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INTRODUCAO

O Atezolizumabe é um anticorpo monoclonal que liga-se
diretamente ao PD-L1 (ligante do receptor de morte celular
programada), inibindo a via PD-L1/PD-1, com resposta anti-
tumoral. O desenvolvimento das lesdes vitiligoides em
pacientes com melanoma submetidos a imunoterapia € um
sinal prognostico favoravel.

JUSTIFICATIVA

Destacar a ocorréncia do vitiligo como evento adverso imuno-
mediado da imunoterapia, cada vez mais utilizada no
tratamento do melanoma avancado.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 70 anos, melanoma metastatico para
linfonodo, pele e pulmodes. Iniciou tratamento com
Atezolizumabe em maio de 2018, apresentando apos 5 meses
maculas acromicas difusas com eritema na face e isoladas nos
membros. As lesdes da face foram tratadas com um curso de
corticoide topico devido a fotossensibilidade, e foram dadas
orientacdes quanto a fotoprotecao. O paciente segue em
adequado controle da doenca metastatica até o presente
momento.

Figura 1: maculasacromicas difusas com eritema naface
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LESOES VITILIGOIDES EM MELANOMA
METASTATICO EM USO DE ANTI-PDL1

Figura 2: maculas acromicas difusas com
eritemanaface

Figura 4: dermatoscopia de lesao evidenciando
area brancahomogénea.

DISCUSSAO

A fisiopatologiadas lesdes vitiligoides associadas a imunoterapia
provavelmente € uma reacao cruzada de células T-citotdxicas
contra diferentes antigenos e epitopos (MART-1, GP100, TRP 1-2,
tirosinase) expressos nos melanocitos normais e nos tumorais.
N3ao parece ser dose-dependente, e desenvolve-se meses apos
inicio da imunoterapia. Pode ser generalizado (maioria), ocorrer
no sitio primario ou metastatico, e atingir melanocitos foliculares.
nao ha necessidade de tratamento especifico, mas o paciente
deve proteger-se do sol. Geralmente, nao ha resolucao apés
interrupcao da imunoterapia. Segundo Teulings et al., o vitiligo
ocorre em 4.3% dos casos, sendo um marcador clinico da
imunidade anti-melanoma e provavel sinal de beneficio na
sobrevida, porém sao necessarios maiores estudos para
confirmacao.
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