RELATO DE CASO

Melanoma ungueal e vitiligo:
relato de caso

Ungueal melanoma and vitiligo: case report
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RESUMO

O melanoma ungueal é uma forma de apresentacéo rara do melanoma. E frequente o diagndstico tardio.
Geralmente afeta polegar ou halux e a maioria dos pacientes é de meia idade ou idosos de pele escura.
A associagao entre melanoma e vitiligo € tem sido descrita ha mais de 50 anos e os pacientes acometi-
dos tem apresentado maior sobrevida sugerindo resposta imune ao melanoma. O objetivo deste relato é
descrever um caso de melanoma ungueal com surgimento de linfonodo inguinal e vitiligo associado
diagnosticado tardiamente com posterior evolugdo para doenca sistémica.
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ABSTRACT

Subungual melanoma is a rare clinical entity of melanoma. It usually involves an unsuspecting lesion in
the thumb or big toe, thus late diagnosis. Majority of patients are middle-aged or older, usually of dark skin
ethnicity. The association between melanoma and vitiligo has been described for over 50 years, showing
increased survival rates in affected patients suggesting immune response to melanoma. The objective of
this report is to describe a clinical case of nail melanoma, presenting as enlargened unilateral inguinal
lymph node associated with rapid and progressive vitiligo. However, investigations proved late diagnosis,
with subsequent progression of the disease.
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Introdugao O melanoma lentiginoso acral € raro em cau-
casianos, mas ¢ 0 mais comum em pacientes orientais

O melanoma é um cancer de pele potencial- € negros. Ao contrério de outros subtipos da neopla-
mente fatal que se origina dos melandcitos e pode se  sia ele parece ndo estar associado a radiagao ultravio-

disseminar através dos linfonodos e circulagio. leta ou a nevos. A localizagio preferencial € sob a
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regido palmo-plantar e unhas sendo comumente o
diagnéstico tardio.!

O melanoma do aparelho ungueal é uma vari-
ante do melanoma lentiginoso acral. A incidéncia va-
ria entre 0,7% e 3,5% entre os casos de melanoma.
Costuma afetar mais comumente polegar ou hdlux. O
trauma pode ser um fator precipitante. A maioria dos
pacientes é de meia idade ou idosos de pele escura.
Dor e desconforto sdo sintomas pouco freqiientes?.
Pode determinar deformidade da 1amina ungueal quan-
do tiver origem no leito ungueal, porém, grande parte
surge casualmente como uma lesdo pigmentada no
polegar ou no halux.3. Muitas vezes é diagnosticado
como nevo juncional, hematoma subungueal ou mes-
mo onicomicose.*

O vitiligo € uma doenga de despigmentacdo
adquirida, caracterizada por perda de melandcitos da
epiderme. Acomete cerca de 1% da populacio, com-
prometendo de modo semelhante homens e mulhe-
res, preferencialmente entre 10 e 30 anos de idade. O
curso da doenca € geralmente progressivo com fases
de estabilizacdo.’ Uma das hipéteses mais populares
e aceita considera o vitiligo como uma doencga auto-
imune tendo como alvo as células pigmentares.®

A associacdo entre melanoma e vitiligo tem sido
descrita hd mais de 50 anos, apesar das manifesta-
¢oes clinicas opostas. Nesses individuos frequente-
mente sdo encontrados metastases para linfonodos
regionais, sendo capazes de sobreviver com o tumor
por periodo mais longo do que os pacientes portado-
res de melanoma sem vitiligo sugerindo melhor prog-
nostico.”®

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de
melanoma ungueal diagnosticado tardiamente apés
surgimento vitiligo e metastases.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 56 anos, negro,
agricultor, com histéria de que ha nove anos apresen-
tou uma lesdo ungueal escurecida no hilux esquerdo,
que evoluiu com ulceracdes periungueais que infec-
taram. Procurou atendimento médico onde foi pres-
crito antibioticoterapia, sem sucesso, sendo necessé-
ria a amputacdo do hdlux esquerdo (figura 1) para
controle do foco infeccioso, no entanto, nao foi reali-
zado bidpsia da pega. Dessa forma ndo foi identifica-
da a doenca que originou o foco infeccioso. Alguns
meses apds a amputagdo do halux houve o surgimen-
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to de linfonodomegalia inguinal a esquerda com au-
mento progressivo (figura 2), no entanto, o paciente
recebeu o diagndstico de hérnia inguinal sem investi-
gacdo adicional. Ha trés anos surgiram manchas
hipocromicas em face e membros inferiores (figuras
2 e 3), de carater progressivo. Procurou assisténcia
médica recebendo o diagndstico de vitiligo, sendo tra-
tado com Metoxisaleno durante um ano, sem suces-
so. H4 cinco meses passou a apresentar tosse produti-
va com secrecdo escurecida associado a dispnéia aos
grandes esfor¢os que progrediu para dispneia aos mo-
derados esforcos. Houve perda ponderal de oito qui-
los nesse periodo (12,5% de perda). Procurou assis-
téncia médica no servico de pneumologia da Santa
Casa com dispnéia e presenca de linfonodo inguinal
esquerdo aumentado de volume com cinco centime-
tros de diametro e consisténcia endurecida. Foi inter-
nado para esclarecimento diagndstico. Os resultados
dos exames de maior relevancia para a investigagao
diagnoéstica encontram-se na Tabela 1.

Ap6és resultados dos exames o paciente foi
amplamente examinado em busca da lesdo inicial de
melanoma que evoluiu para metdstase. Através da
anamnese e exame fisico minuciosos foi possivel com-
preender que se tratava de um melanoma ungueal ndo
diagnosticado, que evoluiu com disseminacdo para
linfonodos e surgimento de vitiligo paraneoplasico.
O paciente foi encaminhado ao setor de oncologia,
sendo iniciado tratamento quimioterdpico.

Figura 1. Vitiligo em pés e halux esquerdo amputado.
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Figura 2. Linfonodo inguinal esquerdo biopsiado.

Figura 3. Vitiligo em face e ombros.

Figura 4. Tomografia de térax evidenciando mlltiplas metastases pulmonares.
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Figura 5. Radiografia de térax mostrando multiplos nédulos pulmonares bilaterais

Figura 6. Tomografia de pelve com contraste visualiza imagem compativel com
linfonodo inguinal & esquerda aumentado

Tabela 1: Exames realizados durante o internamento

Exames Resultados

Radiografia de Térax Imagens nodulares difusas e extensas (Figura 5)

Tomografia de Térax Nédulos compativeis com metastase pulmonar (Figura 4)

Tomografia de Pelve Linfonodomegalia inguinal esquerda medindo 4 cm X 4 cm X 3,2 cm (Figura 6)
Biopsia excisional de linfonodo Melanoma metastatico extracapsular

inguinal esquerdo
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Discussao

O relato do caso mostra a importancia do exa-
me fisico cuidadoso e a investigagdo de lesdes de di-
ficil cicatrizacdo e de linfonodos identificados. Na
evolucido da histdria clinica do paciente esses acha-
dos foram negligenciados sem investigacdo diagnds-
tica adicional para exclusdo de causas neoplasicas. O
paciente apresentou longa evolu¢ido com duracio de
nove anos entre o surgimento das primeiras manifes-
tacdes de doenga e a expressao de sintomas sistémicos
como tosse, dispnéia e perda de peso. E importante
ressaltar que o diagndstico diferencial do melanoma
ungueal € feito com hemorragia subungueal, pigmen-
tacdo étnica, lentigo ungueal ou pigmentacdo medi-
camentosa sendo fundamental para o diagndstico pre-
coce. Este é realizado através da avaliacdo clinica,
dermatoscépica e bidpsia da lesdo. As manchas
hipercrémicas possuem um padrdo irregular das li-
nhas longitudinais e pode haver o sinal de Hutchinson
(pigmentacido da cuticula na zona que corresponde a
melanoniquia longitudinal).’

Ao contrdrio do melanoma cutaneo em que 80%
dos casos sdo TNM I no diagndstico, apenas 20% dos
casos de melanoma ungueal estdo no estdgio I do TNM
(classificacao para tumor primdrio, linfonodos regio-
nais e metéstases) no momento do diagndstico.'?

Para pacientes com melanoma a chance de de-
senvolver vitiligo é 7-10x maior comparado com a
populacdo geral especialmente quando submetidos a
terapia imunolégica.!!

As diferencas clinicas entre vitiligo associado
amelanoma e o vulgar ndo sdo bem definidas: alguns
autores consideram idénticos !2 enquanto outros veri-
ficaram que o vitiligo associado ao melanoma tem
espectro de manifestacdes clinicas mais variadas.'?

A patogénese da despigmenta¢do no melanoma
é provavelmente autoimune com anticorpos contra
antigenos dos melandcitos, como a tirosinase encon-
trados no soro de uma proporcao significativa destes
patientes.'*!> Em estudos in vitro, soros de pacientes
com vitiligo s@o capazes destruir melandcitos huma-
nos'%. O mecanismo de inibi¢do da imunidade é ex-
plicado pelo antigeno quatro associado com linfécito
T citotéxico (CTLA-4). Este normalmente é encon-
trado em estoques intracelulares dentro de células T
e & transportado para a superficie da célula apds ati-
vacdo da célula T através do receptor de células T
(RCT). Uma vez expressas na superficie das células,
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0 CTLA-4 compete com a molécula CD28, CD80 e
CD86 nas células apresentadoras de antigenos para
fornecer um sinal negativo para o RCT. O ligante para
CTLA-4 nio € expresso em células tumorais.!’

O vitiligo seria um marcador da imunidade con-
tra as células neoplésicas do melanoma levando a um
impacto positivo na sobrevida desses pacientes. 8

O tratamento depende do estadiamento e tem a
cirurgia como melhor opg¢do. O progndstico costuma
ser reservado devido ao comportamento agressivo e
diagndstico tardio do melanoma na maioria dos ca-
sos. 1?

Conclusao

O exame clinico cuidadoso associado ao exa-
me dermatoscépico e histopatoldgico das lesdes
pigmentares cutineas é de grande importancia na iden-
tificacdo de lesdes cutaneas e deteccao do melanoma
lentiginoso acral, pois o tratamento instituido preco-
cemente pode melhorar o progndstico desses pacien-
tes. A presenga do vitiligo pode ser manifestacdo de
doenca subjacente e sua presenca pode indicar diag-
nostico tardio de neoplasia associada.
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