
LTA – Lesão cutânea 
localizada em estágio inicial, 
com caraterística de placa 
infiltrativa (observar nesta 
fase ausência de ulceração). 

LTA – Lesão cutânea 
localizada, ulcerada franca 
com bordas elevadas 
infiltradas com hiperemia ao 
seu redor – Estágio inicial da 
ulceração. 

LTA – Lesão ulcerada franca, 
única, pequena, com bordas 
elevadas, infiltrada com 
hiperemia ao seu redor e 
fundo granuloso. 

LTA – Lesão ulcerada franca, 
única, arredondada, com 
bordas elevadas, infiltradas e 
fundo granuloso. 
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LTA – Lesão em placa 
infiltrativa com bordas 
crostosa com áreas satélites 
de aspecto nódulo 
infiltrativo. 

LTA – Lesão em placa 
infiltrativa, com descamação 
central e hipercromia ao 
redor. 

LTA – Lesão cutânea múltipla, 
ulceradas, pequenas, com 
bordas elevadas, infiltradas 
e fundo granuloso. 

LTA – Lesão cutânea múltipla, 
ulceradas, com bordas 
elevadas, infiltradas e fundo 
granuloso com crosta a nível 
central. 
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LTA – Lesão com aspecto 
framboesóide, localizada na 
pele do nariz, sem 
comprometimento da 
mucosa nasal. 

LTA – Lesão cutânea com 
aspecto ectimóide, 
localizada no punho. Notar 
hiperemia e infiltração nas 
bordas. 

LTA – Forma cutânea 
disseminada com 
acometimento facial, 
apresentando múltiplas 
lesões ulceradas com 
envolvimento de 
pálpebra. 
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LTA – Forma cutânea 
disseminada:Lesões 
cutâneas com aspecto 
verrucóide, bordas 
infiltradas, com pequenas 
lesões nódulo-crostosas 
satélites e em outras áreas 
da face. 

LTA – Forma cutânea 
disseminada: múltiplas 
lesões papulares, algumas 
com ulceração superficial. 

LTA – Forma cutânea 
disseminada – Lesão na face 
posterior do tronco, de 
aspecto nódulo verrucóide, 
com infiltração local e 
descamação. 

LTA – Forma cutânea 
disseminada – Lesões em 
placa infiltrada extensa com 
crostas no local, algumas 
áreas com aspectos 
impetigóide e nódulo 
infiltrativo. 
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LTA – Forma cutânea 
disseminada – Polimorfismo 
lesional (lesões nódulo 
infiltrativa, impetigóide, 
ulceradas pequenas) 
distribuídas na face 
posterior do tronco. 

LTA – Forma cutânea 
disseminada: Lesões 
primárias ulceradas, com 
bordas elevadas e fundo 
granuloso. 

LTA – Forma cutânea 
disseminada – Paciente com 
acometimento mucoso, 
envolvendo nariz e mucosa 
oral. Observar lesão na 
língua, que raramente é 
acometida na forma clínica 
da leishmaniose mucosa. 
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LTA – Forma recidiva cútis – 
Lesão apresentando 
cicatrização central com 
bordas infiltradas em 
algumas áreas e lesões 
satélites ao redor. 

LTA – Forma recidiva cútis – 
Lesão com cicatriz central, 
bordas infiltradas, lesões 
satélites com algumas crostas 
localizadas. 

LTA – Forma recidiva cútis – 
Lesões com cicatrizes 
centrais, bordas infiltradas, 
lesões satélites com algumas 
crostas localizadas. 
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LTA – Forma cutânea difusa – 
Lesão infiltrada com áreas 
descamativas na orelha 
(Tempo de doença 12 anos). 

LTA – Forma cutânea difusa – 
Polimorfismo lesional  
(lesões em placa infi ltrada, 
com exulceração, tubérculos 
em face, orelha e membro 
superior. Tempo de doença 3 
anos). 

LTA – Forma cutânea difusa 
– Polimorfismo lesional 
(lesões em placa infiltrada, 
exulceração, tubérculos, 
nódulos deformidades nas 
extremidades. Tempo 
de doença 11 anos). 
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LTA – Forma cutânea difusa – 
Lesões infi ltradas com 
exulcerações em bordas 
(orelhas, nariz e lábio 
superior. Tempo de doença 
12 anos). 

LTA – Forma cutânea difusa 
– Lesão vegetante extensa 
no nariz e nódulo infiltrativo 
na face. (Tempo de doença 
8 anos). 

LTA – Forma mucosa 
contígua – Apresenta lesões 
úlcerocrostosa, com áreas 
de infi ltração e edema 
inflamatório gigante no nariz 
e lábio. 
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LTA – Forma mucosa tardia – 
Edema nasal com infiltração 
em asa e base do nariz. 

LTA – Forma mucosa tardia – 
Edema nasal com ulceração 
na parte anterior do septo, 
apresentando bordas 
infiltradas e hiperemia local. 

LTA – Forma mucosa tardia – 
Lesão ulcerada do palato 
mole, com bordas infiltradas 
recoberta por exsudato. 

LTA – Forma mucosa tardia – 
Edema nasal com áreas de 
ulceração – crostas no local e 
edema no lábio superior. 
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LTA – Forma mucosa 
indeterminada – Lesões 
ulceradas em palato mole e 
lábio superior com áreas de 
infiltração local 
(hiperemianas bordas). 

LTA – Forma mucosa 
indeterminada–  Edema 
nasal com desabamento do 
mesmo. Destruição do septo 
nasal. 

LTA – Forma mucosa 
concomitante - Lesões 
ulceradas em palato, 
infiltração do lábio e lesão 
ulcerada em asa do nariz 
esquerdo. 
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LTA – Forma mucosa 
concomitante 
- Lesão de mucosa nasal com 
ulceração das asas do nariz e 
diversas lesões nódulo 
infiltrativas, algumas com 
crostas na face. 

LTA – Forma mucosa 
primária – Lesão úlcero-
crostosa no lábio inferior, 
com infiltração local. 

LTA – Forma mucosa 
primária – Lesões ulceradas 
francas, com bordas 
elevadas, infiltradas fundo 
granuloso, localizadas no 
pênis e bolsa escrotal. 

LTA – Forma mucosa 
contígua – Lesão em placa 
infiltrativa na face 
acometendo o nariz. 
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Diagnóstico Diferencial 

O diagnóstico diferencial com outras doenças sempre deve ser 
considerado, principalmente com: sífilis, hanseniase, tuberculose, 
micobacterioses atípicas, paracoccidioidomicose, histoplasmose, 
lobomicose, esporotricose,  romoblastomicose, piodermites, 
rinoscleroma, granuloma facial de linha media, sarcoidose, lupus 
eritematoso discóide, psoríase, infiltrado linfocítico de Jessner, 
vasculites, úlceras de estase venosa, úlceras decorrentes da anemia 
falciforme, picadas de insetos, granuloma por corpo estranho, 
ceratoacantoma, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, 
histiocitoma, linfoma cutâneo, outros tumores, etc. 

Granuloma de piscina 
causado por 
micobactérias atípicas. 

Carbunculose – Lesão 
tuberosa. 

Lesões ectmatóides 
causadas por bactérias 
(estafilococos, 
estreptococos). 

Úlcera traumática. 
Notar os bordos rentes 
à pele nomal. 
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Tuberculose Cutânea – 
presença de lesões ulceradas 
com crostas e secreção 
purulenta. 

Cromomicose – lesão 
verrucovegetante em membro 
inferior. 

Edema com características 
inflamatórias no pavilhão 
auricular (Pseudomonas 
aeruginosas). 

Hanseníase virchowiana. Lesões 
pápulo-túbero-nodulares 
infiltrativas em toda a face e 
orelhas, associadas à madarose. 

Cromomicose – Lesões verrugo-
vegetantes no membro inferior 
(perna e pé). Notar edema 
gigante no membro inferior. 

Cromoblastomicose – Lesões 
em aspecto verrugo-vegetante 
disseminado no membro 
inferior – infiltração no local e 
edema local. 
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