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INTRODUÇÃO 

A pele funciona como uma interface visível 

entre o organismo e o ambiente, desempe-

nhando papéis imunológicos, sensoriais e meta-

bólicos, além de refletir alterações sistêmicas, 

incluindo sinais precoces de malignidades in-

ternas. Em pacientes oncológicos, as manifesta-

ções cutâneas podem decorrer de infiltração tu-

moral direta (metástases) ou de mecanismos in-

diretos mediados por fatores humorais, imuno-

lógicos ou hormonais produzidos pelo tumor, 

caracterizando as dermatoses paraneoplásicas 

(CACCAVALE et al., 2018; DOURMISHEV; 

DRAGANOV, 2009). 

Essas síndromes podem surgir meses ou 

anos antes do diagnóstico da neoplasia primá-

ria, ocorrer simultaneamente ou manifestar-se 

como sinal precoce de recidiva tumoral (CAC-

CAVALE et al., 2018). Embora raras, algumas 

dermatoses paraneoplásicas apresentam alto 

valor preditivo positivo, refletindo forte associ-

ação com tumores específicos, como adenocar-

cinomas gastrointestinais, carcinomas do trato 

aerodigestivo superior ou tumores neuroendó-

crinos (DIDONA et al., 2025). 

Clinicamente, as dermatoses paraneoplási-

cas caracterizam-se por surgimento abrupto, 

evolução rápida e resistência frequente a tera-

pias dermatológicas convencionais. Podem ser 

acompanhadas de sinais sistêmicos como perda 

ponderal, astenia, anemia ou prurido intratável 

(KING et al., 2024; LAU et al., 2025). O reco-

nhecimento dessas síndromes exige elevado 

grau de suspeição clínica e conhecimento de 

suas associações oncológicas clássicas. 

 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E 

ASSOCIAÇÕES ONCOLÓGICAS 

Acantose nigricante maligna  

A acantose nigricante maligna (ANM) (Fi-

gura 27.1) é uma dermatose paraneoplásica 

rara, porém com fortíssima associação oncoló-

gica. Diferentemente da forma benigna (associ-

ada à obesidade e resistência insulínica), a 

ANM manifesta-se predominantemente em 

adultos sem distúrbios metabólicos prévios, 

apresentando evolução rápida e disseminada 

(COSTA et al., 2012). 

Aproximadamente 90% dos casos de ANM 

estão associados a adenocarcinomas abdomi-

nais, sendo o adenocarcinoma gástrico respon-

sável por cerca de 60% dos casos. Outras neo-

plasias associadas incluem tumores hepáticos, 

ovarianos, pancreáticos e colorretais (COSTA 

et al., 2012). 

 

Figura 27.1 Acantose nigricante maligna 

 

Legenda: Observa-se placa espessa, acastanhada e hiper-

pigmentada na região cervical, com superfície aveludada 

e rugosa que confere aspecto de “sujeira” aderida à pele. 

A evolução abrupta em paciente adulto sem endocrino-

patias sugere etiologia paraneoplásica, exigindo rastrea-

mento para adenocarcinomas gastrointestinais. Fonte: 

Ilustração médica via Manus AI. 

 

Clinicamente, a ANM caracteriza-se por 

placas espessas, aveludadas e hiperpigmentadas 

(castanho a negro), localizadas preferencial-

mente em dobras cutâneas (axilas, pescoço, re-

gião inguinal), podendo acometer mucosas e re-

giões palmo-plantares. A coexistência com Tri-

pe Palms ou sinal de Leser-Trélat aumenta 

substancialmente o valor preditivo para malig-

nidade (COSTA et al., 2012). 
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O tratamento definitivo consiste na aborda-

gem da neoplasia subjacente. A ressecção tu-

moral bem-sucedida frequentemente resulta em 

regressão parcial ou completa das lesões cutâ-

neas, enquanto o recrudescimento da dermatose 

pode indicar recidiva oncológica (CACCA-

VALE et al., 2018). 

 

Sinal de Leser-Trélat 

O sinal de Leser-Trélat (SLT) (Figura 27.2) 

é definido pelo surgimento eruptivo e rápido de 

múltiplas ceratoses seborreicas, frequente-

mente pruriginosas, associado a uma neoplasia 

interna oculta. Embora a ceratose seborreica 

seja uma lesão benigna extremamente comum 

na população idosa, o padrão eruptivo e agudo 

caracteriza a síndrome paraneoplásica (NGAN, 

2004). 

 

Figura 27.2 Sinal de Leser-Trélat 

 

Legenda: Erupção de múltiplas ceratoses seborreicas 

distribuídas em padrão de “árvore de Natal”, seguindo as 

linhas de Langer do dorso de forma bilateral e simétrica. 

As lesões são acastanhadas a enegrecidas, com superfície 

verrucosa e aspecto “colado” à pele. Este padrão distri-

butivo é altamente sugestivo de neoplasia interna, espe-

cialmente adenocarcinomas gástricos e colorretais. 

Fonte: Ilustração médica via Manus AI. 

 

O SLT está classicamente associado a ade-

nocarcinomas do trato gastrointestinal (gástrico 

e colorretal), correspondendo à maioria dos ca-

sos relatados. Pode preceder o diagnóstico on-

cológico em até 50% dos pacientes. A fisiopa-

tologia exata permanece incerta, postula-se a 

ação de fatores de crescimento produzidos pelo 

tumor, como o transforming growth factor-al-

pha (TGF-α) e o epidermal growth fator (EGF), 

que estimulam a proliferação de queratinócitos 

(NGAN, 2004). 

 

Tripe Palms (paquidermatoglifia adqui-

rida) 

Tripe Palms (Figura 27.3) é uma alteração 

cutânea rara caracterizada por espessamento di-

fuso das palmas das mãos e plantas dos pés, 

com acentuação marcada dos dermatóglifos, 

conferindo um aspecto aveludado e rugoso que 

se assemelha à mucosa gástrica bovina (“tripe”) 

(TRUONG & ARAUJO, 2022). 

 

Figura 27.3 Tripe Palms (paquidermatoglifia adquirida) 

 

Legenda: Espessamento difuso das palmas das mãos 

com acentuação marcada dos sulcos e dermatóglifos, 

conferindo aspecto aveludado e rugoso semelhante à mu-

cosa gástrica bovina. Marcador altamente específico para 

malignidade interna. Fonte: Ilustração médica via Manus 

AI. 

 

É considerado um marcador paraneoplásico 

altamente específico, com mais de 90% dos ca-

sos associados a malignidades internas. Quando 

ocorre isoladamente, está mais frequentemente 
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associado a carcinomas pulmonares. Quando 

associado à acantose nigricante maligna, a pro-

babilidade de adenocarcinoma gástrico é signi-

ficativamente maior (COSTA et al., 2012). A 

fisiopatologia, semelhante à ANM, envolve a 

hiperestimulação de receptores do fator de cres-

cimento epidérmico. 

 

Síndrome de Bazex (acroceratose para-

neoplásica) 

A síndrome de Bazex (Figura 27.4) é uma 

dermatose paraneoplásica rara, observada prin-

cipalmente em pacientes com carcinomas de cé-

lulas escamosas do trato aerodigestivo superior 

(laringe, faringe, esôfago e cavidade oral). A 

síndrome possui alto valor preditivo, frequente-

mente sendo o primeiro sinal clínico da malig-

nidade subjacente (BAPTISTA et al., 2011). 

 

Figura 27.4 Síndrome de Bazex  

 

Legenda: Hiperceratose acral simétrica com placas eri-

temato-descamativas de aspecto psoriasiforme no dorso 

das mãos, dedos e orelhas. Observa-se também onicodis-

trofia e onicólise associadas. Nota: Clinicamente, carac-

teriza-se por hiperceratose acral e eritema simétrico em 

mãos, pés, orelhas e nariz. As lesões são psoriasiformes, 

descamativas e progressivas, frequentemente acompa-

nhadas de onicodistrofia e onicólise (BAPTISTA et al., 

2011). O diagnóstico exige avaliação otorrinolaringoló-

gica minuciosa e endoscopia digestiva alta. Fonte: Ilus-

tração médica via Manus AI. 

 

Eritema necrolítico migratório 

O eritema necrolítico migratório (ENM) 

(Figura 27.5) é uma dermatose paraneoplásica 

quase exclusivamente associada ao glucago-

noma pancreático, um tumor neuroendócrino 

raro de crescimento insidioso. Mais de 90% dos 

pacientes com glucagonoma desenvolvem 

ENM, tornando esta dermatose um sinal de 

alerta fundamental (GRACIA-DARDER et al., 

2020). 

 

Figura 27.5 Eritema necrolítico migratório 

 

Legenda: Placas eritematosas, escamosas e erosivas em 

diferentes estágios evolutivos, com bordas ativas eleva-

das e áreas centrais de necrose epidérmica superficial, 

formação de crostas e hiperpigmentação residual. Alta-

mente preditivo para glucagonoma pancreático. Fonte: 

Ilustração médica via Manus AI. 

 

As manifestações clínicas incluem placas 

eritematosas, escamosas e erosivas que evo-

luem com necrose epidérmica superficial, for-

mação de crostas e resolução com hiperpigmen-

tação. As lesões distribuem-se preferencial-

mente em áreas de atrito, região periorificial, 

períneo e extremidades distais. O quadro é fre-

quentemente acompanhado de perda ponderal, 

diabetes mellitus de início recente, glossite, 

queilite angular e diarreia (GRACIA-DARDER 

et al., 2020). 

 

Pênfigo paraneoplásico 

O pênfigo paraneoplásico (PNP) (Figura 

27.6) é uma dermatose bolhosa autoimune 

grave, caracterizada por autoanticorpos contra 

proteínas da família das plaquinas e desmogle-

ínas. Mais de 80% dos casos estão associados a 
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neoplasias linfoproliferativas, como linfomas 

não-Hodgkin, leucemia linfocítica crônica e do-

ença de Castleman (DIDONA et al., 2025). 

 

Figura 27.6. Pênfigo paraneoplásico 

 

Legenda: Estomatite erosiva grave e dolorosa, com ex-

tensas ulcerações e crostas hemorrágicas nos lábios e mu-

cosa oral. A severidade do acometimento mucoso é ca-

racterística marcante desta dermatose autoimune parane-

oplásica. Fonte: Ilustração médica via Manus AI. 

 

Clinicamente, manifesta-se por estomatite 

erosiva grave, dolorosa e intratável, associada a 

erupções cutâneas polimórficas (bolhosas, li-

quenoides ou eritema multiforme-símile). O 

acometimento mucoso severo é a marca regis-

trada da doença. O tratamento exige controle da 

neoplasia de base associado a imunossupressão 

sistêmica intensiva (DOURMISHEV & DRA-

GANOV, 2009). 

 

Dermatoses neutrofílicas: síndrome de 

Sweet e pioderma gangrenoso 

A síndrome de Sweet (dermatose neutrofí-

lica febril aguda) (Figura 27.7) e o pioderma 

gangrenoso representam o espectro das derma-

toses neutrofílicas, ambas com potencial asso-

ciação paraneoplásica, particularmente com 

malignidades hematológicas (KING et al., 

2024). 

A síndrome de Sweet paraneoplásica (10-

20% dos casos) associa-se predominantemente 

à leucemia mieloide aguda e síndromes mielo-

displásicas. Caracteriza-se pelo surgimento ab-

rupto de placas eritemato-edematosas doloro-

sas, febre, leucocitose neutrofílica e denso infil-

trado neutrofílico dérmico à histopatologia, 

sem vasculite primária (WOJCIK et al., 2011). 

 

Figura 27.7 Síndrome de Sweet  

 

Legenda: Múltiplas placas e pápulas eritemato-edemato-

sas, bem delimitadas e dolorosas, com superfície pseudo-

vesicular e aspecto “em paralelepípedo” (“cobblestone”). 

Frequente associação com leucemia mieloide aguda. 

Fonte: Ilustração médica via Manus AI. 

 

O pioderma gangrenoso (Figura 27.8) asso-

cia-se a malignidades hematológicas em até 

30% dos casos, além de sua clássica associação 

com doenças inflamatórias intestinais. Apre-

senta-se como úlceras dolorosas, de progressão 

rápida, com bordas violáceas solapadas e base 

necrótica. A presença do fenômeno de patergia 

(desenvolvimento de novas lesões em locais de 

trauma) é característica (DIDONA et al., 2025). 

 

Ictiose adquirida 

A ictiose adquirida (Figura 27.9) mani-

festa-se na idade adulta e difere das formas con-

gênitas hereditárias. Cerca de 20-30% dos casos 

estão associados a neoplasias, particularmente 

o linfoma de Hodgkin e outras doenças linfo-

proliferativas (OAKLEY, 2015). 
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Figura 27.8 Pioderma gangrenoso 

 

Legenda: Úlcera extensa e dolorosa com base necrótica 

recoberta por exsudato purulento e bordas violáceas, ele-

vadas e solapadas (undermined). Acompanhada de eri-

tema perilesional significativo. Associação com neopla-

sias hematológicas em até 30% dos casos. Fonte: Ilustra-

ção médica via Manus AI. 

 

Figura 27.9 Ictiose adquirida 

 

Legenda: Presença difusa de escamas finas, secas e acin-

zentadas, conferindo à pele aspecto de “escama de pei-

xe”. O surgimento na idade adulta exige exclusão de cau-

sas sistêmicas e neoplasias, especialmente o Linfoma de 

Hodgkin. Fonte: Ilustração médica via Manus AI. 

 

Clinicamente, apresenta-se com xerose se-

vera e descamação fina, poligonal e acinzen-

tada, predominantemente no tronco e extremi-

dades extensoras, poupando as áreas flexurais. 

O diagnóstico exige exclusão de outras causas 

de xerose, hipotireoidismo, infecção pelo HIV 

e reações medicamentosas (OAKLEY, 2015). 

 

Vasculites leucocitoclásticas 

A vasculite leucocitoclástica cutânea (Fi-

gura 27.10) pode representar uma manifesta-

ção paraneoplásica em cerca de 2-5% dos casos, 

estando associada tanto a neoplasias hematoló-

gicas (leucemias e linfomas) quanto a tumores 

sólidos (KING et al., 2024). 

 

Figura 27.10 Vasculite leucocitoclástica  

 

Legenda: Púrpura palpável, não brancável, com lesões 

vermelho-escuras a violáceas de tamanhos variados, dis-

tribuídas simetricamente nos membros inferiores. Algu-

mas lesões apresentam necrose central. Nota: Manifesta-

se-se classicamente como púrpura palpável, simétrica e 

bilateral nos membros inferiores, podendo evoluir com 

necrose central e ulceração. A histopatologia revela ne-

crose fibrinoide da parede vascular, infiltrado neutrofí-

lico e poeira nuclear (leucocitoclasia). A vasculite para-

neoplásica tende a ser refratária aos tratamentos conven-

cionais e costuma resolver apenas com o controle da ne-

oplasia subjacente (DIDONA et al., 2025). Fonte: Ilus-

tração médica via Manus AI. 

 

Dermatomiosite paraneoplásica 

A dermatomiosite (DM) (Figura 27.11) é 

uma miopatia inflamatória idiopática que, 

quando surge na idade adulta, apresenta forte 

associação com malignidade oculta em aproxi-

madamente 15% a 30% dos casos. A incidência 

de neoplasia é maior nos primeiros três a cinco 

anos após o diagnóstico da DM, especialmente 

em pacientes idosos (DIDONA et al., 2025). 

As neoplasias mais frequentemente associa-

das incluem carcinomas de ovário, pulmão, 

mama, trato gastrointestinal e linfomas não-Ho-

dgkin (SUDHAKARAN et al., 2024). A pre-

sença de autoanticorpos específicos, como anti-

TIF1-γ (fator transcricional intermediário 1-

gama) e anti-NXP2, correlaciona-se com maior 
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risco de malignidade associada (DIDONA et 

al., 2025). 

 

Figura 27.11 Manifestações cutâneas da dermatomiosite 

 

Legenda: Observa-se o eritema heliotropo (coloração vi-

olácea nas pálpebras superiores com leve edema perior-

bital) e as pápulas de Gottron (placas eritemato-violáceas 

sobre as articulações metacarpofalângicas e interfalângi-

cas). Fonte: Ilustração médica via Manus AI. 

 

As manifestações cutâneas patognomônicas 

incluem o eritema heliotropo (eritema violáceo 

palpebral) e as pápulas de Gottron (lesões erite-

mato-violáceas sobre proeminências ósseas, es-

pecialmente nas articulações das mãos). O qua-

dro cutâneo frequentemente precede a fraqueza 

muscular proximal simétrica (DIDONA et al., 

2025). 

O rastreamento oncológico em pacientes 

adultos com diagnóstico recente de dermatomi-

osite deve ser abrangente e guiado por dados 

epidemiológicos, incluindo tomografia compu-

tadorizada de tórax, abdome e pelve, mamogra-

fia, avaliação ginecológica e endoscopia diges-

tiva (SUDHAKARAN et al., 2024). 

 

SÍNTESE E CONCLUSÕES  

As dermatoses paraneoplásicas representam 

um desafio diagnóstico e terapêutico na prática 

clínica. A pele, como órgão sentinela, pode re-

velar a presença de malignidades internas ocul-

tas muito antes do surgimento de sintomas sis-

têmicos. O reconhecimento de padrões clínicos 

específicos, como a evolução abrupta de acan-

tose nigricante em adultos, a presença de tripe 

palms, erupção aguda de ceratoses seborreicas 

ou manifestações cutâneas da dermatomiosite, 

exige investigação oncológica direcionada e 

criteriosa. 

A abordagem do paciente com suspeita de 

dermatose paraneoplásica deve ser multidisci-

plinar, integrando dermatologia, oncologia e 

patologia. O tratamento definitivo dessas mani-

festações cutâneas invariavelmente depende do 

controle adequado da neoplasia subjacente, 

sendo a evolução das lesões cutâneas um im-

portante marcador clínico da resposta terapêu-

tica e de possíveis recidivas tumorais. 
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