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Introducdo: Melanoma e vitiligo sdo repercussdes diametralmente opostas, embora
essas lesOes possam aparecer associadas em determinados pacientes. O vitiligo
acomete 1% da populacdo mundial, aumentando-se o risco entre 7-10 vezes em
pacientes com melanoma, comparado com a populacdo em geral. O melanoma
metastdtico é um cancer agressivo com sobrevida entre 6-11 meses. Ha relatos que o
vitiligo melhora o prognéstico desses pacientes e costuma aparecer no estdgio Il do
desenvolvimento da doenca. Método: Informacdes colhidas através de revisdo de
prontudrio, registro fotograficos dos métodos diagndsticos aos quais o paciente foi
submetido e revisdo de literatura. Resultado: Paciente masculino,56 anos, internado em
outubro de 2013 na enfermaria de clinica médica da Santa Casa de Misericérdia e servigo
de Oncologia de Sobral-CE, apresentando dispnéia moderada aos esforcos, tosse
produtiva com secreg¢do escura ha 4 meses, perda ponderal de 8kg em 5 meses (10%),
linfadenomegalia, vitiligo ha 3 anos, tratando-se com psoralénico, sem sucesso. Foi feita
investigacdo diagndstica com realizacdo de bidpsia de linfonodo inguinal esquerdo,
onde foi encontrado melanoma metastatico tipo IV, medindo 4x6cm com
extravasamento capsular. Foi realizado radiografia de térax, onde foi identificado
multiplos néddulos nos pulmdes, maiores que 6cm; tomografia computadorizada (TC) de
térax, que evidenciou metastase pulmonar disseminada; TC abdominal revelou
metastases dssea em vértebras L1 e L3, sem dor referida pelo paciente, e inguinal;
ultrassonografia (USG) de bolsa escrotal compativel com nodula¢cdes sélidas no
parénquima testicular bilateralmente e cisto simples de epididimo. PSA de 1,51 ng/mL.
Realizou-se a ressec¢ao do melanoma no primeiro pododactilo do pé esquerdo, sem
laudo histopatoldgico. Em janeiro de 2014, paciente apresentou edema de membros
inferiores, em mar¢o do mesmo ano paciente referia dor local em fossa iliaca direita,
onde foi realizado USG abdominal, evidenciando massa sélida de 8,3cm no maior
didametro, ndo confirmado em TC abdominal. Até a ultima consulta, paciente
apresentava-se debilitado, com desconforto respiratério e tosse produtiva. Conclusao:
Paciente com melanoma lentigoso acral, com descoberta em estdgio avancado da
doenca(lV) associado a vitiligo paraneoplasico, com acometimento de multiplos 6rgaos,
o que revela seu carater agressivo. Tratamento cirdrgico e quimioterapico paliativo sem
sucesso com o0 paciente, apresentando debilidade progressiva, com suspensdo de
guimioterapia e realizacdo de terapia de alivio.
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