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A sindrome de ceratodermia palmo-plantar (CPP) é caracte-
rizada pelo espessamento cutaneo das palmas e/ou plantas,
de padrao difuso ou focal. Pode ser hereditaria ou secunda-
ria. O padrao hereditario pode ser dominante, recessivo e
ligado ao sexo. As formas secundarias de CPP ocorrem prin-
cipalmente com a sifilis secundaria, tinea pedis, infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana, climatério, psoria-
se, trauma, blenorragia, sindrome de Reiter e neoplasias.
Habitualmente, as ceratodermias palmo-plantares séo clas-
sificadas de acordo com sua forma de distribuicdo em difusa
ou localizada. As localizadas incluem as focais e as circuns-
critas ou pontuadas[1, 21.

O padréo difuso, habitualmente se manifestando ja ao
nascimento ou logo apds, caracteriza-se por espessamen-
to difuso em placa, atingindo uniformemente toda superfi-
cie das palmas e plantas, podendo ser ou néo transgressi-
vo, como o Mal de Meleda e a sindrome de Unna-Thost. O
padréao focal caracteriza-se por lesdes papulosas ceratési-
cas que podem coalescer formando placas. O padrao
pontuado caracteriza-se por multiplas papulas ceratési-
cas de diminuto tamanho, podendo comprometer toda ou
parte da superficie palmo-plantar; geralmente de trans-
missao autossdmica dominante, porém casos esporadicos
ocorrem. Pode estar associado com malignidade visce-
ral[1-4].

A doenga de Buschke-Fischer-Brauer é uma forma loca-
lizada e circunscrita de ceratodermia palmo-plantar com
heranca autossémica dominante[1, 2, 5].
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 39 anos, cor branca queixava-se
de calos nas maos e pés ha mais de 10 anos. Houve apareci-
mento simultaneo e bilateral nas palmas e plantas das leso-
es. Novas lesdes surgiam progressivamente. As lesdes eram
assintomaticas e nao apresentavam fatores de alivio ou agra-
vo €, mesmo com o hébito de desbasté-las, recorriam. Ao
exame, se observa na superficie palmo-plantar, simétrica e
bilateralmente, inimeras papulas levemente amareladas,
de consisténcia endurecida e bem delimitadas. Algumas
elevadas e outras com depresséo central, apresentando
aspecto puntiforme e crateriforme. O cavo plantar estava
poupado bilateralmente (Figura 1 e 2). Relatava lesdes
semelhantes no seu irmao de 52 anos. O estudo histopatolé-
gico revelou hiperortoceratose circunscrita, discreta acanto-
se e auséncia de alteragbes dérmicas (Figura 3). A hipotese
clinica estabelecida foi de ceratodermia palmo-plantar de
Buschke-Fischer-Brauer. A investigacéao sistémica ndo iden-
tificou nenhuma anormalidade. A paciente foi tratada com
creme ceratolitico a base de em uréia e acido salicilico para
controle do quadro.

Comentario

A ceratodermia de Buschke-Fischer-Brauer (CBFB) é uma
ceratodermia palmo-plantar circunscrita e hereditaria, e uma
genodermatose disceratdsica com padrao autossémico domi-
nante, expressao génica variavel e alta penetranciall, 2, 6].
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Figura 1. Regido palmar mostrando multiplas depressées
cupuliformes, predominando nas areas de maior atrito e
pressao.

Apresenta diversas denominacdes como ceratose ou cerato-
dermia pontuada, ceratodermia palmo-plantar dissemina-
da, ceratodermia palmo-plantar papulosa, acroceratoder-
mia papulo-translucente e doenga de Davis Colley. Foi
descrita inicialmente por Buschke e Fischer em 1910 como
ceratodermia maculosa disseminada simétrica palmar e
plantar. Em 1913, Brauer estabeleceu o padréo hereditario
da afecgéaol 2, 5, 71.

A CBFB é rara com prevaléncia de 1 a 2 casos/100.000
habitantes, com predominio masculino[1]. Tem apareci-
mento tardio entre a primeira e quinta décadas; entretanto,
ao manifestar-se, apresenta evolugao progressiva sem reso-
lucéo espontaneal8].

O achado de lesdes papulosas ceratésicas na regido pal-
moplantar associado com histéria familiar é sugestivo desta
afecgdo. Caracteriza-se pela presenca, na superficie palmo-
plantar, de multiplas e pequenas papulas ceratdsicas planas
ou discretamente elevadas, de superficie lisa ou anfractuo-
sa, com distribuicdo simétrica ou assimétrica, isoladas ou
confluentes. As péapulas ceratédsicas tendem desprender
deixando uma depressao central. As lesdes sdo agravadas
por trauma e tendem a coalescer em locais de maior pressdo
ou atrito[5, 8, 9]. No presente caso, o cavo plantar estava
poupado e as lesdes palmares se localizavam principalmen-
te nas regides ténares e hipoténares.

AlteracBes ungueais podem acompanhar o quadro,
incluindo fissuras longitudinais, onicomadese e onicogrifo-
se. Pode estar associada com malignidades viscerais (ade-
nocarcinoma coldnico e carcinoma brénquico), Ulcera gas-
troduodenal, anormalidades corneanas e neurolégicas
como epilepsia, oligofrenia, paralisia espéstica, artropatia
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reativas HLA-B27 positivas e hiperpigmentagdo mosqueada
em dorso das maos e pés[6, 81.

A histologia é inespecifica, mostrando hiperceratose
ortoceratésica circunscrita. Hipergranulose e acantose
podem ser encontradas. Ndo hé& alteracdes dérmicas,
mas eventualmente, observa-se discreta compressao dér-
mica pelo plug hiperceratésico epidérmico. O estudo his-
topatolégico é particularmente Gtil no diagnéstico diferen-
cial[8, 91.

Sao diagnosticos diferenciais outras ceratodermias cir-
cunscritas como a poroceratose pontuada, ceratodermia
espinhosa, ceratodermia estriada, hiperceratose acral focal
e, em particular, a ceratodermia de Mantoux[2, 91.

A CPP de Mantoux é clinicamente similar a CBFB. Entre-
tanto, esta rara dermatose, néo apresenta padrao heredita-
rio, tem aparecimento tardio e habitualmente de resolugéo
espontanea, além de caracteristicamente, as papulas cera-

Figura 2. Regido plantar mostrando inumeras depressées
crateriformes e papulas anfractuosas. Observar o cavo plan-
tar poupado.
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Figura 3. Hiperotoceratose e acantose. Auséncia de altera-
¢oes dérmicas (H-E x20).
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