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INTRODUCAO

O vitiligo ¢ uma doenca dermatologica
autoimune mediada por células T CD8+
autorreativas que destroem as células
produtoras de pigmentos da epiderme, os
melandcitos. Atualmente € a causa mais comum
de despigmentacao da pele, acometendo cerca
de 1% da populagdo mundial. E caracterizada
pelo desenvolvimento de maculas e manchas
brancas em qualquer regido do corpo decorrente
da destruicao de melanocitos funcionantes na
epiderme. A causa ¢ desconhecida, mas pode
envolver fatores genéticos, autoimunidade,
fatores neurologicos, metabolitos toxicos e falta
de fatores de crescimento de melandcitos
(RIBEIRO, 2021).

Ressalta-se que a despigmentagdo da pele
esta associada a estigmas sociais e pode
desencadear diminui¢do da qualidade de vida
dos pacientes. Assim, ha uma associacdo com
doengas psiquiatricas, baixa autoestima e
autoimagem negativa e a necessidade de
procedimentos que ajudem aqueles que
precisam. No entanto, at¢ os dias atuais, o
vitiligo ndo apresenta cura e as alternativas
limitadas e

terap€uticas existentes  sdo

especificas. O tratamento cirurgico, por
exemplo, ¢ indicado, principalmente, em caso
de doenga estavel e refrataria e consiste no
transplante de melanocitos (RIBEIRO, 2021).
O tratamento de vitiligo, por meio de
transplante de melanocitos, ¢ realizado
retirando um enxerto de pele saudavel do
paciente, como no couro cabeludo ou
antebraco, ou seja, lugares ndo estéticos, o qual
serda preparado para a sua aplicacdo no local
onde ha baixa coloragdo, devido a falta de
melandcitos. Esse procedimento pode ser
realizado de diversas maneiras, obtendo o
fragmento por meio do “punch”, bidpsias em

shave e obtencdo de teto de bolhas provocadas

por succdo ou nitrogénio liquido, por exemplo
(RIBEIRO, 2021).

O objetivo deste estudo foi analisar a
eficicia do transplante de melandcitos em
pacientes com vitiligo.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura, realizada no periodo de abril a maio de
2023, por meio de pesquisas nas bases de dados,
como PubMed, Medline e SciELO. Foram uti-
lizados os descritores: Vitiligo, transplante de
melandcitos, tratamentos e procedimentos.
Desta busca foram encontrados 370 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecao.

Os critérios de inclusao foram: Artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no peri-
odo de 2011 a 2023, com énfase nos estudos
mais recentes e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa, estudos do tipo re-
visdo sistematica e ensaio clinico, disponibili-
zados na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: Artigos que tiveram resultados redundan-
tes ou repetitivos, ensaios nao finalizados, estu-
dos que fugiram da temética e que apresentaram
conflito de interesse.

ApOs os critérios de selecao restaram 14 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em tabelas, graficos e de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: Técnicas cirtrgicas, formas clini-
cas, técnicas laboratoriais de preparagao das cé-
lulas para o transplante autélogo e resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de
necessario a consulta inicial para identificar os

qualquer procedimento ¢
candidatos adequados para a cirurgia. Os

candidatos apropriados sdo aqueles com mais
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de 6 meses de doenca estavel, definida pela
auséncia de novas lesdes ou agravamento de
lesdes existentes. Pacientes com vitiligo
segmentar ou focal sdo melhores candidatos,
porque tendem a obter maior repigmentacao do
que aqueles

com vitiligo generalizado.

Pacientes com historia de koebnerizagao,

cicatrizes  hipertroficas,  queldides  ou
suscetibilidade a ma cicatrizacdo de feridas (por
exemplo, diabéticos mal controlados ou aqueles
em terapia cronica com altas doses de
corticosteroides) sdao excluidos (NAHHAS et
al., 2017).

O transplante de melandcitos tem mostrado
ser uma op¢ao eficaz e segura para o tratamento
de pacientes com vitiligo, no qual o mesmo tem
a doenca mais estavel, refrataria e manchas
pequenas localizadas. Assim, evidencia-se que
o transplante de pele pode ser uma esperanca
para o tratamento do vitiligo (AMERICAN
ACADEMY OF DERMATOLOGY, 2010).

Foi relatado, os resultados de um estudo de
100 pacientes (12-68 anos) com vitiligo,
tratados com transplante de melanocitos

autdlogos  cultivados para as  areas
despigmentadas, ap6s remogado da epiderme no
local receptor por dermoabrasdo. A darea
doadora repigmentou apds 3-6 meses em todos
0s pacientes, exceto dois, que também
apresentaram pigmentagdo pobre nas areas
transplantadas. No seguimento apo6s 1 e 2 anos
em 50 e 10 pacientes, respectivamente, as areas
repigmentadas permaneceram inalteradas. O
método é demorado, mas os resultados obtidos
indicam que o procedimento pode ser valioso
em pacientes motivados, quando a extensao do
vitiligo ndo ultrapassa 30% da area total do
corpo e quando as dreas a serem tratadas ndo se
estendem ativamente (OLSSON & JUHLIN,

2006).

Ademais, vale ressaltar um estudo realizado
em duas pacientes do sexo feminino com viti-
ligo segmentar e estavel na face ha mais de dois
anos e sem resposta a tratamento clinico. Am-
bas foram selecionadas para realizar o implante
do enxerto, o qual ¢ constituido de derme e epi-
derme, na area receptora. O resultado obtido foi
positivo, uma vez que as duas pacientes (Fi-
gura 4.1 e Figura 4.2) apresentaram repigmen-
tacdo na area tratada. Uma realizou trés sessoes
do procedimento cirtrgico com intervalo de
seis meses entre elas e atingiu 90% de repig-
mentacao na palpebra no periodo de seis meses
ap6s a realizagdo do ultimo procedimento. A
outra paciente, realizou duas sessdes de trata-
mento cirdrgico com intervalo de seis meses en-
tre elas e apresentou repigmentagcao em cerca de
60% a 70% da lesdo em trés meses apds a rea-
lizagdo do ultimo transplante de melanécitos.
Nao foram observados efeitos colaterais, e
houve boa aceitacdo da area receptora aos mi-
nienxertos. Concluimos que essa variacao da
técnica tradicional € promissora para tratar qua-
dros estaveis de vitiligo, em areas delicadas,
que necessitam de consideravel preocupagao
estética (ANTONIO et al., 2018).

Figura 4.1 Lesdo de vitiligo estavel antes do tratamento
- Mécula acrémica em palpebra superior esquerda

Fonte: Antonio et al., 2018.
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Figura 4.2 Repigmentacdo da lesdo apds tratamento

Fonte: Antonio et al., 2018.

O tratamento para o vitiligo inclui corticos-
teroides, imunomoduladores, fototerapia, la-

Quadro 4.1 Principais técnicas cirirgicas e suas indica¢des

sers, antioxidantes, produtos naturais, ¢ para ca-
sos ndo responsivos a outras formas de trata-
mento de vitiligo estavel segmentar sdo reco-
mendados abordagem cirturgica. A abordagem
terapéutica deve ser considerada devido aos
efeitos da desfiguracdo e o comprometimento
da qualidade de vida desse paciente (TAVA-
RES et al., 2021). Os tratamentos cirargicos
tém sido reportados desde 1964, e inumeras téc-
nicas foram desenvolvidas. A escolha do mé-
todo depende da localizagdo das lesdes, da ex-
tensdao do quadro, do fototipo do paciente e da
experiéncia do cirurgido. O Quadro 4.1 des-
creve as principais técnicas cirirgicas e suas in-
dicacdes (ELIAS et al., 2016).
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Fonte: Adaptado Elias et al., 2016.

Vale ressaltar que, com essa técnica, ¢ pos-
sivel observar que o fragmento doador adapta a
area receptora de forma simples e completa,
evitando diferengas na superficie da pele que
evidenciem as areas de enxerto. A area tratada
fica com aparéncia lisa e esteticamente melhor.
A repigmentag¢do inicia proximo aos minienxer-
tos e se estende ao redor. Sendo que, no experi-
mento com duas pacientes nao houve efeito co-
lateral. O transplante de melanocitos € impor-
tante opcao terapéutica para pacientes com do-
enca estavel sem resposta ao tratamento clas-
sico. Os tratamentos cirrgicos disponiveis para
tratar vitiligo buscam promover reserva de me-
landcitos a fim de repigmentar lesdes refratd-
rias. Dessa forma, € utilizado uma variacao da
técnica de microenxertia de transplante de me-
landcitos para tratar pacientes do com lesoes e
com consideravel impacto psicologico (ANTO-
NIO et al., 2018).

Em estudo, que investigou a repigmentacao
em 23 pacientes com vitiligo que foram subme-
tidos ao transplante de melandcitos-queratind

citos, os resultados (Figura 4.3 ¢ Figura 4.4)
revelaram diferentes niveis de repigmentagao
nos locais de tratamento, sendo que 17% dos
transplantes foram considerados excelentes
(95%-100% de repigmentacdo), 31% como
bons (65%-94%), 10% como razoaveis (25% a
64%) e 41% como ruins (0% a 24%). Estes re-
sultados evidenciam a seguranca e eficacia do
transplante de  melanocitos-queratinocitos
como tratamento para o vitiligo. Essa aborda-
gem terapéutica oferece uma op¢ao promissora
para pacientes afetados pela doenga. O estudo
destaca a importancia do desenvolvimento con-
tinuo dessa técnica e a necessidade de treina-
mento especializado para a sua execucgdo. E
fundamental ampliar a conscientizacdo entre
pacientes e profissionais de satde sobre os be-
neficios do transplante de melanocitos-querati-
ndcitos, bem como explorar estratégias para re-
duzir os custos associados a esse procedimento.
Essas medidas contribuirdo para aumentar a
disponibilidade e acessibilidade desse trata-

mento inovador no manejo do vitiligo (NU-
DELMANN & FARIAS, 2021).
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Figura 4.3 Lesdo de vitiligo estavel antes do tratamento

Fonte: Nudelmann & Farias, 2021.

Figura 4.4 Area com vitiligo apos o tratamento

Fonte: Nudelmann & Farias, 2021.

CONCLUSAO

Os tratamentos cirurgicos disponiveis para
tratar vitiligo buscam promover a reserva de
melanocitos a fim de repigmentar lesoes refra-
tarias. Sendo assim, ressalta-se que a técnica de
transplante de células epidérmicas pode ser
eficaz, observando repigmentacdo dos locais
esperados a partir de 30 dias, melhorando com
o passar do tempo e sem efeitos adversos
Vale
importancia da sele¢ao correta dos doentes para

importantes. destacar também, a
esse transplante, os quais devem ter vitiligo
estavel, ndo progressivo, que nio exceda 30%
da 4area corporea e sejam resistentes aos
tratamentos tradicionais, além dos mesmos
estarem dispostos tanto fisico quanto
psicologicamente para o inicio do tratamento.
Ademais, a perspectiva de novos tratamentos
tem trazido alento de vida aos portadores de
vitiligo, devido as limitagdes sociais impostas
pela doenga. Com estas técnicas cirurgicas ¢
possivel analisar uma estrategia terapéutica,
enquanto a cura ainda ¢ desconhecida. Destaca-
se entdo, a necessidade de mais estudos
voltados para o tratamento de vitiligo, visto que
ainda ¢ uma doenga que afeta um grande

nimero de pessoas.
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