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RESUMO

O sindrome de Bazex é uma dermatose paraneopldsica
muito pouco frequente, caracterizada pela aparecimento
de hiperqueratose psoriasiforme acral que se relaciona,
principalmente, com carcinomas epidermoides do trato aéreo
e digestivo superior. Entre 60 - 70%" dos casos precedem
ao diagndstico do tumor associado. Descrevemos dois casos
clinicos que representam as caracteristicas tipicas desta
patologia com o objetivo de explicar e ressaltar a importancia
do seu reconhecimento precoce, facilitando a identificagdo
rapida do tumor e aumentando consequentemente a
sobrevida.
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ABSTRACT

The Bazex syndrome is a very infrequent paraneoplastic
dermatosis, characterized by the appearance of psoriasiform
acral hyperkeratosis that is mainly related to epidermoid
carcinomas of upper aero-digestive tract. Between 60-70%(1)
of the diagnosis precedes the associated tumor. We describe
two clinical cases representing the typical characteristics of
this pathology in order to explain and highlight the importance
of its early recognition, which facilitates rapid identification of
the tumor, thus increasing survival.

Keywords: Sindrome de Bazex, Acroqueratose, Sindrome
paraneopldsico, carcinoma epidermoide, orofaringe.

INTRODUCAO:

O sindrome de Bazex é uma dermatose paraneoplasica
rara, existindo poucos casos descritos na literatura®?,
Estd associado com carcinomas epidermoides do
trato aéreo e digestivo superior, mas também existem
casos descritos em tumores pulmonares, de prdstata,
géstricos, timicos e de medula dssea®®. Entre 60- 70%
dos casos os doentes ndo apresentam outra clinica e ndo
existe a suspeicdao da existéncia de patologia tumoral
associada. As lesdes cutdneas surgem habitualmente
nos dedos, maos, pés, pavilhdo auricular e nariz, estdo
caracterizadas por uma hiperqueratose psoriasiforme
com fendmenos descamativos e o prurido é o sintoma
mais frequente. A alteragdo ungueal é também muito
caracteristica, acima dos 75% dos casos, apresentando
hiperqueratose subungueal, estrias longitudinais e uma
coloragdo amarela. Observa-se uma predominancia em
doentes do sexo masculino e de meia idade>®. A biopsia
das lesGes é inespecifica e os achados histoldgicos
incluem como diagndsticos diferenciais uma grande
variedade de dermatoses eritemato-escamosas como a
psoriase, 0 eczema resistente a tratamento e as micoses
superficiais. O progndstico depende essencialmente do
tumor subjacente. Habitualmente desaparecem com
o tratamento do tumor®, seja este cirurgico ou com
quimioradioterapia. Ndo necessitam habitualmente de
tratamento complementar, no entanto, existem estudos
publicados onde referem o uso de corticoides tépicos
e sistémicos, acido salicilico, analogos da vitamina D,
retindides tépicos e sistémicos e a fototerapia, contudo,
todos apresentam resultados questiondveis®3).
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A recorréncia das lesGes, num doente tratado, significa
habitualmente uma recorréncia tumoral®®,

CASO CLINICO N21

Doente do sexo masculino de 72 anos, carga tabagica
elevada, 30 Unidade/Mago/Ano (UMAS), sem outros
antecedentes relevantes, que consulta por lesGes
cutaneas eritemato - descamativas psoriasiformes
pruriginosas bilaterais nas maos, unhas, pés e joelhos,
de trés meses de evolucgdo, sem outra sintomatologia. A
bidpsia das lesGes cutdneas era inespecifica. Perante os
habitos tabagicos do doente referenciou-se a consulta
de ORL para avaliagao.

FIGURA 1

Na nasofibrolaringoscopia observava-se uma lesdo
vegetante na base da lingua esquerda e na palpagdo
cervical identificou-se uma adenopatia na drea IV
esquerda. A TAC cervico-toracica confirmou os achados
exploratdrios. A bidpsia por puncdo com agulha fina
(PAAF), realizada a adenopatia cervical, identificou uma
metastase de carcinoma epidermaéide.

Realizou-se uma exérese transoral videoassistida (TOUSS
-TransOral UltraSonic Surgery) e um esvaziamento
cervical radical esquerdo e funcional direito. O tumor foi
finalmente identificado como tumor de base de lingua
- T2N2bMO/IV e o paciente recebeu, posteriormente,
radioterapia cervical complementar.

A: Lesoes dermatoldgicas; B: Nasofibroscopia - tumor em base de lingua; C: TAC cervical onde se pode visualizar a tumoragao.
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CASO CLiNICO N22

Doente do sexo masculino de 67 anos, carga tabagica
elevada (94 UMAS) e consumidor de 28 unidades alcool
a semana, com lesGes cutaneas hiperqueratdsicas
bilaterais nas mdos e cotovelos desde hd dois meses.
Também referia otalgia direita e disfonia. Na exploracdo
otorrinolaringoldgica observava-se uma massa no seio
piriforme direito que provocava uma obstrugao de 70%

FIGURA 2

da via aérea respiratéria. A TAC confirmou a localizagdo
tumoral e o resultado da anatomia patoldgica da bidpsia
realizada confirmou a existéncia de um carcinoma
epidermoide.

Realizou-se uma laringectomia total com esvaziamentos
bilaterais funcionais, o tumor foi catalogado de
T3N2bMO/EIVa e o paciente recebeu como tratamento
complementar radioterapia cervical.

A : Lesoes dermatoldgicas; B: TAC cervical onde se pode visualizar a tumoragdo.
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DISCUSSAO

O mais habitual, nesta patologia, é que no momento do
diagndstico dermatoldgico ndo exista ainda a presenca
de patologia tumoral. A bibliografia relata que até
em 70% dos casos a alteragdo dermatoldgica precede
o quadro neopldsico. Nos casos descritos, ambos
consultaram inicialmente um médico apenas pelas
lesdes cutaneas com meses de evolu¢do. No primeiro
caso clinico, o doente ndo referia clinica ORL, pelo
que foi muito importante o reconhecimento pelo seu
dermatologista e a referenciacdo precoce a um servico
de ORL. No segundo caso, o quadro dermatoldgico
coincidiu com uma disfonia e otalgia que ja alertavam
para uma alteracdo a esse nivel. Ambos doentes eram
caucasianos, de meia idade e tinham como habitos
o consumo tabaco. Os dois receberam tratamento
cirdrgico com exérese completa tumoral e radioterapia
complementar. Apresentaram uma melhoria espontanea
e progressiva das lesOes cutaneas, no pds- operatorio.

CONCLUSAO
Reconhecer as lesOes caracteristicas desta patologia,
num doente com fatores de risco, facilita a identificacdo
precoce do tumor, contribuindo para um melhor
progndstico.
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