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Introducgao

Resultados

A sindrome de Bazex, ou acroqueratose paraneoplasica, € um
fendmeno raro caracterizado pelo surgimento de lesdes psoriasiformes
eritematosas ou violaceas em pacientes portadores de algum tipo de
neoplasia. Essas lesbes acometem mais as extremidades, nariz e
hélices, podendo evoluir para queratodermia palmoplantar, distrofia

Ap6s exames de estadiamento com TC de térax, abdome e ECO
EDA, a neoplasia foi classificada como cT3N1MO. Indicado tratamento
neoadjuvante com radioterapia e quimioterapia, apés discusséo
multidisciplinar. Apoés término do tratamento paciente evoluiu com
progressd@o da doenga e piora do performance status, sendo contra

indicada ressecgéo cirdrgica e continuidade da quimioterapia paliativa.
Paciente persistiu sem melhora das lesGes cuténeas, evoluindo a
&bito pouco mais de 1 ano apds o diagnostico.

ungeal e onicolise progressiva.

Casuistica e Métodos

O presente estudo se trata de um relato de caso realizado com um
paciente com diagndstico de Sindrome de Bazex atendido no Hospital

Universitario Professor Edgar Santos (HUPES).

Resultados

Paciente masculino, 67 anos, portador de Diabetes Mellitus e Doenga
Crénica Parenquimatosa do figado de etiologia alcodlica, refere o
surgimento de manchas hipocrémicas em asas de nariz e pontas dos
dedos, intercaladas com areas de hipercromia ha 1 ano. Evolui com
disseminagédo das manchas, com acometimento de membros inferiores,
tronco e labios, associado a prurido intenso, com melhora minima ao
uso de Prednisona e anti-histaminicos; perda ponderal de 8Kg durante o
periodo. A bidpsia das lesdes de pele mostrou dermatite de interface
liguendide, sugerindo manifestagdo paraneoplasica. A Endoscopia
digestiva alta identificou leséo vegetante em 1/3 inferior de eséfago, com
biépsia confirmando o diagnodstico de Carcinoma escamocelular
moderadamente diferenciado.

Conclusoes

O primeiro caso de Sindrome de Bazex foi registrado em 1922. Desde entéo, todos os casos dessa sindrome envolveram a presenga de uma neoplasia.
Suspeita-se que essas lesdes sejam mediadas pela liberagdo de fatores de crescimento por tumores, estimulando a proliferagdo dos queratinécitos, ou por
mecanismos imunolégicos de reagdo cruzada entre antigenos tumorais e moléculas da membrana basal da epiderme. A maior parte das neoplasias
diagnosticadas séo carcinomas escamocelulares de trato aerodigestivo superior, o que pode explicar a maior prevaléncia da sindrome em homens brancos e
acima dos 40 anos. O surgimento das lesdes costuma preceder o desenvolvimento de outros sintomas, de modo que 2/3 dos pacientes j& possuem a leséo
antes do diagndstico. A diferenga de Bazex para outras patologias reside na distribuigdo das lesdes, as quais costumam surgir primeiramente em nariz,
ouvido externo e pontas dos dedos, avangando posteriormente para méaos, pés e outras localizagbes. A caracteristica tipicamente eritematosa nédo é
obrigatdria, e pode se apresentar como uma crosta amarelada hiperqueratética em alguns casos, ou como areas de hiperpigmentacdo em pessoas negras.
As lesdes costumam apresentar melhora minima com uso de corticoides tdpicos ou orais, mas diminuem consideravelmente apés o tratamento da neoplasia
em mais de 90% dos casos.
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