou mutilantes; entretanttagndstico da LTA

acaba sendo, muitas vezes, atrasado pela semelt@sgas lesdes com outras doencas.
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AMERICAN TEGUMENTARY LEISHMANIOSIS INCIDENCE OF THE  YEAR 2012 UP TO CURRENT, IN
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, Americeegumentary leishmaniasis (LTA) is one of theefimost

important endemic infectious and parasitic diseasekconstitutes a global public health problenis & pathology of
chronic evolution, infectious, non-contagious, @liby a protozoan of the genus Leishmania andrtridies to man
by the bite of phlebotomine mosquitoes. The maimicdl manifestations of ATL can be defined in mgaus lesions,
most of which present as an ulcerated and unigsierle Frankly ulcerated lesion is more common icalized and
multiple cutaneous forms and has as an attributelewated, frame-like, granular-bottomed ulcer withwithout

exudation and generally painless. On the other hdedmucosal lesions of the ACL, in the great migjmf cases, are
secondary to the cutaneous lesions, being therdfora cutaneous Leishmaniasis of chronic evolutéord cured
without treatment or with inadequate treatment.c¥ial leishmaniasis is also significant because & chronic and
systemic pathology, evidenced by long-term fevegight loss, asthenia, splenomegaly, anemia, adynambng other
manifestations, and it can progress to death, tiftreated, in more than 90% Of cases. It is of &mdntal value the
early diagnosis of these lesions arising from tagh@logy in question, since it avoids its sequetaeh as disfiguring
and / or mutilating cicatrization; However, the gliasis of ACL is often delayed by the similarityitsf lesions with
other diseases.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) consesteuma patologia infecciosa, porém
nao contagiosa, causada pelo protozoario do géresbmania. Sua transmissao se da de modo
vetorial, acometendo a pele e as mucosas, sendadoerga caracterizada como primariamente
zoongtica (BRASIL, 2000).

No Brasil, a incidéncia de LTA tem aumentado emtigaenente todos os Estados,
constituindo-se, assim, em uma zoonose em frangane®o geografica no pais, sendo uma das
infeccbes dermatoldgicas mais importantes, ndo eda frequéncia, mas principalmente pelas
dificuldades diagnodsticas e terapéuticas. A LTABnasil, € um problema de Saude Publica e sua
relevancia vai além da alta incidéncia e amplaridistdo geografica, visto que pode assumir
formas que podem determinar lesbes destrutivadjgdesntes e incapacitantes, com grande
repercussao no campo psicossocial do individuo (@A®, 2003).

A LTA produz um vasto espectro de lesbes, o guaatar diagndstico clinico nem sempre
simples ou imediato. A Ulcera tipica da leishmamiogtanea (LC) é indolor, em geral Unica, possui
uma forma habitualmente arredondada ou ovoideardartho variavel, sendo de alguns milimetros
até alguns centimetros, com base infitrada e firlnerdas bem delimitadas, elevadas e
eritematosas, com a presenca de fundo granulosermelhado (BRASIL, 2007). As lesdes por
outras enfermidades como sifilis, piodermites, tesd@s cutaneas, Ulcera tropical entre outras
doencas, podem gerar lesbes muito semelhanteseagrguém da LTA, o que constitui um dos
obstaculos para o diagndstico precoce dessa patdBgASIL, 2000).

Em alguns pacientes, a doenca pode evoluir pashn@niose mucosa (LM), acometendo
principalmente as mucosas de vias aéreas superiose$atores que contribuem para que uma
doenca inicialmente cutanea evolua para essa ftardé&a ndo sdo de todo conhecidos, todavia
sabe-se que a demora na cicatrizacao da lesaorprientiatamento inicial inadequado podem estar
associados. A maioria dos casos de LM acomete asauwasal, com importante comprometimento
do septo nasal e da mucosa oral, em que em amlasas o risco de deformidades permanentes é
consideravel (GONTIJO, 2003).

Ja a leishmaniose visceral (LV) ou calazar, tamlx@msada por espécies de parasitos
pertencentes ao género Leishmania, € uma enferenidéatciosa generalizada, cronica, em que se
caracteriza, clinicamente, pela manifestacédo deefebegular, esplenomegalia e anemia, podendo
ser fatal para o homem, cuja letalidade pode akrah®% quando ndo se institui o tratamento

adequado. E importante ressaltar que um dos paisgoblemas quanto ao seu diagndstico inicial
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e imediato € a semelhanca do quadro clinico dad¥ algumas doencas linfoproliferativas e com
a esquistossomose mansonica associada a bactspigEmica prolongada (GONTIJO, 2004).

Inicialmente, a LV estava associada a areas rucaistudo em decorréncia das diversas
mudancas no ambiente, como a urbanizacédo progaessiesordenada, ha, atualmente, um novo
modelo de distribuicdo eco-epidemiolégico urbanizeehdo, hoje, grande relevancia no contexto
epidemiologico das principais areas urbanas doilBrado mundo. (WERNECK, 2010). Isto ja é
perceptivel no Estado do Parand, uma vez que eguente foi confirmado o primeiro caso de LV
em humano, na cidade de Foz do Iguacu (G1, 20Ihjectorna cada vez mais imprescindivel o
conhecimento sobre essa enfermidade, seus diagp®diiferencias, para, assim, se ter um
diagnéstico precoce e tratamento adequado (WERNRCK)).

Atualmente, o grupo de pesquisa da Universidaderaedle Minas Gerais (UFMG) com
apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estaddidas Gerais (Fapemig) esta
desenvolvendo a vacina LBSap, a qual age conth. ®Lobjetivo da vacina é ser mais efetiva no
controle do inseto vetor, usando proteinas do prdpseto. Esta iniciativa pioneira podera ser
usada em caes em que ocorre a transmissao de kv Asanimal vacinado produziria anticorpos
contra o inseto transmissor e este, ao picar oiro@oizado, receberia esses anticorpos, o que
prejudicaria 0 desenvolvimento e impediria o protoio de infectar o hospedeiro. Através de
diferente avaliacbes, a LBSap vem mostrando efeitusito promissores (DIARIO DO
COMERCIO, 2016).

Com isso, este trabalho tem como objetivos anaisacidéncia de Leishmaniose tegumentar
americana no municipio de Cascavel-PR desde 2@12 aualidade, demonstrar a taxa de alta por
cura dos pacientes em tratamento para Leishmamgggenentar americana, apontar a taxa de
abandono do tratamento e avaliar a taxa de Obit@gsa enfermidade, nesse mesmo municipio e
periodo.

Para o cumprimento desses objetivos serdo colethattiss a partir de informacdes da ficha
de notificacdo compulséria dos anos de 2012 atétagde 2016, provenientes da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Cascavel-PR, em spibuscard as seguintes informacdes: sexo,
idade, data de notificacdo, data de diagndstiatartrento utilizado, alta por cura, alta por abandon
e alta por obito.

Para uma melhor leitura, este trabalho esta diwiéith cinco capitulos que séo introducao,

encaminhamento metodoldgico, andlises e discuss@esideracdes finais e concluséo.
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2. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

A populacédo desse estudo foi a ficha de notificad@dodos os pacientes que tiveram o
diagnéstico de Leishmaniose tegumentar americaitsaen atendidos em unidades de saude do
municipio de Cascavel durante o periodo de Jaudeir2012 até Agosto de 2016. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, uma vez que os fatos séo\wa@ukey, registrados, analisados, classificados e
interpretados sem a interferéncia do pesquisadde a coleta de dados sera realizada no banco de
dados do SINAN do municipio de Cascavel.

O presente estudo, por tratar-se de pesquisa @@ lsumanos, esta em cumprimento com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satdeaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario FAG sob o n° sendo 6200460600.5219. Foi feito um levantamento de
dados de pacientes diagnosticados com Leishmaméggenentar americana no municipio de
Cascavel-PR.

Foi adotado como critério de inclusdo todas asafictle notificagdo dos pacientes com o
diagnéstico de Leishmaniose notificados pelo SINANMunicipio de Cascavel, PR. Como critério
de excluséo as fichas de notificacdo dos pacieqiestiveram o diagnostico de Leishmaniose
tegumentar americana e foram transferidos paraadesifora do municipio de Cascavel, ou os
pacientes que tiveram mudanca no diagnoéstico noregcdo periodo de estudo. Os dados
levantados foram analisados levando em consideracéaxa de cura, abandono e 6bito dos

pacientes portadores de Leishmaniose tegumentarcame.

3. ANALISES E DISCUSSOES

Durante o periodo estudado, foram notificados dirmpados 25 casos de LTA em Cascavel-
PR. O ano de 2014 apresentou 0 maior niumero de,a&®16, o menor. Referente ao tempo que
levou entre a data de diagnostico e a data deécagiEfo da doenca, verificou-se que 48% dos casos
levaram de um dia a um més, 28% a data de diagagst de notificacdo foram as mesmas e 24%

levou mais de um més entre diagndstico e notifizaca
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Tabela 1 — Intervalo entre Diagndstico e Notificagle pacientes portadores de Leishmaniose
tegumentar americana domiciliados em Cascavel-PRO@2 a ago/2016

Intervalo entre Diagndstico e Notificacao

Mesmo dia 1 Dia - 1 Més > 1 Més

[0}
NPEE 7 12 6
Pacientes
Fonte: SINAN (2016) adaptado pelos autores.

Quanto ao género dos pacientes portadores de LO0%, éfam do género masculino e 20%
eram do género feminino. Na avaliacdo por grupdcgtéd maior numero de casos ocorreu em

pacientes com idades entre 19 a 50 anos e o ménmmra em individuos de 1-18 anos.

Grafico 1 — Faixa Etaria x Género de pacientesapores de Leishmaniose tegumentar americana
domiciliados em Cascavel-PR, de 2012 a ago/2016

>51
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Fonte: SINAN (2016) adaptado pelos autores.

Dos 25 casos analisados, somente 1 dos pacieme®mi@&cou o tratamento para a patologia
em questdo, sendo considerado como abandono denémto. Dos 21 casos tratados com
antimonial pentavalente, 20 pacientes tiveram plba cura e 1 paciente encontrava-se em
tratamento no momento da coleta dos dados. Ja csnpss que tiveram tratamento com
anfotericina B, ou seja, 3 pacientes, 2 tiverata pbr cura e 1 veio a 6bito devido a outra causa

nao especificada, que ndo a LTA.
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Tabela 2 — Alta por cura, abandono de tratameitidp @u em tratamento de pacientes portadores
de Leishmaniose tegumentar americana domiciliando€ascavel-PR, de 2012 a ago/2016
ALTA POR EM

CURA ABANDONO | OBITO TRATAMENTO

N de 22 1 1 1
Pacientes

Fonte: SINAN (2016) adaptado pelos autores.

Tabela 3 — Tratamento com antimonial pentavalentardotericina B de pacientes portadores de
Leishmaniose tegumentar americana domiciliados ast&vel-PR, de 2012 a ago/2016

TRATAMENTO
ANTIMONIAL
PENTAVALENTE ANFOTERICINA B

N° de Pacientes 21 3
Fonte: SINAN (2016) adaptado pelos autores.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a leisls®@ uma das cinco doencas infecto-
parasitarias endémicas de maior importancia e itonain problema de saude publica mundial
(GUERRA, 2007). Como a LTA é uma doenca de nofifica compulséria no Brasil, isto
proporciona muitos beneficios, uma vez que po#sibiler acesso aos numeros reais de
acometimento das pessoas.

Os resultados mostram que, durante os anos estydadistribuicdo dos casos de LTA nado
foi homogénea ao longo desses anos em Cascavebs Batnelhantes foram demonstrados por
outro autor ao avaliar a epidemiologia de LTA na&da Meruoca, Estado do Ceard, por exemplo
(OLIVEIRA, 2014).

No estudo foi observado que a maior parte dos psecom LTA eram do género
masculino. Os dados foram semelhantes aos desnotddanual de Vigilancia da Leishmaniose
tegumentar americana do ano de 2007 (BRASIL, 2@@3homens seriam 0S mais acometidos pela
maior exposicdo aos fatores de risco para o surgorga doenga, o que vem sendo relacionado,
por exemplo, com o tipo de atividade ocupacioneédpminantemente atividades rurais, como
agricultura, pecuéaria e garimpo (ROCHA, 2015).

Nesta pesquisa constatou-se que a faixa etariampiedntemente acometida foi a de 19 a 50
anos, com 52% dos casos; esses resultados sadarteslaos demonstrados por outra pesquisa
feita no norte do estado do Parana, em que a &étea de 15 a 49 anos foi mais atingida, com
70,8% dos casos (CASTRO, 2002).

Através dos dados coletados, confirmou-se o qutrmatlra mostra sobre o tratamento da
LTA, em que 84% dos 25 individuos analisados usaramtimonial pentavalente, que éroga de

primeira escolha e é indicada para o tratamentiodies as formas de leishmaniose tegumentar. A
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organizacdo Mundial da Saude (OMS), visando padaord esquema terapéutico, sugere que a
dose do antimonial seja calculada em mg/SbV/Kghln/ significando antiménio pentavalente. E
essencial destacar que as formas mucosas exigeor madado, dado que podem apresentar
respostas mais lentas e ha maior possibilidadeedelivas. Se através do tratamento com o
antimonial pentavalente ndo houver resposta swtitfa pode-se utilizar as drogas de segunda
escolha, que séo a anfotericina B esotionato de pentamidifRASIL, 2005). Verificou-se na
analise que 12%, dos 25 individuos, fizeram usandetericina B.

Na leishmaniose cutanea localizada e disseminadanenda-se uma dose que varidl@ea
20mg SbV/kg/dia, porém sugere-se tanto para adylianto para crianca a dose de 15mg
SbV/kg/dia, durante 20 dias seguidos. Na formasdifa dose estabelecida é de 20mg SbV/kg/dia,
por 20 dias seguidos também; pode-se ter na fagal iresposta ao antimonial, contudo mdltiplas
recidivas sao frequentes, precisando encaminhaciemie para servicos especializados. A dose
recomendada para todas as formas de acometimegtismé de 20mg ShV/kg/dia, durante 30 dias
seguidogBRASIL, 2005).

4. CONSIDERACOES

Através dessa pesquisa, verificou-se que de 2@L2gusto de 2016 tiveram 25 casos de
LTA, em que o sexo masculino foi o género mais atmo. Referente ao tratamento, ocorreu uma
elevada porcentagem de cura usando o antimonighymente e, também, com anfotericina B,
sendo perceptivel que o tratamento, se feito dadaorreta, € extremamente eficaz, apresentando
um progndstico positivo.

A Leishmaniose tegumentar americana € uma patolodgzciosa, ndo contagiosa, de
evolucdo cronica, causada por um protozoario dergéloeishmania, em que as principais espécies
sdo Leishmania (Viannia) brazliensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e Leishmania
(Leishmania) amazonenses (PALHETA NETO, 2008). O periodo de incubagdo no Bomgé, em
meédia, dois meses, todavia pode apresentar perioddas curtos (duas semanas) e mais longos
(dois anos) (BRASIL, 2009).

O género Leishmania apresenta, durante o seu liglégico, duas formas evolutivas nos
organismos hospedeiros: promastigota, que se dasenwno tubo digestivo dos vetores
invertebrados; e amastigota, que vem a ser o paragracelular obrigatério nos vertebrados
(LESSA, 2007). As espécies de Leishmania, em siadidade, sdo transmitidas pela picada das

fémeas dos mosquitos denominados flebotomineostgingetor), pertencentes aos géneros
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Lutzomyia e Phlebotomus, cuja transmisséo é através dalag@midas formas promastigotas na
pele do hospedeiro vertebrado (PALHETA NETO, 2008).

As principais manifestacfes clinicas da LTA podemdefinidas em lesfes cutaneas, em
gue as lesdes de pele podem caracterizar a forgadiziada (Unica ou mdultipla), a forma
disseminada (les6es muito numerosas em varias dagasle) e a forma difusa. Vale ressaltar que,
na grande maioria, a doenca apresenta-se comoesgémuicerada e unica (BRASIL, 2005).

A lesédo ulcerada franca é a mais comum nas foro@se&as localizadas e multiplas e tem
como caracteristicas ser uma ulcera com bordaaddsy em moldura, de fundo granuloso, com ou
sem exsudacdo e, em geral, sdo indolores. Ha, mamidtros tipos de lesbes que podem ser
observadas como uUlcero-crostosa, impetigoide, atwiohe, Ulcero-vegetante, verrucosa-crostosa,
tuberosa e outras. Na fase inicial destas formasgéente a presenca de linfangite e/ou adenopatia
satélite precedendo a leséo de pele. Na perifagdesdes pode haver papulas (BRASIL, 2005).

J& a forma cuténea disseminada tem como tragosles@eradas pequenas distribuidas por
todo o corpo (disseminacdo hematogénica); entetassa forma disseminada é rara, com lesfes
eritematosas, sob o0 aspecto de noddulos,tubércapmdgs, infiltracbes difusas e, menos
frequentemente, tumoral. Extensas areas do tegonpemtem ser acometidas pela infiltracdo, e
guando presentes na face atribui-se ao pacientefagaaipica chamada de facies leonina, o que
por sua vez acaba confundindo-se com a hanseniab®wiana. Caracteriza-se por apresentar
prognéstico ruim, visto que ndo responde de fordegj@ada a terapéutica (BRASIL, 2005).

As lesdes mucosas da LTA séo, na grande maiodandarias as lesfes cutaneas; estima-se
gue de 3 a 5% dos casos de Leishmaniose Cutangaaflabam desenvolvendo a lesdo mucosa,
sendo que a forma classica da Leishmaniose mutdspg secundaria a LAJsualmente surge
apos a cura clinica da LC, apresentando como eaistitas pouca sintomatologia e inicio
insidioso. Na maior parte dos casos, a LM advém_@ade evolucdo crbnica e curada sem
tratamento ou com tratamento inadequado. E impertaalientar que pacientes com lesdes
extensas, lesfes cutaneas mdltiplas e com maigndane de evolugdo, localizadas acima da
cintura, sdo o grupo com maior risco de desenveohatastases para a muc@RASIL, 2007).

O local de predilecdo para as lesdes € a mucosh masifestando como consequéncia
obstrucdo nasal, epistaxe, granuloma no septo aasalior e, subsequentemente, perfuracdo do
septo nasal com queda da ponta nasal. Outros lacarsetidos por ordem de frequéncia séo a
faringe, podendo ter como sintoma a odinofagiariage, apresentando tosse e disfonia; a cavidade
oral, manifestando feridas na boca. E imprescihdéempre buscar identificar doencas em
mucosas, incluindo o exame clinico rotineiro dess@&as, uma vez que as lesbes podem ser

discretas e com poucos sintoniBRASIL, 2009).
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Podem ser verificados, no exame das mucosas, aritefiltracdo, erosdo e ulceracdo de
fundo granuloso. As lesdes podem exibir-se recabgrdr exsudato mucopurulento e crostas, caso
haja infeccdo secundariA LM € mais comum no sexo masculino e, geralmesttefaixas etarias
mais altas do que a LC, o que sugere que sejaalewicseu carater de complicacdo secundaria.
Grande parte dos individuos com LM tém cicatrizidativa de LC anterior; outros apresentam
simultaneamente lesdo cutdnea e mucosa. Contudpadidntes com LM que n&o tém cicatriz
sugestiva de LC; nestes casos, pressupfe-se gesA@ ihicial tenha sido breve. A LM pode
ocorrer, também, por extensdo de lesdo cutaneeceata (contigua) e existe também a
possibilidade de a les&o se iniciar na semimucgisaséa, como o labio. E de grande valia destacar
gue, normalmente, a lesao é indolor e comumentarimio no septo nasal anterior, cartilaginoso,
préximo ao introito nasal sendo, desse modo, devigoalizacado(BRASIL, 2009).

E de fundamental valor o diagndstico precoce ddssass, pois, assim, consegue-se evitar
cicatrizagbes desfigurantes e/ou mutilantes, setel@xtrema importancia também a distincdo
dessas lesGes dentre um variado numero de diagpsddiferenciais (GOMES, 2004).

Os principais fatores que prejudicam o diagnosgwecoce desta patologia sdo o0s
diagnésticos diferenciais que podem ser feitodpwgie apresentam lesdes muito semelhantes as
gue sdo encontradas na LTA. Como exemplo, referastéesdes cutaneas, as patologias que
compdem a sindrome verrucosa conhecida como PLE@QJe sao as iniciais de
paracoccidioidomicose, leishmaniose, esporotricosenomicose, tuberculose cutanea devem ser
excluidas. Também devem ser excluidas as Ulcenasdticas, Ulceras de estase, Ulceras tropicais,
Ulceras de membros inferiores por anemia falciforgiedermites, neoplasias cutaneas, sifilis
trauméticas, Ulceras de estase, Ulceras tropicdigeras de membros inferiores por anemia
falciforme, piodermites, neoplasias cutaneas kssiflevera ser inclusa no diagndstico diferenaial
hanseniase virchowiana, principalmente se houveuspeita de leishmaniose cutanea difusa
(BRASIL, 2005).

O diagnostico diferencial das lesdes mucosas dewdefo com as seguintes doencas:
sarcoidose, sifilis terciaria, rinoscleroma, pacaatioidomicose, hanseniase virchowiana,
granuloma médio facial e neoplasias (BRASIL, 2065)mprescindivel o diagndstico dessas lesbes
para evitar cicatrizacdes desfigurantes e/ou rmigsa(GOMES, 2004).

Vale reforcar que o diagndstico deve ser realizadmais precocemente possivel e de
maneira precisa, pois trata-se de uma doenca diécagiio compulséria e com caracteristicas
clinicas graves (BRASIL, 2005).

Com este estudo pode ser verificado que com arieattp correto e o mais breve possivel a

alta por cura foi extremamente satisfatéria, pasti os 25 pacientes analisados, 88% tiveram
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cura, ou seja, 22 pacientes e somente 1 pacieiot@ ¥bito, porém néo por causa da LTA, mas sim

por outra causa nao especificada.

5. CONCLUSAO

De acordo com esta pesquisa, conclui-se que ndecidia Cascavel-PR néo houve letalidade
devido a LTA no periodo da pesquisa. O maior nunder@asos ocorreu no género masculino e
acometeu, predominantemente, a faixa etaria de 3@ @nos. Pode-se também concluir, através
deste estudo, que o tratamento com o antimoniabhpalente, que é a droga de primeira escolha
para todas as formas de leishmaniose tegumenitafetovo, gerando uma alta por cura elevada.

E imprescindivel frisar que a LTA é um problemaS@gide Publica, que merece mais atencéo
por parte dos profissionais da saude e do Goveoroser uma das infecgbes dermatologicas mais
importantes, ndo so6 pela frequéncia, mas sobrgigtiodificuldade de diagndstico, uma vez que
produz um vasto espectro de lesdes e tem muitgaakticos diferenciais, ja que muitas doencas
geram lesbes semelhantes as da LTA. Apesar deigguodtico nem sempre ser imediato, € de
extrema importancia que este seja 0 mais precossiab, pois as lesdes originadas podem ser
destrutivas e irreversiveis, o que acarreta em dancso fisico, como psicoldgico para o paciente,

ja que acaba envolvendo a autoestima, gerandoadsadde mental do individuo.
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