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Relato de

Enxerto por raspagem epidérmica no
Caso

vitiligo estavel: uma opcao terapéutica

Grafting by epidermal scraping in stable vitiligo: a therapeutic option

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.201682760 Autores:

RESUMO

O vitiligo é despigmenta¢io adquirida caracterizada pela perda parcial ou total dos mela-
nécitos da epiderme. Inimeras modalidades terapéuticas foram propostas para seu trata-
mento. Nos casos de vitiligo estivel os tratamentos ciriirgicos sio a preferéncia. O enxerto
por raspagem epidérmica é uma variante da técnica de microenxertos por punch. Cons-
titui técnica nova, simples e de baixo custo, com altas taxas de repigmenta¢io. O objetivo
deste relato é demonstrar a experiéncia dos autores com essa técnica e discutir os resulta-
dos obtidos numa série inicial de dois casos (trés lesdes).

Palavras-chave: fototerapia; vitiligo; transtornos da pigmenta¢io; dermabrasio; meland-
citos

ABSTRACT

Vitiligo is an acquired depigmentation characterized by partial or total loss of epidermal melanocytes.
Many therapeutic modalities have been proposed for its treatment. In cases of stable vitiligo surgical
treatments are preferred. Grafting by epidermal scraping is a variant of micrografts by punch techni-
que. It is a new, simple and low cost technique, with high rates of repigmentation. The objective of
this report is to demonstrate the authors' experience with this technique and discuss the results in an
initial series of two cases (three lesions).

Keywords: phototherapy; vitiligo; pigmentation disorders; dermabrasion; melanocytes

INTRODUCAO

O vitiligo é desordem que consiste em despigmenta-
¢io adquirida, esteticamente desfigurante, caracterizada pela
perda parcial ou total dos melandcitos da epiderme. Acome-
te percentual que varia de 0,5 a 1% da populagio mundial.!
Apresenta-se como miculas hipo ou acrémicas, geralmente bi-
laterais e simétricas. E classificado em diversas formas clinicas:
vulgar, acrofacial/acral, focal, mucosa, segmentar e universal.?
Intimeras modalidades terapéuticas foram propostas para seu
tratamento. Nos casos de vitiligo estavel, definido pela au-
séncia tanto de novas lesdes como de progressio das ji exis-
tentes, bem como do fenémeno de Koebner por pelo me-
nos um ano, os tratamentos cirargicos sio a preferéncia.’
Os tratamentos cirtrgicos tém sido reportados desde 1964, e
inGmeras técnicas foram desenvolvidas.* A escolha do méto-
do depende da localizacio das lesdes, da extensio do quadro,
do fototipo do paciente e da experiéncia do cirurgido. O qua-
dro 1 descreve as principais técnicas cirargicas e suas indicag¢des.
O enxerto por raspagem epidérmica ¢ uma variante da técnica de
microenxertos por punch. Constitui técnica nova, simples e de bai-
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QUADRO t: Principais técnicas cirtrgicas e suas indicagdes

Area doadora Preparacao da drea Indicages Vantagens Desvantagens Taxa de ObservagGes
receptora sucesso, %
Enxerto por punch Bidpsia por punch  Bidpsia por punch Segmentar, localizado, ~ Procedimento Aspecto em 68-82 Aconselhdvel drea
lesGes unilaterais, facil, ndo requer paralelepipedo, teste
Idbios, dedos, palmase  equipamento discromias, cicatrizes
plantas especial, barato na drea doadora,
demorado
Enxertos de Biépsia por Dermabrasdo com Mdiltiplas les6es, Sem cicatrizes Milia, cicatrizes nadrea  78-91 Repigmentagdo de
espessura parcial  shaving dermabrasor ou laser  |abios, palpebras e doadora, perda parcial leucotriquia descrita
extremidades do enxerto, margens
espessas
Enxertos por Nitrogénio liquido, Dermabrasdo com Lesdes limitadas, Facil, seguro, Hiperpigmentagdo, 73-88 Novo enxerto entre
bolhas de sucgdo  seringa, maquina dermabrasor ou laser  segmentar, barato, sem demorado as bolhas pode ser
especial de lesGes faciais, cicatrizes necessario
pressdo negativa Iabios, pélpebras,
proeminéncias dsseas,
dedos
Enxerto com Bidpsia por Dermabrasdo com LesGes extensas Indicado para Hiperpigmentagdo 3354 Imobilizagdo para
cultura de células  shaving dermabrasor ou laser grandes dreas, sem  temporaria, prevenir perda do
epiteliais cicatrizes Eritema duradouro, enxerto
equipamento especial,
demorado
Suspensao Bidpsia por Bolhas ou Muiltiplas les6es Indicado para Eritema duradouro, 66-85 Necesséria boa
queratindcito/ shaving Dermabrasdo com grandes dreas, equipamento especial, fixagdo
melandcito dermabrasor ou laser técnica facil, rdpido, Contra indicado para
sem cicatrizes Iabios e palpebras
Suspensao Bidpsia por Dermabrasdo com Lesdes extensas Indicado para Demorado, 22-72 Resultados pouco
com cultura de shaving dermabrasor ou laser grandes dreas, sem  equipamento reportados
melandcitos cicatrizes especial, hiper e
hipopigmentagao
tempordrias
QUADRO 2: Descri¢do dos casos
Caso Sexo Idade (anos) Estabilidade do vitiligo (anos) Classificagdo do vitiligo Localizagdo Tratamentos prévios realizados
1 F 13 5 Focal Dorso do pé Corticdide oral e tépico
Psoralénico oral
Tacrolimo tépico
Antioxidantes orais
Fototerapia
2-A F 68 >10 Segmentar Dorso superior Corticdide tépico e intralesional
Psoralénico oral
Antioxidantes orais
Fototerapia
2-B F 68 >10 Segmentar Cervical lateral D Corticdide topico e intralesional
Psoralénico oral
Antioxidantes orais
Fototerapia

RELATO DE CASOS
1 - Descri¢io dos casos: Informacdes epidemioldgicas (gé-

X0 custo, com altas taxas de repigmentacido. Seu resultado é com-
parado ao das técnicas de transplante com cultura de melandci-
tos.” Apesar de se tratar de técnica mais recente, ja se encontra nero, idade, cor da pele) e clinicas (tempo de estabilidade, clas-
bastante difundida em alguns paises, como, por exemplo, a India. sificacdo e localizacio do vitiligo), e tratamentos prévios dos
O objetivo deste relato é demonstrar a experiéncia dos autores pacientes envolvidos neste estudo encontram-se no quadro 2.
com essa técnica e discutir os resultados obtidos numa série ini-

cial de dois casos (trés lesdes).
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: ‘B
FIGURA 1: Obtengdo de fragmento ideal de tecido, de modo a ler alamina
por transparéncia. No detalhe, consisténcia final do material obtido, apds
fragmentacdo

2 - Descrigio da técnica:

Area doadora (regido lombossacral)

Realizada antissepsia com clorexidine aquosa e anestesia
local infiltrativa com lidocaina 2%.

Com a pele estirada, finas 1aminas de tecido sio obtidas uti-
lizando 1amina de barbear estéril (movimentos firmes e suaves para
cima e para baixo). O tecido ideal obtido deve ser fino o suficiente
para lermos a inscricio impressa na lamina por transparéncia. Esse
tecido € colocado em recipiente estéril, com soro fisiologico e frag-
mentado com tesoura delicada por cerca de 20 minutos, até obter-
-se consisténcia homogénea do material (Figura 1).

O curativo da 4rea doadora é nio aderente, com gaze
vaselinada, e os pacientes sio orientados quanto a higiene local e
troca diaria do curativo.

Area receptora

Antissepsia e anestesia local como realizada na area doadora.

A regido receptora ¢
mente com lixa d’dgua até atingir o ponto de orva-

dermoabrasada  manual-

175

lho sangrante. O exsudato obtido nio deve ser retirado.
O material obtido da area doadora ¢é disposto sobre a
area abrasada, respeitando os limites da lesio (Figura 2A).
Cobre-se com curativo nio aderente de malha aberta de algodio
embebido em parafina e clorexidina, antes da finalizacdio com
filme transparente de poliuretano (Figuras 2B e 2C).

Os pacientes sio orientados a nio molhar o curativo e
imobilizar a area tratada durante sete dias. Apos esse periodo,
procede-se a higiene local diaria cuidadosa.

3 - Evolugio: Passados 15 dias do procedimento inicia-se
fototerapia com ultravioleta B de banda estreita (UVB-NB) na
area tratada, duas vezes por semana.

O seguimento foi realizado nas semanas 0, 2,8 e 18 com
registro fotografico.

A partir da segunda semana ja foi possivel observar epite-
lizacdo uniforme da area tratada. Nos dois casos obtivemos bons
resultados (pigmentagio uniforme disposta em praticamente toda
a 4rea tratada e pigmento homogéneo, de colora¢io semelhante
a da area adjacente) e alta taxa de repigmentacido (Figuras 3 a 5).

Observamos também completa epitelizacio da area doa-
dora (Figura 6). Ambos os pacientes seguem em acompanha-
mento no Servico de Dermatologia realizando sessdes de foto-
terapia e mantendo os resultados obtidos.

DISCUSSAO

A técnica do enxerto por raspagem epidérmica é bas-
tante simples, de facil execucio, nio requer materiais ou equi-
pamentos de alto custo e apresenta altas taxas de repigmentacio.
A principal vantagem desse método, quando comparado a técni-
ca original de microenxertos por punch, é que nio apresenta as-
pecto em paralelepipedo ou pedra de calcamento na area tratada,
discromias das areas doadora e receptora, elevagio da area enxer-
tada, cicatriza¢io insatisfatoria da area doadora e, principalmente,
limitacdo da extensio da area doadora.>®

A técnica do enxerto por raspagem epidérmica pode
ser realizada em A4reas extensas, devido a consisténcia homo-
génea do material disposto na area a ser tratada. Estudos mos-
tram que a drea doadora pode ser até 1/10 da 4rea receptora.’

FIGURA 2: A - fragmentos de pele dispostos sobre a area abrasada; B - colocag¢do de curativo ndo aderente; C - curativo coberto por filme transparente
de poliuretano

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(2):173-7.
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'

Em relagio a 4rea doadora, as localizagdes mais utilizadas

BN
'
D

FIGURA 3: Caso

1. A-antes do tra-

tamento; B - duas

semanas apds;

C - oito semanas

ap6s; D - 18 sema-

nas apés
sdo as coxas, as nadegas e a regido lombossacral, pelo fato de
elas serem areas de facil obtencdo de tecido e fotoprotegidas.
Em geral, a area doadora apresenta epitelizacio rapida e satisfatd-
ria. Podem, porém, ocorrer hiperpigmenta¢io pds-inflamatdria,
cicatrizes hipertroficas e cicatrizes inestéticas, relacionadas a ci-
catrizagdo individual e a habilidade do cirurgiio.®

A area receptora pode ser preparada utilizando-se di-
versas técnicas, como dermoabrasio, abrasio a laser, indugio
de bolha por suc¢io ou nitrogénio liquido.’ Neste estudo, op-
tamos pela técnica da dermoabrasio manual com lixa d’agua.
Areas acrais e sobre articulagdes, assim como em pacien-
tes muito jovens, devem ser evitadas devido as dificuldades
de execu¢io e ao risco de insucesso terapéutico. Também a
area receptora deve ser dermoabrasada somente até atin-
gir o orvalho sangrante, a fim de evitar cicatrizes inestéticas.
Das complicacdes relatadas na area receptora, as principais sio
discromias, infec¢oes e dor local.?
Nenhuma complica¢io foi observada nesta casuistica.

Os pacientes devem ser devidamente orientados quan-
to aos cuidados poés-operatorios. Devem manter a area
imobilizada e o curativo seco durante uma semana. Apds

A B

'
'

FIGURA 4: Caso 2a.
A - antes do tra-
tamento; B - duas
semanas apds;

C - oito semanas
apos; D - 18 sema-
nas apos

FIGURA 5: Caso 2b.
A-antes do
tratamento; B

- duas semanas
apds; C - oito
semanas apos;

D - 18 semanas
apos

FIGURA 6: Aspecto final da
drea doadora. A - Caso 1;
B - Caso 23; C- Caso 2b

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(2):173-7.
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esse periodo, na retirada do curativo é importante orien-
tar sobre o aspecto clinico esperado e a limpeza diaria cui-
dadosa, para que as crostas se desprendam espontaneamente.
A alta taxa de repigmentagio com essa técnica é consenso na

literatura,>%7

apesar da escassez de trabalhos. Krishnan et al.?
em estudo com grupo de 26 pacientes obtiveram taxas de repig-
mentacio de 90% cinco meses apds o tratamento.

A razio do sucesso da técnica com altas taxas de pigmen-
ta¢io ainda é desconhecida.”

Alguns autores questionam se a pigmenta¢io obtida é re-
sultado da transferéncia de melandcitos ou de hipercromia pds-
-inflamatéria, sem difusio da melanina.’

Outros estudos demonstram que a area abrasada seria de
extrema importancia para o sucesso do procedimento pelo fato de
produzir fatores de crescimento, como o fator de crescimento en-
dotelial vascular, importante para epitelizacio e repigmenta¢io.”®
Acredita-se ainda, que nio exista auséncia de melandcitos no
vitiligo; os melandcitos estariam inativos, e um estimulo, como
curetagem ou, neste estudo, abrasio, estimularia a transcri¢io do
gene da tirosinase, por meio da ativagido do receptor c-kit pelas

citocinas induzidas por esse estimulo.”!
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