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Início do  vitiligo em  paciente com
hipogonadismo  secundário adquirido
durante tratamento com gel  de
testosterona  a 2%:  por dentro da
patogênese�,��

Prezado  Editor,

Um  homem  de  61  anos  apresentou  histórico  de  três  meses
de  lesões  despigmentadas  simétricas  nas  mãos  e  na região
perilabial  (figs.  1  e  2).  Não  foi  observado  envolvimento  de
qualquer  outra área  anatômica.  Sob a lâmpada  de  Wood,
as  lesões  pareciam  brancas  e  delineadas,  confirmando  o
diagnóstico  de  vitiligo.  O  paciente  não apresentava  histó-
rico  médico  pessoal  e  familiar  para  distúrbios  autoimunes.
Relatava  que oito  meses  antes  havia  recebido  o  diagnóstico
de  hipogonadismo  idiopático  secundário  adquirido  devido
ao  envelhecimento  (baixos  níveis  de  testosterona;  níveis
normais  de  LH e  FSH;  ressonância  magnética  da  região  do
hipotálamo-hipófise  negativa  e índice  de  massa  corporal  nor-
mal).  Os  exames  laboratoriais  e  testes  de  autoimunidade
não  mostraram  alterações.  Os  testes  de  função  tireoide-
ana  eram  normais  e  os anticorpos  antitireoideanos  foram
todos  negativos.  Por  esse  diagnóstico,  o  paciente  iniciou

Figura  1 Manchas  simétricas  de  vitiligo  na face  dorsomedial  das mãos.
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tratamento  com  gel  tópico  de testosterona  a 2%,  uma vez  ao
dia,  durante  seis  meses,  aplicado  na região  torácica  e nas
coxas.  No quarto  mês  de tratamento,  observou  a primeira
área  de despigmentação nas  mãos.  Para  as  lesões  de vitiligo,
foi  prescrito  creme  com  pimecrolimus  a 1%.  Após  seis  meses
de  seguimento,  as  lesões  de  vitiligo  tratadas  permaneceram
estáveis  e  não foram  observadas  novas  áreas  despigmenta-
das.  O paciente  continua  a ter  consultas  endocrinológicas
com  boa  compensação  hormonal.

A  etiologia  do  vitiligo  ainda não está clara.1 Várias  hipóte-
ses  foram  propostas  para  explicar  as  causas  da  disfunção  dos
melanócitos.1 Kotb  et  al. investigaram  a teoria  hormonal.1

Especificamente,  observaram  uma redução significativa  nos
níveis  de testosterona  no  soro  de pacientes  do sexo mas-
culino,  tanto  no  grupo  de vitiligo  ativo  quanto  no  grupo
de  vitiligo  estável  quando  comparados  aos  controles,  assim
como  no  grupo  de vitiligo  ativo  quando  comparado  com
o  grupo  de vitiligo  estável.  Além  disso,  não  foi  obser-
vada  diferença significativa  nos  níveis  de testosterona  entre
homens  e  mulheres  no  grupo  vitiligo  ativo.1 Por  outro
lado, a  testosterona  também  pode  estar  envolvida  na
infrarregulação  da  inflamação.  Em  realidade,  a  testoste-
rona  suprime  a  imunidade  celular,  ao afetar  a  diferenciação
das  células  Th1,  justificando  a diferença, entre  os  sexos, na
resposta  a  vírus  e autoimunidade.2 Todos  esses  achados  con-
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Figura  2 Despigmentação  perilabial.

firmam  que  o  hipogonadismo  pode explicar  a predisposição
para  o  início  do  vitiligo  observado  no  presente  paciente.

O  vitiligo  induzido  por  fármaco  é  um  efeito  colateral
raro  de  vários medicamentos  sistêmicos  e  tópicos.3 Nesses
casos,  a  despigmentação da  pele  é  indistinguível  do vitiligo
e  parece  ser devida  à  ativação  da  autoimunidade  especí-
fica  para  melanócitos;  por  esse  motivo,  esse  fenômeno  é
denominado  ‘‘vitiligo  induzido  por  medicamentos’’,  e  não
pelo  termo  menos  preciso  ‘‘despigmentação  induzida  por
medicamentos’’.4

Goldstein  et  al.  demonstraram  que  a  testosterona  pode
interagir  com  a  atividade  da  tirosina  hidroxilase;  além  disso,
sabe-se  que  produtos  que  interagem  com  a atividade  da  tiro-
sinase  paradoxalmente  podem  interromper  a produção  de
melanina,  induzindo  a resposta  ao  estresse  celular,  o  que
leva  à  inflamação e  destruição  autoimune  dos  melanócitos.5

No  entanto,  até  o  momento,  não  há  evidências  de vitiligo
induzido  por  testosterona.

O  presente  caso  representa  a primeira  confirmação
clínica  de  início  do vitiligo  em  um  paciente  com  hipogo-
nadismo,  levantando  a tese  de  que  o  hipogonadismo  pode
estar  associado  ao  vitiligo;  no  entanto,  não há evidências
suficientes  para  respaldar  o  papel  da  terapia  de  reposição
de  testosterona  no  surgimento  do  vitiligo.  Na  verdade,  não
foram  observadas  áreas  de  despigmentação nos  locais  de
aplicação  do gel  (região  torácica  e  coxas).  Mais  estudos
são  necessários  para  investigar  o  papel  da  testosterona
na  pigmentação  e  estender  a pesquisa  a possíveis  novas
implicações  terapêuticas.
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Melanoma maligno após tratamento
para carcinoma de células de
Merkel�,��

Prezado  Editor,

Um homem  de  98  anos  foi  encaminhado  com  queixa  de
lesão  tumoral  malar.  Ele  nunca  havia  recebido  terapia
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imunossupressora.  O exame  físico  mostrou  um tumor  aver-
melhado  sólido,  cupuliforme,  com  35  mm  de diâmetro,  na
região  malar  esquerda.  O exame  microscópico  de bióp-
sia  da  lesão  revelou  um  tumor  infiltrativo  na derme.  O
tumor  era composto  de massas  e  trabéculas  de células
atípicas  com  citoplasma  escasso  e núcleos  redondos  com
cromatina  pontilhada  (fig.  1). Os  resultados  do  exame  de
imuno-histoquímica  revelaram  que  as células  tumorais  eram
positivas  para  citoqueratina  20  e  enolase  neuroespecífica.
O paciente  foi  submetido  à  ressecção total  do  tumor.  No
entanto,  devido  à  idade avançada  do paciente,  nem  ele  nem
sua  família  desejaram  tratamento  adicional,  inclusive  radi-
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