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RESUMO

O artigo descreve um relato de caso e revisio de literatura
de paciente internada no Hospital Universitario Ciéncias
Médicas de Minas Gerais, com quadro de carcinoma epider-
moide abrangendo eséfago proximal e médio associado a le-
sdes hiperceratoticas em maos, pés e face. Os achados semi-
oldgicos e fisiopatolégicos descrevem a Sindrome de Bazex,
uma entidade rara e com limitados casos descritos. Essa sin-
drome é caracterizada por lesdes dermatolégicas paraneo-
plasicas, mais comumente associadas a neoplasias dos tratos
respiratorio e digestivo superiores.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de esdfago, carcinoma epi-
dermoide, sindrome de bazex, Hiperceratos, lesdes paraneopla-
sicas.

ABSTRACT

The article describes a case report and review of the literature of
a patient hospitalized at Minas Gerais University Hospital of
Medical Sciences, with proximal and middle epidermoid carci-
noma of esophagus associated with hyperkeratotic lesions on
hands, feet and face. The semiologic and pathophysiological
findings describe Bazex Syndrome, a rare finding and with lim-
ited described cases. This syndrome is characterized by parane-
oplastic dermatological lesions, most commonly associated with
upper respiratory and digestive tracts neoplasms.
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bazex syndrome. Hyperkeratosis. paraneoplastic lesions.

1. INTRODUGAO

A Sindrome de Bazex foi primeiramente relatada em
1922 por Gougerot e Rupp. Tratava-se de um paciente
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com lesdes descamativas de extremidades. Alguns estu-
dos foram realizados e em 1965, correlacionadas e indivi-
dualizadas a uma lesdo paraneoplésica, descrita em um
doente com carcinoma espinocelular de lingua. Essa alte-
racdo dérmica concomitante a uma neoplasia subjacente é
extremamente rara, apresentando na literatura internacio-
nal menos de 200 casos descritos!.

O caso relatado nesse artigo é de uma mulher com le-
sOes acroqueratdticas em maos, pés, orelha e face, conco-
mitante a uma neoplasia de células.

2. RELATO DE CASO

Mulher, 45 anos, deu entrada no Hospital Universita-
rio Ciéncias Médicas de MG, ap0s transferéncia da UPA
(Unidade de Pronto Atendimento), devido a quadro de
prostragdo, inapeténcia, hiporexia, vOmitos principal-
mente apos alimentagdo e acroqueratose em maos, pés,
orelhas e face. Apresentava disfagia e odinofagia discreta
de inicio ha 2 anos, periodo em que também iniciou a
perda ponderal. Esses sintomas se intensificaram nos 1l-
timos 2 meses, momento em que as lesdes hiperceratoti-
cas se acentuaram e que a perda ponderal alcangou 10 kg.

Paciente relata diagndstico de epilepsia quando cri-
anga, em uso didrio de Carbamazepina 200 mg/dia e Fe-
nobarbital 200mg/dia. Nega etilismo, tabagismo, hiper-
tensdo e diabetes. Relata ingestdo frequente de bebidas
quentes como café, cha e leite. Alimentagdo baseada em
verduras e legumes. Nega consumo de alimentos ricos em
nitrosaminas. Profissdo de cuidadora domiciliar. Ao
exame fisico apresentava-se hipocorada, anictérica, acia-
nética, afebril. Aparelho cardiovascular, respiratorio e ab-
dominal sem alteragdes. Foram evidenciadas lesdes hiper-
ceratdticas, descamativas e de aspecto psoriforme em
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maos, pés e face (pavilhdo auditivo, mento e nariz).

Diante do quadro consumptivo, com vomitos, descon-
forto pds-prandial e anemia, a paciente foi inicialmente
submetida a uma revisdo laboratorial completa visando
excluir doengas tireoidianas e adrenais. A endoscopia di-
gestiva alta revelou lesdo tipicamente neoplasica, com di-
ficuldade de progressao do endoscopio. O estudo histopa-
tologico da lesdo apresentou carcinoma de células esca-
mosas. A tomografia computadorizada exibiu lesdo em
terco proximal ao médio, com aproximadamente 10 cm,
de carater infiltrativo.

Diante do quadro dermatolégico e da neoplasia subja-
cente, foi realizada associagdo com a Sindrome de Bazex.

Figura 1. Lesdes hiperceratoticas em maos

Figura 2. Lesdes descamativas.
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Figura 4. Lesdes em regido auricular.

3. DISCUSSAO

O cancer de esofago ¢ considerado a terceira neoplasia
mais comum do trato gastrointestinal, representando um
tumor de frequéncia relevante®. Os dois principais tipos
sdo o carcinoma de células escamosas (CCE) e o adeno-
carcinoma (ADC). Em regides onde o CCE ¢ mais inci-
dente existe uma correlagdo importante com habitos ali-
mentares e comportamentais lesivos ao esodfago, tais
como o consumo de bebidas em elevadas temperaturas’.
Dentre os fatores comportamentais mais importantes, des-
tacamos o tabagismo, aumentando cerca de 20 vezes a
chance do CCE*.

A disseminac¢do do CCE pode ocorrer por varias vias,
incluindo a linfatica, hematogénica, intramural e/ou por
contiguidade. Os locais de metastase variam de acordo
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com a localizagdo do tumor primario. Aqueles do terco
proximal disseminam para os linfonodos cervicais; os de
terco médio, para os linfonodos mediastinais, paratraque-
ais e traqueobronquias; e os de terco inferior, para os lin-
fonodos paraesofagicos, gastricos, celiaco e do hilo esplé-
nico. A dissemina¢do hematogénica ocorre quando existe
comprometimento mais avangado da doenga, e os princi-
pais sitios de metastase sdo o figado e o pulmao. Contudo,
qualquer outro 6rgio e tecido pode ser acometido®.

A sintomatologia ¢ variavel, apresentando-se assinto-
matico em sua fase inicial. A suspeita da doenca pode
ocorrer diante do surgimento de sintomas disfagicos,
sendo o paciente submetido a endoscopia digestiva alta
com coleta para estudo histopatologico. Os sintomas apa-
recem quando ja existe comprometimento avancado da
doenga. Em 50% dos individuos sintomaticos, o tumor ¢
geralmente irressecavel ou metastatico no momento da
confirmagdo diagnostica®.

A sindrome de Bazex ¢ uma manifesta¢do dermatolo-
gica paraneoplasica, frequentemente caracterizada como
marcador precoce da lesdo primaria, podendo estar pre-
sente também durante ¢ apos o diagndstico da neoplasia.
Esta frequentemente associada a neoplasias dos tratos di-
gestivo superior e respiratorio'!.

As lesdes que caracterizam a Sindrome de Bazex ndo
tem sua patogenia elucidada. Existe uma teoria de que o
antigeno tumoral causaria uma reacdo cruzada com anti-
genos da pele, gerando uma resposta das células T. Além
disso, a producdo de fatores de crescimento das células
neoplasicas estimulariam o aparecimento de lesdes hiper-
ceratoticas’.

Existem trés estagios clinicos das lesdes paraneopla-
sicas, sendo estas assintomaticas®°.

Estagio I: aparecimento de lesdes psoriasiformes em
maos, pés, pavilhdes auriculares e dorso nasal.

Estagio II: surgimento de queratodermia palmoplantar,
com aumento da extensdo das lesdes prévias.

Estagio I1I: lesoes generalizadas. Associagdo com le-
sdo ja irressecavel.

O exame histopatologico ndo € necessario para definir
o diagnoéstico das lesdes. Os achados classicos incluem
hiperceratose, acantocitos, infiltrados inflamatdrios peri-
vasculares, necrose de queratindcitos e degeneragdo va-
cuolar da membrana basal, porém a histologia ndo ¢ espe-
cifica'®.,

O tratamento da dermatose consiste na abordagem do
fator causal, que no caso é a doenga neoplasica. Corticoi-
des topicos podem ser prescritos para uma melhora tem-
poraria das lesdes. A hiperpigmentagdo apods tratamento
da neoplasia ¢ infrequente'?.

4. CONCLUSAO

O reconhecimento das lesdes sugestivas de doencgas
paraneoplasicas assume importancia para o diagndstico
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precoce. A Sindrome de Bazex deve ser levada em consi-
derag@o quando pacientes apresentam quadros consump-
tivos e queixas principalmente de disfagia e/ou odinofagia,
associadas a lesdes dermatologicas hiperceratoticas.

A paciente do caso relatado foi encaminhada ao ser-
vico de oncologia de referéncia
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