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Uso de técnicas cirúrgicas combinadas no 
tratamento de cicatrizes acrômicas de lúpus 
discoide
Combined surgical techniques in the treatment of hypopigmented scars 
in discoid lupus erythematosus

RESUMO
O lúpus eritematoso discoide provoca lesões crônicas que podem regredir com áreas discrômicas. Rela-

tamos um caso clínico em que houve sucesso no tratamento de cicatrizes acrômicas por meio da combi-

nação de técnicas cirúrgicas, como excisão, microenxertos e enxerto de pele total.

Palavras-chave: Lúpus Eritematoso Discoide; Cicatriz; Procedimentos Cirúrgicos Operatórios.

ABSTRACT
Discoid lupus erythematosus (DLE) causes chronic lesions that can heal with dyschromic patches. We report a clinical 

case showing success in the treatment of achromic lesions using a combination of surgical techniques, including excision, 

punch grafting, and full-thickness skin grafting.
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INTRODUÇÃO
O lúpus eritematoso cutâneo crônico (LECC) é uma 

doença autoimune do tecido conjuntivo, que afeta mais frequen-

temente mulheres na quarta década de vida. A variante clínica 

mais comum do LECC é o lúpus eritematoso discoide (LED), 

caracterizado por placas eritematosas cobertas por descamação 

aderente. As lesões cutâneas do LED são crônicas e persistentes, 

podendo regredir e deixar áreas cicatriciais discrômicas, telan-

giectasias e alopecia cicatricial. Essas lesões, por serem inestéticas, 

podem ser estigmatizantes e afetar negativamente a qualidade de 

vida.
1
 Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de sucesso 

no tratamento de cicatrizes acrômicas de LED, utilizando técnicas 

cirúrgicas combinadas, como excisão, microenxertos e enxerto de 

pele total, em um paciente com múltiplas comorbidades.

RELATO DO CASO
Trata-se de um paciente do sexo masculino, de 58 anos, 

portador de hipertensão e doença renal crônica dialítica, diag-

nosticado com quadro de LED há 13 anos, com a doença estável 

há 9 anos, em uso de hidroxicloroquina. Apresentava importante 

desconforto estético devido a cicatrizes de LED na face e no 

couro cabeludo. Ao exame dermatológico, observou-se placas 

acrômicas e atróficas nas regiões mandibular e pré-auricular es-

querdas (Figura 1), assim como nas regiões occipital, temporal e 

parietal do couro cabeludo.

Devido às comorbidades e ao alto risco cirúrgico, optou-

-se, a princípio, pela realização de microenxertos de pele sadia na 

placa acrômica da mandíbula esquerda. A área doadora escolhida 

foi a região retroauricular esquerda. Realizou-se anestesia local 

e excisão com um punch de 3 mm, retirando cinco fragmentos, 

que foram colocados sobre gaze estéril e umedecidos com soro 

fisiológico. A área doadora não foi suturada, sendo realizado ape-

nas um curativo compressivo. A área receptora foi incisada em 

cinco pontos lineares, distando entre si em 1 cm, utilizando-se 

um punch de 2 mm. Os microenxertos foram colocados sobre a 

área receptora e fixados com micropore estéril, que foi removido 

após 7 dias (Figura 2). O paciente retornou para consulta após 

1 mês, apresentando pequenos halos de repigmentação ao redor 

dos microenxertos, e, 3 meses após o procedimento, apresentava 

halos pigmentados de cerca de 1 cm ao redor de todos os enxertos 

implantados, com repigmentação de cerca de 10% da cicatriz de 

LED (Figura 3), sem complicações e satisfeito com o tratamento. 

Posteriormente, novas microenxertias foram realizadas, e, após 1 

ano do início do tratamento, o paciente apresentou repigmentação 

total da placa, com a confluência dos halos formando uma mácula 

de repigmentação homogênea. Nesse período, foi realizada a ex-

cisão da lesão pré-auricular com incisão em fuso de cerca de 3 cm 

de altura por 1 cm de largura, com fechamento primário. Após 9 

meses de procedimento, houve melhora de cerca de 90% da lesão 

Figura 1: 
Placa cicatri-
cial atrófica 
e acrômica 
na mandíbu-
la esquerda

Figura 2: 
Integração 
dos micro-
enxertos de 
pele 7 dias 
após o pro-
cedimento
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casos de alopecia cicatricial podem ser corrigidos com exci-

são de pequenas lesões e fechamento primário. Para defeitos 

maiores, expansores ou extensores podem ser utilizados para 

permitir o fechamento sem tensão. O uso dessas técnicas tam-

bém é relatado na literatura para queimaduras e lúpus cutâ-

neo.
2,3 

Neste caso, foi aplicada a técnica de microenxertia por 

punch para transplante de melanócitos na região da mandíbula 

esquerda, enxerto de pele total na região temporal esquerda 

e excisão com fechamento primário na região pré-auricular 

esquerda no tratamento de um paciente adulto com lesão acrô-

mica cicatricial na face devido ao LED. Por se tratar de lesão na 

face, o paciente apresentava considerável desconforto estético, 

o que impactava sua qualidade de vida.
4 
Os possíveis efeitos 

adversos incluem enxerto estático (sem espalhamento do pig-

mento), efeito cobblestone (aparência de pedra de calçamento), 

hiperpigmentação pós-inflamatória, falência do enxerto e for-

mação de cicatriz. No paciente em questão, não foram obser-

vados efeitos colaterais.
5 
Conclui-se que as lesões discrômicas 

e inestéticas do LED geram importante impacto na qualidade 

de vida e que as técnicas de microenxertia e enxertia de pele 

total podem ser opções promissoras no tratamento de cicatrizes 

de LED estável. Novos estudos são necessários para avaliar os 

resultados em um número maior de pacientes, tendo em vista 

que há poucos relatos na literatura. l

inicial. Diante desse sucesso, optou-se por realizar um enxerto de 

pele total na lesão cicatricial têmporo-occipital esquerda. A área 

doadora escolhida foi a face medial da coxa direita. Na área recep-

tora, foi realizada a excisão de toda a lesão cicatricial hipocrômica 

através de fuso com lâmina fria, desprezando o fragmento cutâneo. 

O fragmento sadio foi, então, enxertado na área receptora, sutu-

rado e recoberto com curativo estéril. Após 8 semanas, o paciente 

já apresentava completa integração à área doadora, promovendo a 

repigmentação da região (Figura 4).

DISCUSSÃO
A microenxertia e o enxerto de pele total são procedi-

mentos cirúrgicos com resultados positivos para pacientes com 

vitiligo estável, sem resposta aos tratamentos convencionais. A 

microenxertia com transplante de melanócitos visa promover a 

reserva de melanócitos e a repigmentação de lesões refratárias. 

No entanto, uma metanálise que avaliou o resultado específico 

da intervenção e a repigmentação demonstrou que a maior 

taxa de resposta foi observada em pacientes submetidos a en-

xerto de pele. Ambas as técnicas são simples de executar e de 

baixo custo, mas a literatura apresenta poucos estudos relatando 

a aplicação dessas técnicas em cicatrizes de LED2. Áreas de 

pele lesionada podem ser excisadas como forma de tratamento 

cirúrgico para determinadas doenças dermatológicas. Alguns 

Figura 3: 
Repigmen-
tação de 
cerca de 10% 
da cicatriz 
de lúpus 
eritematoso 
discoide 3 
meses após 
o procedi-
mento

Figura 4: 
Repigmen-
tação de 
cerca de 90% 
da cicatriz na 
mandíbula 
esquerda 
e da lesão 
pré-auricular 
esquerda, 
com inte-
gração total 
do enxerto 
na região 
têmpo-
ro-occipital 
esquerda, 
evidenciando 
bom resulta-
do estético
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