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RESU MO
  Vitiligo é desordem adquirida da pigmentação, caracterizada pelo desenvolvimento de 

máculas acrômicas bem definidas na pele. É considerado estável quando nenhuma lesão 
nova aparece ou quando lesões preexistentes não sofrem alterações ao longo de pelo 
menos um ano. Nesses casos o tratamento cirúrgico é importante opção terapêutica. A 
microenxertia por punch é a técnica de transplante de melanócitos mais comumente 
realizada, com ótima repigmentação. Descreve-se uma variação dessa técnica utilizando 
enxertos ainda menores e mais finos (que consistem de epiderme e derme fina), para bus-
car resultados esteticamente melhores do que os da técnica tradicional, principalmente ao 
tratar áreas com significativo acometimento estético.
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ABSTRACT
  Vitiligo is an acquired pigmentation disorder characterized by the development of well-defined achro-

mic macules in the skin. It is deemed stable when no new lesion emerges or when pre-existing lesions 
do not undergo changes for at least one year. In these cases, surgical treatment is an important thera-
peutic option. Punch micrografting is the most commonly performed melanocyte transplantation tech-
nique, resulting in excellent repigmentation. The authors describe a variation of this technique using 
even smaller and finer grafts (consisting of epidermis and thin dermis), in order to achieve aesthetical 
outcomes that are better than those obtained with the traditional technique, especially when treating 
areas with significant aesthetic impairment.
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INTRODUÇÃO
O vitiligo é desordem adquirida da pigmentação, caracte-

rizada por máculas acrômicas bem definidas na pele com perda 
de melanócitos epidérmicos. As lesões são localizadas ou gene-
ralizadas podendo coalescer em grandes áreas despigmentadas. 
Dado o contraste entre áreas lesionadas e pele normal, é mais 
desfigurante em fototipos altos e tem profundo impacto sobre a 
qualidade de vida.1

A incidência do vitiligo é 1-2% na população mundial, 
afetando todos os grupos étnicos e igualmente os sexos. Várias 
teorias têm sido propostas para explicar sua patogênese, incluindo 
hipótese bioquímica, neural e autoimune. Atualmente, propõe-se 
etiologia multifatorial, conhecida como teoria da convergência.2

O vitiligo é classificado em dois grupos principais quanto 
ao aspecto clínico: segmentar e não segmentar. De acordo com 
sua atividade, pode ser estável ou instável. É considerado está-
vel quando nenhuma lesão nova aparece ou quando as lesões 
preexistentes não sofrem alterações ao longo de pelo menos um 
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ano.1,3,4 Esse fato é importante porque o tratamento cirúrgico 
é opção terapêutica reservada para o vitiligo estável.5 Pacientes 
com vitiligo segmentar, ao contrário daqueles com vitiligo não 
segmentar, são mais resistentes ao tratamento, embora apresen-
tem boa resposta ao tratamento cirúrgico.6

Para decidir pelo tratamento cirúrgico com transplante 
de melanócitos, deve-se levar em conta dois relevantes fatores: 
vitiligo estável e ausência de resposta a outras formas de trata-
mentos clínicos disponíveis. Nesses casos, os pacientes podem 
ser beneficiados por tratamentos cirúrgicos, que consistem no 
transplante de melanócitos e que podem ser realizados por duas 
técnicas principais: transplante de tecido cutâneo ou de suspen-
são celular para as áreas afetadas.4,7,8

A microenxertia por punch, que consiste em transplante 
de tecido cutâneo, é a técnica cirúrgica mais realizada; para isso, 
a área receptora é preparada pela realização de múltiplos ori-
fícios por punchs 0,25 ou 0,5mm menores do que os enxertos 
retirados da área doadora, que são de até 1mm para áreas faciais 
e até 1,2mm para outras regiões.3,4,9 Enxertos maiores podem 
produzir efeito cosmeticamente indesejável, conhecido como 
cobblestoning (aparência de pedra de calçamento).9 A microen-
xertia por punch garante excelente repigmentação, sendo que em 
torno de 75% dos pacientes tratados atingem entre 90 e 100% 
de pigmentação.10

Buscamos no presente trabalho, descrever uma variação 
da técnica de microenxertia por punch, utilizando enxertos ainda 
menores e mais finos, a fim de trazer resultados esteticamente 
melhores do que os da técnica tradicional em casos de vitiligo 
estável sem resposta a tratamentos clínicos.

MÉTODOS
Duas pacientes do sexo feminino com vitiligo segmentar 

e estável na face há mais de dois anos e sem resposta a tratamento 
clínico foram selecionadas (Figuras 1 e 2). Ambas haviam sido 
tratadas clinicamente com hidrocortisona creme 1% durante três 
meses e, posteriormente, com tacrolimus 0,03% durante mais 
três meses, totalizando seis meses de tratamento, durante o qual 
realizaram também duas sessões semanais de fototerapia.

A área doadora selecionada foi a região retroauricular, 
tendo sido retirados fragmentos com punchs de 2mm após anes-
tesia local (Figura 3). Os fragmentos doadores são constituídos 
de epiderme, derme e subcutâneo. Após a retirada, foi realizado 
shaving para separar cuidadosamente a derme papilar e a epi-
derme da derme reticular e do subcutâneo. Em seguida, com o 
auxílio de uma lupa, os enxertos constituídos somente de der-
me e epiderme foram reduzidos em 4-6 fragmentos menores  
(Figura 4).

Após anestesiar a área receptora, um desses pequenos 
fragmentos foi colocado na ponta de uma agulha 18G e em 
seguida a área anestesiada foi perfurada com o bisel da agulha. 
Com a ajuda de uma pinça, o fragmento foi empurrado para o 
pertuito gerado pela agulha, que foi cuidadosamente retirada, de 
modo a deixar o fragmento no local perfurado (Figuras 5 e 6). 
Dessa forma, todos os fragmentos retirados são implantados na 
área receptora com a distância média de 1cm entre eles.

Figura 1: Lesão de vitiligo estável antes do tratamento - mácula acrômica 
em pálpebra superior esquerda

Figura 2: Lesão de 
vitiligo estável antes 
do tratamento - 
mácula acrômica em 
regiões de glabela, 
bochecha, pele 
do lábio superior, 
parede lateral nasal 
direita e mandíbula à 
direita

Figura 3: Fragmentos retirados por punch da área doadora 
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Após o procedimento, como de praxe, não foi realizado 
curativo local. As pacientes foram orientadas a não lavar o rosto 
no mesmo dia, não remover as crostas hemáticas nem esfregar 
com toalha durante sete dias. Não é necessário usar protetor 
solar, pois as próprias crostas protegem os microenxertos. As pa-
cientes tratadas realizaram duas sessões semanais de fototerapia 
UVB após a etapa cirúrgica − a que recebeu enxerto na região 
de pálpebra superior esquerda, 27 sessões; a outra, tratada nas re-
giões de glabela, bochecha, pele do lábio superior, parede lateral 
nasal direita e mandíbula à direita, 20.

RESULTADOS
As duas pacientes apresentaram repigmentação na área 

tratada. A que foi tratada na região da pálpebra superior esquerda 
realizou três sessões do procedimento cirúrgico com interva-
lo de seis meses entre elas e atingiu 90% de repigmentação na 
pálpebra no período de seis meses após a realização do último 
procedimento (Figura 7). A outra paciente, que apresentava lesão 
de vitiligo nas regiões de glabela, bochecha, pele do lábio supe-
rior, parede lateral nasal direita e mandíbula à direita realizou 
duas sessões de tratamento cirúrgico com intervalo de seis meses 
entre elas e apresentou repigmentação em cerca de 60% a 70% 
da lesão em três meses após a realização do último transplante de 
melanócitos (Figura 8).

Com essa técnica, observamos que o fragmento doador 
se adaptou à área receptora de forma simples e completa, evitan-
do diferenças na superfície da pele que evidenciem as áreas de 
enxerto. A área tratada ficou com aparência lisa e esteticamente 
aceitável. A repigmentação se iniciou próximo aos minienxertos 
e se estendeu ao redor. Todos os enxertos implantados promove-
ram pigmentação. As duas pacientes estão satisfeitas com o trata-
mento. Não houve efeito colateral nesses casos.

DISCUSSÃO
O transplante de melanócitos é importante opção tera-

pêutica para pacientes com doença estável sem resposta ao tra-
tamento clássico.11 Os tratamentos cirúrgicos disponíveis para 
tratar vitiligo buscam promover reserva de melanócitos a fim 

de repigmentar lesões refratárias.12 Dessa forma, utilizamos uma 
variação da técnica de microenxertia de transplante de melanó-
citos para tratar duas pacientes do sexo feminino com lesões na 
face e com considerável impacto psicológico.

Figura 4: Fragmento doador constituído de derme e epiderme cortados 
em fragmentos menores

Figura 6: Implante do enxerto na área receptora

Figura 5: Implante do enxerto na área receptora

Figura 7: Repigmentação da lesão após tratamento
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Figura 8: Implante 
do enxerto na área 
receptora

Por se tratar de lesões que acometiam a face de mulheres, 
considerar o envolvimento estético é fundamental. Sendo assim, 
buscando resultado esteticamente melhor do que com a técnica 

tradicional de microenxertia por punch, que pode estar associada 
a alguns efeitos adversos, tais como enxerto estático (sem espalha-
mento do pigmento), efeito cobblestone, hiperpigmentação pós-in-
flamatória, falência do enxerto, formação de cicatriz, desenvolve-
mos essa técnica, considerando-a uma variação da tradicional.7,12

Ao remover a camada de subcutâneo e derme profun-
da do enxerto, possibilitamos melhor encaixe na área receptora, 
evitando que o enxerto fique mais elevado do que a pele ao re-
dor. Além disso, fragmentos menores associam-se a menos efeitos 
colaterais locais e estimulam a pigmentação tal como a técnica 
tradicional de microenxertia por punch.

CONCLUSÃO
Essa variação da técnica de microenxertia por punch 

mostrou-se eficaz na repigmentação de duas pacientes com vi-
tiligo estável na face. Não foram observados efeitos colaterais, e 
houve boa aceitação da área receptora aos minienxertos. Con-
cluímos que essa variação da técnica tradicional é promissora 
para tratar quadros estáveis de vitiligo, em áreas delicadas, que 
necessitam de considerável preocupação estética. Além disso, a 
técnica é simples e de baixo custo. Novos estudos são neces-
sários para estabelecer esses resultados em maior número de 
pacientes. l
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