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RELATO DO 
CASO

▪ IDENTIFICAÇÃO:

▪ FEMININA, 65 ANOS, BRANCA, SOLTEIRA, 

APOSENTADA, NATURAL DO RIO DE JANEIRO, 

RESIDENTE NA TIJUCA- RJ.



HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL:

▪ DESENVOLVIMENTO SÚBITO DE LESÕES ACASTANHADAS E

PRURIGINOSAS COM RÁPIDA DISSEMINAÇÃO E PROGRESSÃO EM

QUANTIDADE E TAMANHO, ALÉM DO SURGIMENTO DE UM

NÓDULO NA REGIÃO CERVICAL CERCA DE 9 MESES APÓS O

INÍCIO DO QUADRO.



▪ HPP: NEGA COMORBIDADES, USO DE MEDICAÇÕES 

CONTÍNUAS, ALERGIAS, INTERNAÇÃO E HEMOTRANSUFÃO.

▪ HFISIO: MENOPAUSADA HÁ 15 ANOS, G1P1A0, 01 CESÁRIA HÁ 

24 ANOS.

▪ HFAMIL: NEGA DOENÇAS DA PELE NA FAMÍLIA.

▪ HSOCIAL: NEGA ETILISMO E TABAGISMO. 

CONVÍVIO COM 01 CÃO SAUDÁVEL.











LABORATÓRIO USG CERVICAL PAAF

T3 1,21

T4 1,98

TSH 2,82

ANTITIEROGLOBULINA 13

TIREOGLOBULINA S 50

Nódulo hipoecogênico com 

focos hiperecogênicos e 

margens irregulares, 

microcalcificações e 

linfonodos aumentados.

Padrão sugestivo 

de neoplasia 

folicular 

(BETHESDA VI)

CARCINOMA PAPILÍFERO DA TIREÓIDE



CARCINOMA PAPILÍFERO DA 
TIREÓIDE ESTÁGIO IV

TIREOIDECTOMIA TOTAL COM 
ESVAZIAMENTO CERVICAL

SEGUE EM ACOMPANHAMENTO 
COM ONCOLOGIA E 
ENDOCRINOLOGIA

ESTABILIDADE 

DAS LESÕES 

CUTÂNEAS



CRITÉRIOS CLÍNICOS DE CURTH:

CRITÉRIOS MAIORES

Neoplasia e paraneoplasia desenvolvidas concomitante

Curso paralelo da paraneoplasia com a neoplasia

CRITÉRIOS MENORES

Lesões cutâneas não associadas a síndromes

genéticas subjacentes

O processo paraneoplásico está associado a tipos específicos de 

malignidade

As lesões não são comuns na população em geral

Associação estatística da paraneoplasia com a malignidade



SÍNDROME DE LESER TRÉLAT



Surgimento súbito 
de múltiplas SEBs

Prurido intenso > 
50% casos

Tórax e dorso(76%) 
"árvore de natal"

Pode preceder o 
diagnóstico de 
uma neoplasia 

interna

Adenocarcinomas 
gastrointestinais 
(1/3 dos casos)

QUADRO

CLÍNICO





Em 2001, Rattan Lal mittan e Jindal Sonal descreveram 4 casos 

no Indian Jornal of Dermatology,Venerology and Leprology( 

IJDVL), sendo descrito o primeiro e possivelmente único caso 

associado a Carcinoma Papilífero da Tireóide.



FISIOPATOLOGIA

TGF- alfa

IGF-I

EGF

Superexpressão

EGFR

TUMOR

HIPERPROLIFERAÇÃO DOS 

QUERATINÓCITOS DE TODAS 

AS CAMADAS EPIDÉRMICAS 







▪ DIANTE DO SINAL DE LESER TRELÁT DEVE-SE SEMPRE 

INVESTIGAR EXAUSTIVAMENTE O PACIENTE A PROCURA DE 

UMA NEOPLASIA.

• O PRINCIPAL OBJETIVO É TRATAR O CÂNCER SUBJACENTE. 

EM 50% DOS CASOS AS LESÕES INVOLUEM, E EM 35% 

ESTABILIZAM-SE.

CONSIDERAÇÕES

• NÃO É NECESSÁRIO TRATAMENTO ESPECÍFICO 

DAS  LESÕES CUTÂNEAS.



MOTIVOS DA
APRESENTAÇÃO

▪ Descrever um caso clínico exuberante de uma dermatose

paraneoplásica rara.

▪ Relatar possivelmente o 2° caso associado a Carcinoma 

Papílífero da Tireóide.

▪ Demonstrar a importância de reconhecer alterações

dermatológicas potencialmente associadas a neoplasias

internas.
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OBRIGADA!!!


