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RESUMO

Introducio: O sinal do alvo excéntrico (SAE) corresponde a uma imagem
geralmente observada por meio de ressonancia magnética com o uso de con-
traste, a qual ¢ considerada patognomonica para a toxoplasmose cerebral.
Devido a este fato, a sua visualizagdo desempenha um papel crucial no diag-
ndstico precoce € para um tratamento eficaz da doenga. Objetivo: Realizar
uma revisao integrativa do SAE em casos de diagndstico da toxoplasmose
cerebral por meio da andlise de publicagdes cientificas da ultima década,
com a finalidade de verificar os conhecimentos atualizados sobre o assunto.
Material e métodos: Foi realizada uma busca avancada de artigos cienti-
ficos na base de dados mundial Medical Literature Analysis and Retrieval
System On-line (MEDLINE), no intuito de obter os artigos cientificos que
compuseram a atual revisdo integrativa. Resultados: Foram selecionados e
analisados 11 artigos cientificos referentes ao SAE que compuseram o pre-
sente estudo. A revisdo integrativa realizada mostrou que a maioria dos arti-
gos publicados na ultima década foi de estudos de casos clinicos de pacientes
em torno de 49,6 anos, sem preferéncia de género, que apresentaram febre,
cefaleia, alteragcdes neuroldgicas e coinfecgdo por HIV. Os pacientes foram
diagnosticados para toxoplasmose cerebral principalmente por meio de tes-
tes soroldgicos e bidpsia de tecido cerebral. Todos os estudos utilizaram a
ressonancia magnética com o uso de contraste como principal método para
visualizacdo do SAE. Conclusdes: Os resultados obtidos na presente pesqui-
sa reforcam dados descritos na literatura em estudos anteriores. O estudo do
SAE na area de Imagenologia permanece importante devido ao fato de seu
diagnostico precoce aumentar a taxa de sobrevida do paciente, principalmen-
te em imunocomprometidos.

Palavras-chave: Toxoplasmose Cerebral. Imagem por Ressondncia Magné-
tica. Diagnostico por Imagem.

ABSTRACT

Introduction: The eccentric target sign (ETS) is an image usually observed
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by contrast-enhanced magnetic resonance imaging, which is considered pathognomonic for cerebral toxo-
plasmosis. Due to this fact, its visualization plays a crucial role in the early diagnosis and effective treat-
ment of the disease. Objective: To conduct an integrative review of the ETS in cases of diagnosis of cere-
bral toxoplasmosis by analyzing scientific publications from the last decade, in order to verify the updated
knowledge on the subject. Material and methods: An advanced search for scientific articles was performed
in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) database, in order to obtain
the scientific articles that comprised the current integrative review. Results: Eleven scientific articles related
to the ETS that comprised the present study were selected and analyzed. The integrative review showed
that most articles published in the last decade were clinical case studies of patients around 49.6 years old,
without gender preference, who presented fever, headache, neurological alterations and HIV coinfection.
Patients were diagnosed with cerebral toxoplasmosis mainly through serological tests and brain tissue bi-
opsy. All studies used contrast-enhanced magnetic resonance imaging as the main method for visualizing
ETS. Conclusions: The results obtained in the present study reinforce data described in the literature in
previous studies. The study of ETS in the area of Imaging remains important because its early diagnosis
increases the patient survival rate, especially in immunocompromised patients.

Keywords: Cerebral Toxoplasmosis. Magnetic Resonance Imaging. Diagnostic Imaging.

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma das zoonoses mais comuns de todo mundo. E causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii, que ¢ amplamente distribuido na natureza, afetando muitas espécies de animais de
sangue quente, incluindo humanos. Pode ser encontrado principalmente nas fezes de gatos e € transmitida
ao homem pela ingestdo de carne mal cozida ou agua ou alimentos contaminados. Outras fontes de
contaminag¢do sao a transmissao congénita, transplante de o6rgaos sélidos e transfusao de sangue (Ouafi et
al., 2024).

A fase aguda da infec¢do tem cura, mas o parasita persiste por toda a vida da pessoa, podendo
se manifestar em outros momentos da vida com sintomas variados. A maioria das pessoas ndo apresenta
sintomas quando infectadas pela primeira vez, ndo sendo necessarios tratamentos especificos. No entanto,
pode haver complicacdes, em casos de infec¢ao congénita, de suas formas ocular, grave e cerebral e de
individuos imunocomprometidos, como transplantados, pacientes infectados com o HIV ou em tratamento
oncologico (Ministério da Saude, 2025).

Segundo informagdes emitidas pelo Ministério da Saude, no Brasil, a toxoplasmose atinge uma em
cada trés pessoas, sendo que entre 2019 e 2022, foram registrados mais de 40 mil casos. A Organizagao
Mundial da Satide (OMS) estima que, anualmente em todo mundo, uma em cada 10 pessoas adoece apos
consumir alimentos contaminados por microrganismos ¢ 420 mil vao a obito, destas mortes, quase um ter¢o
sdo criangas menores de 5 anos (Coordenadoria de Controle de Doengas, 2024).

A toxoplasmose € uma das infec¢des oportunistas mais frequentes. Quando acomete o cérebro do
paciente, suas lesoes multifocais levam ao aparecimento de imagens caracteristicas na jun¢ao da substancia
branca e cinzenta, ganglios de base e regido periventricular. Uma imagem obtida em ressondncia magnética
e considerada patognomonica para o diagnostico da toxoplasmose cerebral € o sinal de alvo excéntrico
(SAE) (Bhatia; Kaur; Kaur, 2021).

O SAE corresponde a um sinal observado geralmente por ressondncia magnética com ponderagao
T1 e com uso de contraste. Apresenta o formato de um anel com realce periférico, com um pequeno nédulo

excéntrico ao longo da parede. Entretanto, vale ressaltar que esse sinal ¢ observado em menos de um terco
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dos casos, sendo por isso importante a relacdo de testes soroldgicos concomitantes ao exame de ressonancia
magnética (Nassif; Nobrega, 2019).

O reconhecimento do SAE ¢ importante, pois auxilia na avaliagdo diagnodstica adequada da
toxoplasmose cerebral, bem como para a instituicdo do tratamento emergencial do paciente (Bansal et al.,
2016). Ademais, ¢ importante destacar que a toxoplasmose cerebral ¢ fatal quando ndo tratada, sendo o
diagndstico precoce crucial para um melhor progndstico por meio do inicio rapido da terapia (Senik, Halim,
Sapiai, 2023).

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi realizar uma revisao integrativa sobre o SAE, no intuito de
redigir uma atualizagdo sumarizada da Ultima década dos conhecimentos publicados em artigos cientificos

sobre o assunto.

2 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida entre dezembro de 2024 a janeiro de 2025, por meio de
coleta de informagdes bibliograficas de natureza basica com abordagem quantiqualitativa. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria, utilizando o recurso de pesquisa de revisdo integrativa baseado na coleta de dados
de fontes secundarias. Desta forma, foram compiladas e sumarizadas as informagdes obtidas em artigos
cientificos em ordem cronologica a respeito do SAE.

A metodologia empregada para o desenvolvimento da presente revisdo integrativa seguiu as etapas
e orientagdes propostas por Hassunuma et al. (2024). Assim, inicialmente, foi estabelecido como tema de
pesquisa o “sinal do alvo excéntrico”, sendo em seguida determinada a questdo norteadora da pesquisa:
“Quais foram as principais informacdes publicadas sobre o sinal do alvo excéntrico na ultima década?”.

Em seguida, foi escolhida a base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE), devido ao fato de ser um portal mundial importante para publicacdes na area médica.
Para a busca de artigos cientificos, foi utilizado o termo “Eccentric target sign” e o filtro de consulta “data
de publicacdo de até 10 anos”. Foi realizada uma busca de descritores no DeCS/MesH — Descritores em
Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings (Mesh Terms). O termo “sinal do alvo excéntrico” (Eccentric
target sign) nao foi encontrado, entretanto, mesmo assim foi utilizado na busca de artigos pelo fato de ser
o tema da presente pesquisa.

Na etapa seguinte, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusao dos artigos cientificos,
sendo estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos publicados em portugués
ou inglés; 2) artigos cientificos relacionados a tematica proposta; 3) artigos cientificos disponibilizados
na integra; e os seguintes critérios de exclusdo: 1) artigos publicados em outros idiomas diferentes dos
definidos; 2) artigos ndo relacionados a temadtica proposta; 3) artigos disponiveis apenas na forma de
resumo; 4) publicacdes que ndo eram artigos cientificos.

Apds o levantamento e seleg@o dos artigos cientificos, foi realizada a analise criteriosa dos artigos
obtidos no levantamento bibliografico, sendo excluidos todas publicagdes que se encaixavam nos critérios
de exclusdo mencionados anteriormente.

Por fim, os principais achados de cada artigo foram compilados de forma resumida, apresentados

na estrutura de um quadro, que apresenta as principais informagdes coletadas na atual revisdo integrativa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a identificagdo dos artigos cientificos foi realizada a partir de um levantamento
bibliografico no Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), sendo selecionados
um total de 11 publicag¢des. No processo de triagem e de elegibilidade dos artigos, ndo houve a exclusao de
nenhum artigo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Os artigos cientificos
selecionados para a presente revisdo integrativa foram analisados e os principais achados estdo apresentados

de forma resumida no Quadro 1.

Quadro 1 — Identificagdo e resumo dos principais resultados observados nos artigos selecionados para a revisdo integrativa.

Artigo Principais resultados

* Titulo: Giant eccentric target sign

* Titulo traduzido: Sinal do alvo excéntrico gigante

* Citacao: Narra; Kamaraju, 2015

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico

* Identificacdo do paciente: mulher de 36 anos

* Manifestacdes clinicas: febre, dor de cabega, dor no pescogo, letargia por 3 semanas, con-
vulsoes focais com espasmos do membro superior esquerdo e espasmos da metade esquerda
do rosto 4 semanas ap0s o inicio da doenga

* Método de diagnostico por imagem utilizado: ressonancia magnética com contraste

* Outros métodos confirmatorios de diagnéstico: anticorpo antitoxoplasma IgG presente
no soro

* Observacio: paciente com infec¢do por HIV

* Titulo: Eccentric target sign of cerebral toxoplasmosis

* Titulo traduzido: Sinal do alvo excéntrico da toxoplasmose cerebral

e Citacao: Bansal et al., 2016

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico

* Identificacio do paciente: homem de 50 anos

* Manifestacoes clinicas: febre, dor de cabega ¢ vomitos de 1 més e alteracao do sensorio
de 15 dias de duracao

* Método de diagnéstico por imagem utilizado: ressonancia magnética com contraste
(gadolinio)

* Outros métodos confirmatodrios de diagndstico: sorologia sérica para toxoplasmose

* Observacio: paciente com infeccdo por HIV
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* Titulo: Concentric and eccentric target MRI signs in a case of HIV-associated cerebral
toxoplasmosis

e Titulo traduzido: Sinais de ressonancia magnética de alvo concéntrico e excéntrico em
um caso de toxoplasmose cerebral associada ao HIV

e Citacao: Roche et al., 2018

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico

3 * Identificacdo do paciente: mulher de 31 anos
* Manifestagdes clinicas: confusido associados a dor de cabeca, febre, tosse produtiva e
dispneia
* Método de diagndstico por imagem utilizado: ressonancia magnética com contraste
* Outros métodos confirmatorios de diagndstico: biopsia cerebral
* Observacio: paciente com infec¢do por HIV e sinal concéntrico também presente
e Titulo: Mystery Case: eccentric target sign in CNS toxoplasmosis: a rare presentation of
Good syndrome
* Titulo traduzido: Caso misterioso: sinal de alvo excéntrico na toxoplasmose do SNC:
uma apresentacao rara da sindrome de Good
* Citacdo: Cheng et al., 2019
4 * Tipo de artigo: estudo de caso clinico

* Identificacdo do paciente: homem de 61 anos com miastenia gravis e papiledema, subme-
tido previamente a radioterapia pos-timectomia para um timoma metastatico

* Manifestacoes clinicas: estado mental alterado e disfungdo frontoexecutiva

* Método de diagnostico por imagem utilizado: ressonancia magnética com contraste

* Outros métodos confirmatodrios de diagnéstico: bidpsia cerebral

* Observacio: paciente ndo apresentou infec¢ao por HIV

* Titulo: Eccentric target sign: think neurotoxoplasmosis

* Titulo traduzido: Sinal de alvo excéntrico: pense em neurotoxoplasmose

* Citacao: Nassif; Nobrega, 2019

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico

* Identificacio do paciente: mulher de 50 anos

5 * Manifesta¢des clinicas: hemiparesia esquerda progressiva e cefaleia por um més, com
evolugdo para deterioracdo mental

» Método de diagnéstico por imagem utilizado: ressonancia magnética com ponderacao
em T1

* Outros métodos confirmatorios de diagndstico: nenhum

* Observacio: paciente com infecgdo por HIV

* Titulo: /mage diagnosis: Eccentric target sign of focal toxoplasma encephalitis

* Titulo traduzido: Sinal de alvo excéntrico de encefalite focal por toxoplasmose

e Citacao: Verma et al., 2020

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico

* Identificacio do paciente: mulher de 60 anos

» Manifestacoes clinicas: febre baixa e alteracao do estado mental com a duracao de um
més e diminui¢do do débito verbal, sonoléncia e desorientacdo no momento da consulta

* Método de diagnéstico por imagem utilizado: ressonancia magnética com contraste
(gadolinio) e ponderacdo em T1

» Método de diagnostico sorologico: testes para anticorpos de imunoglobulina G (IgG) e
IgM para Toxoplasma gondii, realizados no sangue e liquor

* Observacio: paciente com infec¢ao por HIV
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* Titulo: Weber s syndrome in an HIV positive patient: revisiting the concentric and eccen-
tric target signs — answer paper

* Titulo traduzido: Sindrome de Weber em paciente HIV positivo: revisitando os sinais de
alvo concéntrico e excéntrico — artigo de resposta

e Citacao: Bhatia; Kaur; Kaur, 2021a

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico apresentado na forma de questionario

* Identificacio do paciente: homem de 25 anos

* Manifestagdes clinicas: alteracdo do sensoério, diplopia do lado esquerdo e fraqueza mo-
tora do lado direito

* Método de diagnostico sorolégico: teste positivo de anticorpo fluorescente IgG para to-
xoplasma

* Método de diagnostico por imagem utilizado: ressonancia magnética ponderada em T1
pOs-contraste

* Observacio: paciente com infec¢do por HIV e sinal concéntrico também presente

* Titulo: Weber s syndrome in an HIV positive patient: Revisiting the concentric and eccen-
tric target signs — question paper

* Titulo traduzido: Sindrome de Weber em paciente HIV positivo: revisitando os sinais de
alvo concéntrico e excéntrico — Artigo de questionario

e Citacao: Bhatia; Kaur; Kaur, 2021b

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico apresentado na forma de questionario

* Identificacdo do paciente: homem de 25 anos

* Manifestagdes clinicas: alteragao do sensorio, diplopia do lado esquerdo e fraqueza mo-
tora do lado direito

* Método de diagndstico por imagem utilizado: ressonincia magnética ponderada em T1
pOs-contraste

* Outros métodos confirmatorios de diagnéstico: teste positivo de anticorpo fluorescente
IgG para toxoplasma (apresentado apenas no artigo de resposta)

* Observacio: paciente com infeccdo por HIV e sinal concéntrico também presente

* Titulo: Cerebral toxoplasmosis in a patient with multiple myeloma

* Titulo traduzido: Toxoplasmose cerebral em paciente com mieloma multiplo

* Citac¢ao: Parasram et al., 2022

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico

* Identificacdo do paciente: homem de 76 anos, com histdrico de 6 anos de mieloma mul-
tiplo

* Manifestac¢oes clinicas: estado mental alterado, desatencdo e desorientagao

» Método de diagnéstico por imagem utilizado: ressonancia magnética com ponderacao
em T1 pds-contraste

* OQutros métodos confirmatorios de diagnostico: PCR do liquido cefalorraquidiano posi-
tivo para o toxoplasma

» Observacgdo: paciente com toxoplasmose cerebral, sem coinfec¢do por HIV

ID: 4547
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e Titulo: 4 case of cerebral toxoplasmosis: “Eccentric and concentric sign” in MRI

* Titulo traduzido: Um caso de toxoplasmose cerebral: “Sinal excéntrico e concéntrico” na
ressonancia magnética.

* Citacdo: Senik, Halim, Sapiai, 2023

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico

* Identificacao do paciente: mulher de 52 anos

10 * Manifestacoes clinicas: fala reduzida, lentiddo em atividades diarias normais, perda de
apetite e perda de peso

* Método de diagnostico por imagem utilizado: ressonincia magnética ponderada em T1
com contraste

* Outros métodos confirmatorios de diagnostico: teste positivo de anticorpo IgG para
toxoplasmose realizado em amostra de sangue

Observacdes: paciente infectado por HIV e sinal concéntrico também presente

* Titulo: Photo Quiz: Eccentric target sign in renal transplant recipient

* Titulo traduzido: Quiz fotografico: sinal de alvo excéntrico em receptor de transplante
renal

e Citacao: Ouafi et al., 2024

* Tipo de artigo: estudo de caso clinico apresentado na forma de questionario

* Identificacdo do paciente: mulher de 55 anos, com historico médico de paralisia facial
esquerda, dois transplantes renais consecutivos, ressec¢ao de falso aneurisma anastomotico
da artéria iliaca

» Manifestagoes clinicas: tontura, falta de jeito, hemiparesia esquerda e lentidao psicomo-
tora sem febre

* Método de diagndstico por imagem utilizado: Ressonancia magnética com sequéncia T1
Fat Sat com contraste (gadolinio)

* Outros métodos confirmatodrios de diagnostico: bidpsia cerebral

* Observacao: paciente sem coinfec¢do por HIV

Fonte: Autores, 2025.

11

Dos 11 artigos encontrados, a maioria deles (um total de 8 artigos) eram estudos de casos clinicos
de pacientes com o SAE. Os outros trés artigos restantes também apresentavam casos clinicos, porém na
forma de questionario. E importante mencionar também que os trabalhos de Bhatia, Kaur ¢ Kaur (2021a,
b) referem-se a0 mesmo caso clinico apresentado em dois artigos: um na forma de questionario e outro
apresentado a resolu¢do do caso clinico. Desta forma, podemos afirmar que na tultima década foram
publicados apenas 10 casos clinicos sobre o SAE no MEDLINE.

Desta forma, dos 10 casos clinicos analisados, 6 ocorreram em mulheres € 5 em homens. A faixa
etaria dos pacientes variou de 25 a 70 anos, com o valor de média de idade de 49,6 anos. A toxoplasmose
cerebral afeta predominantemente pessoas imunocomprometidas, a exemplo de pacientes infectados pelo
HIV, sendo incomum em individuos imunocompetentes (Khalid ef al., 2023; Moran, 2024). Em individuos
imunocomprometidos, a reativacdo da infecg¢do latente por toxoplasmose aumenta o risco de infec¢des
oportunistas, sendo a encefalite por toxoplasmose a manifestacdo mais comum da doenga. (Senik, Halim,
Sapiai, 2023).

Na toxoplasmose cerebral podem ocorrer lesdes multifocais, sendo que o SAE pode ser encontrado
em menos de 30% dos casos. Entretando, deve-se reforcar que este € um sinal considerado patognomdnico
de alta especificidade de 95% (Ouafi ef al., 2024). Por outro lado, ¢ importante mencionar que o SAE ¢
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um achado raro e que sua auséncia ndo exclui o diagnostico de toxoplasmose cerebral sendo, portanto,
necessaria a confirmacdo do diagnostico por meio de testes soroldgicos e biopsias (Senik, Halim, Sapiai,
2023).

Na presente pesquisa, a maioria dos pacientes (7 casos) com toxoplasmose cerebral apresentavam
coinfec¢do por HIV. Alguns poucos pacientes apresentaram outras doengas sistémicas graves como miastenia
gravis (Cheng et al., 2019) e o mieloma multiplo (Parasram et al., 2022), porém estas ndo foram associadas
a toxoplasmose. Entretanto, ¢ importante mencionar que pacientes imunocomprometidos, especialmente
os que possuem coinfeccdo por HIV, podem apresentar outras doengas oportunistas ndo relacionadas a
toxoplasmose cerebral devido a redugdo na resposta imune (Ouafi et al., 2024).

As principais manifestacdes clinicas relatadas foram: febre (4 casos), cefaleia (4 casos) e alteragdes
neuroldgicas cognitivas (6 casos), motoras (5 casos) e sensoriais (4 casos). Outras manifestacdes clinicas
também mencionadas, mas em um numero restrito de artigos foram tosse produtiva, vomito, dispneia,
sonoléncia, tontura, diplopia, perda de apetite e perda de peso. Algumas manifestagdes clinicas como
linfadenopatia, dores musculares e coma também sdo descritos na literatura (Senik, Halim, Sapiai, 2023).
Os principais achados clinicos observados na atual revisao integrativa estdo de acordo com os descritos na
literatura (Khalid et al., 2023; Senik, Halim, Sapiai, 2023).

Para o diagnodstico do SAE, os resultados da presente revisdo integrativa reforcam os descritos na
literatura, no qual se observa que a ressonancia magnética ¢ o método de diagnostico por imagem mais eficaz
na identificagdo da toxoplasmose cerebral e que o uso de meios de contraste aumenta significantemente a
precisdo do diagnostico. Assim, na presente revisao, o diagnostico do SAE de todos os casos clinicos foi
baseado em andlises de imagens produzidas em ressonancia magnética com contraste, geralmente com
ponderagdo em T1. Vale ressaltar que em varios estudos foram realizadas tomografias computadorizadas,
porém as imagens obtidas por ressonancia magnética se mostraram sempre superiores (Senik, Halim,
Sapiai, 2023).

Em 3 casos foi observado simultaneamente a presenca do SAE, o qual corresponde a uma lesdo com
uma série de anéis concéntricos mostrando sinais hiperintenso e hipointenso/isointenso alternadamente
(Roche et al., 2018; Senik, Halim, Sapiai, 2023). Geralmente ¢ observado em imagens de ressonancia
magnética ponderadas em T2W. Este sinal corresponde a hemorragia e necrose com histidcitos espumosos
que se formam durante a infec¢@o por toxoplasmose no sistema nervoso central. Entretanto, vale ressaltar
que sdo raros 0s casos em que ambos sinais estdo presentes simultaneamente no mesmo paciente (Senik,
Halim, Sapiai, 2023).

Para o diagndstico da toxoplasmose cerebral, o principal teste laboratorial foi o soroldgico (5 casos).
Em algumas situagdes (3 casos) o teste sorologico ndo foi utilizado devido a realizacdo anterior de biopsia
de tecidos cerebrais para diagnostico diferencial. Em dois casos foram analisadas amostras de liquido
cefalorraquidiano. Desta forma, foi observado na presente revisdo integrativa que os testes sorologicos e as
bidpsias de diferentes tecidos correspondem aos métodos mais utilizados para confirmagao do diagnostico

da histoplasmose.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos na presente revisdo integrativa estdo em consondncia com os que foram

descritos na literatura em estudos anteriores ao periodo estudado, sendo estes conhecimentos, portanto,
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muito bem consolidados. Assim, ¢ importante que o SAE continue sendo estudado em Imagenologia,
pois o seu diagndstico precoce € extremamente importante para determinar a sobrevida dos pacientes,
principalmente em casos de individuos imunocomprometidos.

E importante que futuras pesquisas sejam desenvolvidas no intuito de obter principalmente
informagdes mais detalhadas sobre as lesdes observadas, como por exemplo, dados sobre a evolugdo do
sinal durante o tratamento, tempo de regressdo do sinal apos a terapéutica utilizada, informagdes gerais
sobre o sinal como suas dimensdes e localizacdo preferencial, comparagdo das lesdes entre pacientes com

€ sem imunocomprometimento, entre outras.
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