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RESUMO: O vitiligo ¢ uma doenga cutanea cronica caracterizada
por despigmentagdo da pele, sendo associada com desfiguracdo
estética e consideravel desconforto psicologico, representando
grandes desafios em termos de cuidados dermatolégicos. A
partir do conhecimento do impacto psicossocial desta doenga
para o paciente e os desafios do seu tratamento pela medicina,
este trabalho teve como objetivos destacar os principais aspectos
etiopatogénicos do vitiligo, bem como, apresentar as opgdes
terapéuticas atuais para o manejo da doenca. Método: Revisao
bibliografica narrativa, utilizando-se as bases de dados Pubmed
(US National Library of Medicine) e Portal Capes. A busca dos
trabalhos foi realizada no ano de 2018, utilizando-se os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude: Vitiligo;, Autoimunidade;
Repigmentagdo, Tratamento Farmacologico, Fototerapia;
Cosméticos; Cirurgia; Enxerto de tecido. Foram selecionados 26
artigos publicados no periodo de 2011 a 2018 que apresentaram
conteudos relacionados aos objetivos deste estudo. Resultados: O
vitiligo desenvolve-se pela associagdo da predisposi¢do genética
e exposicao a fatores ambientais. O tratamento tem o objetivo de
limitar a progressao da doenga, promover repigmentagao das areas
afetadas e prevenir recidivas; podendo ser dividido em clinico,
estético e cirurgico. Os medicamentos topicos, os sistémicos, a
fototerapia e os recentes imunobiologicos constituem tratamentos
clinicos. O tratamento estético ¢ representado pela camuflagem
cosmética e o cirurgico ¢ indicado para aqueles que apresentam
doenga estavel ndo responsiva a terapia clinica. Conclusdo: O
tratamento em geral ¢ realizado pela associacao de terapias, razao
pela qual deve ser individualizado para cada paciente. O inicio
precoce do tratamento estd associado a um prognostico mais
favoravel. Torna-se de extrema importancia nao negligencia-
lo além de conhecer inovagdes terapéuticas, tendo em vista o
potencial estigmatizante da doenga; melhorando assim a pratica
clinica e a qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Vitiligo; Autoimunidade; Repigmentacao;
Tratamento farmacologico; Fototerapia; Cosméticos; Cirurgia;
Enxerto de tecido.

ABSTRACT: Introduction: Vitiligo is a chronic skin disease
characterized by cutaneous depigmentation, being associated with
aesthetic disfiguration and considerable psychological discomfort,
representing great challenges in terms of dermatological care.
Main Objective: To address the etiopathogenic aspects of
vitiligo, as well as to present current therapeutic options for
disease management. Method: Narrative bibliographic review
using the electronic Pubmed database (US National Library
of Medicine). The research was carried out in 2018, using the
following identifiers in Health Sciences: vitiligo, cosmetic
camouflage and vitiligo, treatment and vitiligo, physiopathology
and vitiligo, immunopathology and vitiligo. We selected 26
researches published in the period from 2011 to 2018 that
presented contents related to the objectives of this study. Result:
Vitiligo is developed by the association of a genetic predisposition
and exposure to environmental factors. The treatment aims to
limit the progression of the disease, promote repigmentation of
the affected areas and prevent relapses; It can be divided into
clinical, aesthetic and surgical. Topical, systemic, phototherapy
and recent immunobiological medicines are clinical treatments.
The aesthetic treatment is represented by cosmetic camouflage
and the surgical one is indicated for those who present stable
disease not responsive to clinical therapy. Conclusion: Treatment
is usually performed by the association of techniques, which is
why it should be individualized for each patient. Early initiation
of treatment is associated with a more favorable prognosis of the
disease. It is of extreme importance not to neglect it in addition
to knowing therapeutic innovations, considering the potential
societal stigmatization of the disease, as a result improving clinical
practice and quality of life of patients.

Keywords: Vitiligo; Autoimmunity; Repigmentation; Drug
therapy; Phototherapy; Cosmetic; Surgery; Tissue graft.
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INTRODUCAO

Vitiligo ¢ uma doenga cutanea cronica
autoimune, sendo considerada a desordem
mais comum de despigmentagio da pele’. E uma
afeccdo que cursa com uma perda da pigmentagdo
adquirida, caracterizada histologicamente pela auséncia
ou inatividade dos melanécitos epidérmicos®. Acomete
aproximadamente 0,5% da populagdo mundial. No
Brasil essa doenga ocorre em 1,2% das pessoas brancas
e em 1,9% das pardas/negras, aparecendo entre as 25
doengas dermatoldgicas mais frequentes em todas as
macrorregides do pais®. Os dois sexos sdo acometidos
igualmente, e ndo ha diferenca em relacao a cor da pele e
raca. Pode se desenvolver em qualquer idade, entretanto,
a maioria dos pacientes iniciam os sintomas antes dos 20
anos>.

A patogénese desta doencga ¢ multifatorial,
destacando-se fatores como a predisposicdo genética,
fatores ambientais, stress oxidativo celular, alteragdes
imunologicas*. E classificado em segmentar e nio
segmentar conforme sua localizagdo na pele e progressao
da doenca'.

O tratamento do vitiligo engloba terapias clinicas,
estéticas e cirurgicas que visam limitar a progressdo da
doenga, promover a repigmentagdo das areas afetadas e
prevenir recidivas®. No tratamento clinico dos pacientes
encontram-se varias opg¢des terapéuticas, dentre elas,
medicamentos topicos, corticoides orais, imunobioldgicos
e fototerapia®. A escolha da melhor abordagem clinica
depende da extensdo da lesdo e da estabilidade da doenga.
O tratamento estético com a camuflagem cosmética ¢é
complementar as outras modalidades, visando melhora da
qualidade de vida dos pacientes®. O tratamento cirtirgico é
indicado para doenca estavel ndo responsiva a tratamento
clinico. Dentre os tratamentos cirtirgicos, o transplante de
melanocitos ganhou popularidade nos tltimos anos’.

Compreender a patogénese do vitiligo, as opgdes
disponiveis e emergentes de tratamento e sua contribui¢ao
para a autoestima e melhora da qualidade de vida do
paciente ¢ fundamental para aprimorar o manejo desta
patologia. Diante disso, este estudo aborda os principais
mecanismos etiopatogénicos do vitiligo e apresenta as
possibilidades de tratamento disponiveis e eficazes, nos
dias atuais, para esta patologia.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa,
utilizando-se as bases de dados eletronicas Pubmed
(US National Library of Medicine) e Portal CAPES. A
busca dos trabalhos foi realizada no periodo de janeiro
a dezembro do ano de 2018, em lingua portuguesa e
inglesa, com o uso de Descritores em Ciéncias da Saude,
de forma isolada ou combinada: Vitiligo, Autoimunidade,
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Repigmentagdo, Tratamento Farmacologico;
Fototerapia;, Cosmeéticos; Cirurgia, Enxerto de Tecido.
Foram avaliados e selecionados artigos publicados no
periodo de 2011 a 2018. O foco principal deste estudo
foi a abordagem dos tratamentos atuais disponiveis para
o vitiligo. Do material pesquisado e encontrado, foram
selecionados 26 artigos que, realmente, apresentaram
contetdos que contribuiram para o cumprimento dos
objetivos, da relevancia e da atualidade do presente estudo.
Nessa busca, foram excluidos da pesquisa os artigos
publicados antes do ano de 2011, os que se encontravam
duplicados e/ou indisponiveis, bem como aqueles cujos
textos/contetidos ndo correspondiam ao tema em estudo.

RESULTADOS

A partir da pesquisa nos bancos de dados utilizados,
obtivemos um total de 98 artigos. Destes, trés eram
duplicatas, 49 foram eliminados na analise do resumo
e pela leitura do contetido e 20 deles apresentavam
indisponibilidade do texto completo. Ao final das exclusdes,
permaneceram 26 artigos para a realizacdo do presente
trabalho.

Esta revisdo aborda, de forma narrativa, os
principais aspectos etiopatogénicos e clinicos da doenga
e as possibilidades terapéuticas atuais para o manejo
adequado de pacientes portadores do vitiligo segundo
evidéncias encontradas em estudos individuais.

DISCUSSAO
Etiopatogenia do Vitiligo

Devido a natureza multifatorial e ao envolvimento
de multiplos genes, a etiologia do vitiligo ¢ bastante
complexa e ainda restam muitos aspectos a serem
desvendados. A predisposicao genética ¢ um dos fatores
envolvidos na génese da doenga, sendo que parentes de
primeiro grau tem 6-8% de risco de desenvolver vitiligo
e ainda, a concordancia em gémeos monozigoéticos &
de aproximadamente 23%?2. Os genes candidatos para o
desenvolvimento da doenga sao HLA, AIRE, VIT1, CAT,
FOXD3, ESR1, COMT, PTPN22, NALP1, PDGFRA,
MYG1, MITF, CD117, XBP1, FAS, COX2, EDNI e
ACE; podendo estar localizados em varios cromossomos,
dentre eles os cromossomos 1, 2,4, 6,7,8,9, 14,17, 19,
21 e 222

Estudos sugerem que os melandcitos de pacientes
com vitiligo apresentam defeitos intrinsecos que reduzem
sua capacidade de gerenciar o estresse celular, tornando-
os mais vulneraveis a fatores estressores constantes como
a radiagdo ultravioleta e varios produtos quimicos*®.

Na patogénese do vitiligo mecanismos autoimunes,
genéticos e fatores ambientais provavelmente atuam
em combinagdo levando & auséncia de melanina nas



areas afetadas, sendo considerados gatilhos para alterar
a imunidade e induzir a produgdo de autoanticorpos e
formacao de linfocitos T CD8+ que levam a destruicao
de melanocitos®. Os fatores ambientais mais citados na
literatura sdo alteragdes hormonais, traumas, estresse
psicologico, puberdade, gravidez, dieta e mudangas no
estilo de vida’.

Classificacao

O vitiligo pode ser classificado em segmentar
e ndo segmentar, conforme sua localizagdo na pele. O
vitiligo ndo segmentar acomete 85 a 90% dos pacientes,
¢ caracterizado pela presenga de maculas brancas
envolvendo varias partes do corpo bilateralmente,
apresentando, na maioria das vezes, um padrdo simétrico
das lesdes!. Apresenta curso cronico, com progressao
continua das lesdes durante a vidaZ.

Ja a forma segmentar, acomete 10 a 15% dos
pacientes, ¢ caracterizada pela despigmentacdo em apenas
um lado do corpo, geralmente respeitando os limites da
linha média'. Nessa forma de apresenta¢do, a doenga
apresenta um inicio rapido, variando de dias a semanas, ¢
geralmente apresenta estabilizagdo em 1 a 2 anos?

Aspecto psicossomatico do vitiligo

A estigmatizacao da doenga faz com que pacientes
com vitiligo geralmente apresentem uma autoimagem
negativa e baixa autoestima, o que leva a um prejuizo na
vida social do individuo, principalmente no sexo feminino
¢ em adolescentes ¢ adultos jovens'®.

Estudo demonstra que 88% dos acometidos pela
doenga apresentaram alguma queixa psicologica: como
o medo das lesdes se espalharem (71%), vergonha
(57%), inseguranga (55%), tristeza (55%), inibig¢@o
(53%), descontentamento (50%), impaciéncia (43%),
irritabilidade (36%), infelicidade (35%), imagem negativa
para os outros (35%), raiva (26%), amargura (25%), falta
de autoconfianga (25%), nojo de si mesmo (18%) e outros
(16%)™.

A literatura evidencia alta associacdo entre vitiligo
e o desenvolvimento de doengas psiquidtricas, em
destaque a depressdo, acometendo 35% dos pacientes no
Reino Unido e 25 % na India. Além disso, cerca de 25%
dos pacientes relatam que o vitiligo interfere diretamente
em suas atividades sexuais e relacionamentos afetivos'!.

O tratamento das lesdes, por conseguinte, interfere
diretamente na qualidade de vida desses pacientes, nas
diversas esferas de relacionamento e at¢é mesmo na vida
profissional'®.

Tratamento clinico

As opgdes de tratamento incluem farmacos topicos,
farmacos orais e técnicas de fototerapia para o vitiligo,
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entretanto, nenhum destes tratamentos ocasiona a cura
da doenga®. Para o vitiligo segmentar, que afeta pequenas
areas do corpo, sdo recomendados medicamentos topicos e
fototerapia com Excimer Laser. J4 no vitiligo generalizado
¢ indicada fototerapia com os métodos Psoralen Plus
Ultraviolet A (PUVA) e Narrowband Ultraviolet B (NB-
UVB)S.

Tratamento farmacologico com medicamentos tépicos

Os inibidores tdpicos da calcineurina como o
Tracrolimus ¢ Pimecrolimus, podem ser utilizados
como tratamento topico de primeira linha para o vitiligo
segmentar’. A repigmentagdo ocorre principalmente pelo
mecanismo inibitério da ativagdo dos linfocitos T, além
de exercer efeito direto na migracao ¢ diferenciagdo de
melanocitos durante a repigmentagdo'?. Estudos sugerem
que a associacdo do tacrolimus com a fototerapia NB-
UVB ou com o Laser Excimer apresentam resultados
melhores quando comparados com o uso isolado dos
métodos de fototerapia'>.

Os corticosteroides topicos como o Clobetasol
também sdo uteis no tratamento de lesdes pequenas
do wvitiligo segmentar, agindo na diferenciagdo dos
melanodcitos'?. Apresentam alguns efeitos adversos como
atrofia epidérmica, acne induzida por corticoides, rosacea,
telangiectasias, equimoses ¢ estrias, sendo que, aqueles
pacientes tratados com corticosteroides mais potentes
possuem maior risco de atrofia’. Dessa forma, lesdes
localizadas na face, pescogo e areas intertriginosas devem
ser tratadas com corticoides de média poténcia enquanto
no restante do corpo, corticoides de alta poténcia’.

Os analogos da vitamina D também podem
ser utilizados no tratamento do vitiligo, pois inibem a
ativagdo de células T, mas ndo apresentam efeito relevante
na repigmentacdo quando usados de forma isolada'.
A eficacia terapéutica ocorre quando o medicamento ¢
combinado com fototerapia ou com corticoides topicos'?.
Tratamento com medicamentos
sistémicos

farmacolégico

Os corticoides orais sdo eficazes no tratamento
do vitiligo por agir na estabilizagdo da doenca, sendo
indicados também na doencga progressiva, em atividade,
com o objetivo de reduzir o dano imunomediado aos
melanocitos’. Apresentam varios efeitos colaterais,
incluindo ganho de peso, insonia, acne, irregularidade do
ciclo menstrual e hipertricose’. Relatos de descontinuago
do tratamento pelos efeitos adversos sdo comuns®.

Imunobiolégicos — bloqueio da interleucina 17 (IL-
17A) e de seu receptor em melandcitos

Estudos apontam o papel critico da IL-17, uma
quimiocina pro-inflamatoéria, com o surgimento de
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doengas autoimunes inflamatorias. Com relacdao ao
vitiligo, a superexpressao dessa quimiocina pode modular
o crescimento, a manutencao e a produ¢ao de pigmentos
dos melandcitos, suprimindo a pigmentagdo por atuar na
via de regulacdo negativa dos genes envolvidos'®.

Ao inibir essa quimiocina ou seu receptor (IL-17R)
com anticorpos monoclonais reverte-se o efeito bloqueador
da melanogénese. O bloqueio da IL-17A resultou na
prevencao da morte celular, bem como na expressao dos
genes necessarios para a sobrevivéncia dos melancolicos,
sendo restaurada a produ¢do de melanina'®. Entre os
medicamentos imunobioldgicos inibidores da IL-
17 destacam-se o secuquinumabe, ixekizumabe e
brodalumabe. O secuquinumabe e o ixekizumabe sdo
anticorpos que tém como alvo a IL-17A em si, em contraste
com o brodalumabe, que atua se ligando ao receptor da
IL-17A (IL-17RA), bloqueando assim as a¢des dessa
quimiocina'#!5,

Isso sugeriu uma estratégia promissora contra
a perda de melanocitos no vitiligo, utilizando terapias
biologicas sistémicas que visem quimiocinas especificas
presentes no curso da doenga'®.

Bloqueio da Janus Kinase

A Janus Kinase (JAK) participa do processo
de transcrigdo e translocagdo de genes envolvidos na
despigmentagdo da pele'®. Estes genes sdo dependentes
de IFN-y que quando se liga ao seu receptor ativa-se a via
da JAK, que leva a secregdo de citocinas como CXCL9
e CXCL10, responsaveis pelo recrutamento de células T
CD8+ autorreativas para a pele que atacam os melandcitos
e levam a despigmentagdo'®. Como proposta terapeutica
que iniba esse processo, o Tofacitinibe e o Ruxolitinibe
agem bloqueando a sinalizagdo da JAK e o consequente
recrutamento e destrui¢do dos melandcitos'e.

Observa-se que areas expostas ao sol obtiveram
melhor resposta com o uso dessa modalidade de tratamento,
visto que a pigmentacdo depende da fotoativagao,
estimulando os melandcitos a migrarem para a epiderme'”.

Fototerapia

A Psoralen Plus Ultraviolet A (PUVA) foi o
primeiro método de fototerapia utilizado no tratamento do
vitiligo. E realizada com a ingestdo de um medicamento
fotossensibilizador ¢ em seguida, o paciente ¢ exposto a
radiagdo UVA com comprimentos de onda de 320 a 400
nm'®. Possui efeitos adversos como nduseas € vomitos,
além de um risco aumentado no desenvolvimento de
cancer de pele'.

Dessa forma, essa técnica vem sendo gradualmente
substituida pela Narrowband Ultraviolet B (NB-UVB),
que além de apresentar menos efeitos adversos, possui
maior eficiéncia'®. Em estudo realizado, a resposta global
ao tratamento com fototerapia PUVA foi inferior a do
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NB-UVB, corroborando com dados de outras pesquisas
ja realizadas®. Hoje, o NB-UVB ¢ considerado a primeira
linha no tratamento clinico do vitiligo generalizado®.

A fototerapia NB-UVB ¢ caracterizada por emissao
de luz policromatica com comprimento de onda de pico de
311 a 313 nm, agindo na repigmentacao da lesdo devido a
estimula¢ao de melandcitos funcionais na pele perilesional
ou melandcitos imaturos nos foliculos pilosos no vitiligo
estavel'®. Ja no vitiligo ndo estavel, ela age inibindo a
atividade de linfocitos T autorreativos, diminuindo a
progressdo da doenga'®.

O tratamento combinado da NB-UVB com
inibidores topicos da calcineurina, analogos topicos da
vitamina D e outros medicamentos t€m apresentado bons
resultados, mostrando sinergismo para maior eficacia e
diminuindo o tempo de duracdo da fototerapia®.

O Laser Excimer com comprimento de onda de
308 nm, atualmente é considerado um método eficaz
para o tratamento do vitiligo localizado®. O Laser age na
repigmentagdo pela inducdo de apoptose de células T e
também pela estimulacdo de proliferacdo e migracao de
melanocitos imaturos'®. Ele permite aplicagdo de alta
intensidade de radiacdo em dareas especificas da pele,
poupando a superficie que ndo apresenta hipopigmentacao,
e dessa forma, prevenindo a hiperpigmentacdo da pele
sadia adjacente a lesdo?!.

Tratamento estético - camuflagem cosmética

A camuflagem cosmética refere-se a técnica
em que se utilizam cremes, bases, corretivos e outros
cosméticos com o intuito de repigmetar, temporariamente
ou definitivamente as regides afetadas pelo vitiligo.
E atualmente, utilizada para amenizar cicatrizes,
imperfeicdes e anormalidades pigmentares cutaneas,
incluindo o vitiligo?.

As técnicas de camuflagem podem ser
especialmente uteis em pacientes que ndo conseguem
completo ou imediato resultado em outras modalidades
de tratamento, como os clinicos ¢ cirargicos, visto que ¢
uma modalidade mais acessivel, simples, ndo invasiva,
facilmente reprodutivel, de resultado imediato e que nado
pretende substituir as outras formas de tratamento, mas
complementa-las. Nesses casos a maquiagem corretiva
pode ser de grande importancia para minimizar o impacto
desta afecgdo cutanea sobre a qualidade de vida dos
pacientes®.

No estudo de Padilla-Espafa et al.'’, foi avaliado
o impacto positivo do tratamento com camuflagem
cosmética na qualidade de vida dos pacientes através
do questionario Children Dermatology Quality Index
(cDLQI). Apds sessdes de tratamento com objetivo tanto
pratico quanto didatico o questionario foi reaplicado,
demonstrando uma melhora significante na qualidade de
vida dos participantes'®.



Tipos de Camuflagem

Bases de cobertura

Estas sao consideradas os mais comuns e melhores
disponiveis para fins de camuflagem. Os produtos contém
tipicamente até 25% a mais de pigmento em comparagao
com a maquiagem normal, sdo a prova d’agua e ¢
necessaria uma Unica aplicag@o ao dia?’. O emulsificante
primario € geralmente a trietanolamina ou um surfactante
ndo idnico e o secundario ¢ geralmente estearato de
glicerina ou estearato de propilenoglicol. Como limitagao
encontra-se a dificuldade de aplicar em uma area de
superficie maior, alto custo, restricdo do uso em pacientes
com acne ou outras lesdes?.

Autobronzeadores

Os produtos autobronzeadores tém sido utilizados
de forma eficaz na camuflagem do vitiligo. Os mais comuns
tém como principio ativo a di-hidroxiacetona (DHA) que
reage com proteinas no estrato corneo para formar as
chamadas melanoidinas, as quais dardo a pele a colorag@o
desejada, durando cerca de 10 dias. A concentragdo de
DHA necessaria ¢ maior nas pessoas de pele mais escura®.

A DHA também possui propriedades de protegdo
solar, porém baixa comparada aos protetores recomendados
e tende a diminuir a cada dia apds a aplicagdo. Dentre
as desvantagens encontram-se: a dificuldade em obter a
cor desejada e uniformiza-la com a pele circundante, o
potencial em causar alergias ¢ dermatites, danos ao DNA
e mutacdes nos queratindcitos®.

Micropigmentaciao

Micropigmentagdo, dermatografia ou tatuagem
médica trata-se de uma tatuagem com fins cosméticos e
medicinais, garantindo uma camuflagem permanente em
diversas doencas dermatoldgicas. Muito utilizada também
no acabamento de cirurgias craniofaciais e reconstru¢des
mamarias®.

O procedimento esta associado com alta satisfagdo
dos pacientes e baixas taxas de complicagdo, tendo
melhores resultados em peles mais escuras. No vitiligo,
esta indicada na doenga resistente a outros tratamentos,
estavel e localizado?.

Dentre as vantagens dessa modalidade de tratamento
encontra-se o resultado rapido e instantaneo, custo
relativamente baixo e a possibilidade de ser usada na
regido de palpebras, onde outros métodos ndo podem
ser utilizados. Como desvantagens e limitacdes estdao a
dificuldade em obter uma correspondéncia exata de cores,
a despigmentacdo gradual, alergias de contato e o risco de
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transmissdo de doencas infecciosas. Os efeitos adversos
imediatos geralmente resultam de técnica inadequada e falta
de adesdo a assepsia. Estes incluem: equimoses, crostas,
edema e infec¢do bacteriana secundaria?.

Tratamento Cirtrgico

O tratamento cirtrgico do vitiligo foi relatado pela
primeira vez em 1947 e, apartir desse periodo, as técnicas
cirigicas estdo se tornando cada vez mais variadas e
sofisticadas®.

Sao indicadas diante da estabilidade da doenga,
sendo que, o vitiligo é considerado estavel quando ndo
ha surgimento de novas lesdes em um periodo de seis
meses a dois anos’. O vitiligo segmentar é o que mais se
beneficia das técnicas cirargicas, obtendo uma resposta
extremamente favoravel. Lesdes em areas do corpo que
apresentam maior oferta vascular e densidade folicular,
como cabeca e pescoco, apresentam maior chance de
sucesso na cirurgia quando comparadas com lesdes em
extremidades?.

As opgdes de tratamento cirurgico podem ser
divididas em métodos de enxerto tecidual e métodos de
enxerto celular”®. O método de enxerto tecidual envolve
o transplante de tecido do proprio paciente para o sito da
lesdo, dessa forma, sendo ideal para o tratamento de arcas
pequenas®. Possui a vantagem de ser um procedimento
de baixo custo, ndo demanda equipamentos sofisticados,
apresenta boa eficacia, com uma combinagdo uniforme
das cores e baixa risco de cicatrizes’.

O método de enxerto celular envolve a criagcdo
de uma suspensdo celular de um enxerto de pele fina a
ultrafina?*. Hoje, a suspensdo epidermica ndo cultivada,
também conhecida como transplante de melandcitos, ¢
realizada mais frequentemente e ¢ considerada padrdo ouro
de enxerto para vitiligo’.

O procedimento de transplante de melandcitos
envolve inicialmente a obten¢do de uma amostra de pele
de uma area normalmente pigmentada, sendo que o couro
cabeludo, a regido glutea ¢ a coxa s@o frequentemente
usados®. A amostra ¢ mergulhada em acido tripsina-
etilenodiaminotetracético (EDTA) e depois incubada
por periodo de 60 minutos. Em seguida, a epiderme ¢
separada, centrifugada e suspensa em solugdo para isolar
uma amostra de suspensdo celular contendo melanocitos
e queratindcitos®. E necessario preparar a area receptora
com o debridamento até a jungdo dermo-epidérmica, e em
seguida aplicar a suspensdo na area desnudada com o uso
de uma seringa. A area € coberta com colageno e curativo,
que permanece por 4 a 7 dias®.

O algoritimo do tratamento do vitiligo esta
ilustrado nas Figuras 1 ¢ 2.
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Figura 2: Algoritimo do tratamento do vitiligo ndo segmentar

CONCLUSAO

Existem varios tratamentos disponiveis e eficazes
para o vitiligo, englobando as modalidades clinica,

estética e cirurgica. Dentre esses, terapias inovadoras e
promissoras como o uso de imunobioldgicos, que agem
inibindo mediadores especificos na génese da doenga, e
o transplante de melandcitos, um enxerto de suspensao
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celular que age na repigmentagao da area afetada.

Até o momento ndo ha cura para o vitiligo e
nenhum método eficaz para limitar a disseminagdo
da doenca. O tratamento, as vezes insatisfatorio, visa
controlar o processo inflamatoério/autoimune e estimular
a repigmentagdo cutanea.

Técnicas de camuflagem adequadamente aplicadas
podem promover uma melhora consideravel no aspecto
da lesdo, aumentando a autoestima e a qualidade de vida.

A associagdo entre estas modalidades faz-se
necessaria, visto que otimiza-se o resultado final das
lesdes e possibilita um maior grau de satisfagdo do
paciente. Estudos destacam que tratamentos combinados
oferecem maior chance de repigmenta¢do cutdnea bem

Rev Med (Sao Paulo). 2020 maio-jun.;99(3):278-85.

sucedida.

Em geral, o tratamento ¢ prolongado, razdo
pela qual se deve avaliar individualmente o paciente e
considerar os riscos e beneficios de cada opcao terapéutica,
minimizando seus os efeitos colaterais.

Por ndo haver perda da capacidade funcional, o
vitiligo ¢ abordado por muitos profissionais como algo
unicamente estético. A conscientizagao sobre aimportancia
do diagnostico precoce e novas modalidades de tratamento
dessa afec¢do torna-se de extrema importancia, tendo
em vista a alta capacidade estigmatizante e o prejuizo
social e psicoldgico gerado nos pacientes acometidos;
possibilitando assim, melhorar o atendimento, a pratica
clinica e a qualidade de vida dos portadores dessa doenga.

Participacio dos autores: Mendonca AEA e Aquino DD: 1dealizagdo do estudo, pesquisa e obteng@o dos dados, analise e interpretagao,
redagdo do manuscrito, revisao critica do manuscrito. Sobrinho HMR e Horbilon JAM: Orientacdo, idealizagdo do estudo, pesquisa e
obtengdo dos dados, analise ¢ interpretag@o, redagdo do manuscrito, revisdo critica do manuscrito.
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