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Opc¢oes cirurgicas no vitiligo: enxerto de
raspado cutaneo e suspensao epidérmica
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RESUMO i
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Introducdo: vitiligo é dermatose caracterizada por redu¢io fisica e/ou funcional dos Faculdade de Medicina do ABC
melandcitos. Apresentamos duas propostas cirrgicas para tratamento do vitiligo. Sao Paulo (SP), Brasil. :

Relato de caso: 1) Implante de enxerto cutineo diluido em gel de icido hialurénico:
material obtido a partir de curetagem da area doadora, diluido em 4cido hialuronico gel e
aplicado na area receptora. 2) Suspensio nio cultivada obtida por curetagem e diluida em
gel de acido hialurdnico: material obtido por curetagem da area doadora é tratado com
tripsina, centrifugado, diluido em 4cido hialuronico gel e aplicado na area receptora.
Conclusao: Trata-se de técnicas seguras, de ficil execucdo e com resultado satisfatorio
nos casos apresentados.
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reduction of melanocytes. We present two suigical proposals for the treatment of vitiligo. E-mail: isabellaparente@hotmail.com
Case reports: 1) Implant of skin graft diluted in hyaluronic acid gel:We obtained the material through
curettage, diluted it in hyaluronic acid gel, and applied it to receptor areas. 2) Epidermal suspension
obtained through curettage and diluted in hyaluronic acid gel: After the curettage of the donor area,
we treated the material with trypsin-EDTA, centrifuged it, and diluted it in hyaluronic acid gel. The
receptor area received the graft.

Conclusion: These are safe, easy, and satisfactory surgical procedures for the presented cases.
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INTRODUCAO

O vitiligo é uma discromia cutanea idiopatica adquirida,
caracterizada pela redugio fisica e funcional dos melandcitos. A
prevaléncia global é de cerca de 0,5 a 1%. Clinicamente, apresen-
ta-se com miaculas acromicas e manchas de diferentes tamanhos
e formas." Casos de vitiligo estavel resistentes ao tratamento cli-
nico sio candidatos ao tratamento cirtrgico, incluindo: enxertos
de suspensio epidérmica nio cultivados tratados enzimatica-
mente com 0,25% de tripsina; enxertos dermoepidérmicos finos;
enxertos epidérmicos por bolhas de suc¢io; enxertos punch gra-
fts de pele total; enxertos epidérmicos ou isolamento e cultura
in vitro de melanécitos.>”
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Adicionalmente, Machado (2000)* demonstrou a viabili-
dade de obteng¢io de material para enxertia por meio de cure-
tagem de pele simples da area doadora, a ser implantada em area
receptora, também curetada. O enxerto obtido ¢ umedecido
com soro fisiologico para se obter uma “pasta’ e, entdo, ¢ apli-
cado na area receptora e fixado com uma membrana adesiva
semipermeavel.

O presente artigo descreve duas técnicas cirrgicas para
o tratamento do vitiligo, considerando variacoes da técnica de
curetagem utilizada para obten¢io do enxerto da area doadora.

Implante de enxerto cutineo diluido em gel de acido
hialurénico

A caracteristica desta técnica € a dilui¢do do enxerto ob-
tido em um gel de acido hialurénico, uma substancia biocompa-
tivel e higroscopica que proporciona maior viabilidade e adesio
a drea receptora.t O material obtido pela curetagem da area doa-
dora (Figura 1A) a derme papilar é diluido em 1-2ml de gel de

D

icido hialurdnico 0,5-2% (Figura 1B). A area receptora também
¢ curetada atingindo a derme papilar e obtendo o mesmo tama-
nho da area doadora. Por fim, o enxerto ¢ aplicado sobre a area
receptora (Figura 1C) e coberto com um curativo de membrana
porosa de celulose que é mantido no local por sete dias. Medi-
camentos topicos e fototerapia sio reintroduzidos 14 dias apos
o procedimento. Resultados satisfatorios sdo observados apds 90
dias (Figuras 1D e 1E).

Suspensio nio cultivada obtida por curetagem e diluida
em gel de 4cido hialurénico

Esse método corresponde a associa¢io de duas técnicas:
enxerto de curetagem e suspensio epidérmica nio cultivada,
propostas por Mulekar (2003 e 2005) >¢ e van Geel (2001)*, que
inicialmente descreveu o uso de acido hialuronico em suspen-
sOes epidérmicas. Apds a curetagem da area doadora até o inicio
do sangramento puntiforme da derme papilar, o enxerto cole-
tado é exposto a solugio proteolitica (Trypsin EDTA 0,025%

E

FIGURA 1: Implantes de epiderme curetada diluida em gel de acido hialurénico. A) Curetagem da area doadora. B) Enxerto
diluido em gel de 4cido hialurénico. C) Area receptora pés-enxertia. D) Pré-operatério. E) Pés-operatério (90 dias)
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- LGC Biotechnology™ - Brasil) e incubado por 20 minutos
a 98,6° Fahrenheit. Depois da incubacio, a tripsina ¢ aspirada
com uma pipeta, ¢ a amostra ¢ lavada com solug¢io salina 0,9%
e transferida para um tubo de centrifuga contendo o meio de
cultura DMEM (LGC Biotechnology™ - Brasil). Apds seis mi-
nutos de centrifugacio a 1500rpm, as células epidérmicas sobre-
nadantes sio descartadas e o pellet é suspenso em 1-2ml de gel
de icido hialurdnico 0,5-2% (Centro Paulista de Desenvolvi-
mento Farmacéutico™ - Brasil). A concentracio da suspensio,
que pode ser variavel de acordo com o caso clinico de vitiligo,
gera uma relagio de area doadora/receptora variando de 1:10
a 1:20. A area receptora é curetada ou dermoabrasada a derme
papilar e, apds a aplicacdo do enxerto epidérmico, ¢ ocluida com
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FIGURA 2: Suspensdo
nao cultivada obtida
a partir de curetagem
com posterior
dilui¢do em gel de
acido hialurénico.

A) Pré-operatdrio.

B) P6s-operatdrio
(180 dias)

uma membrana porosa de celulose, que permanece no local por
sete dias. Apds 14 dias, os medicamentos topicos e a fototerapia
sao reintroduzidos. Resultados satisfatorios sio observados apos
90 dias, sendo notada melhora 180 dias apds o procedimento
(Figuras 2A e 2B).

Concluindo, a curetagem da pele até a derme papilar é
um procedimento acessivel, de ficil execug¢do e que proporciona
uma amostra satisfatéria para a enxertia. Quando associada ao
dcido hialurénico permite maior viabilidade e aderéncia do en-
xerto a area receptora. Atualmente, nio ha publica¢des indexadas
citadas dessas técnicas descritas, e estudos futuros sio necessarios
para maior elucidagio e aprimoramento dessas modalidades de
tratamento.
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