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RESUMO
O vitiligo é uma discromia adquirida que afeta 0,1-3% da população mundial e pode causar 
sofrimento psicossocial significativo nos pacientes. O manejo cirúrgico tornou-se importante 
nos últimos anos. O minienxerto é uma das abordagens mais baratas e fáceis entre todos os trat-
amentos cirúrgicos disponíveis. Uma limitação desta técnica é a possibilidade de repigmentação 
em forma de paralelepípedos. Descreve-se uma nova técnica com enxerto dermoepidérmico 
obtido por remoção da pápula formada pós-enxertia com punchs no vitiligo. Essa técnica pode 
melhorar o padrão em paralelepípedos no local doador e a repigmentação em ambas as áreas, 
doadora e receptora. 
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ABSTRACT
Vitiligo is an acquired dyschromia that affects 0,1-3% of the world population and can cause significant 
psychosocial distress in patients. Surgical management became essential in the last years. Mini-punch 
grafting is one of the cheapest and most straightforward approaches to all surgical treatments available. A 
limitation of this technique is the possibility of cobblestone-like repigmentation. We describe a new tech-
nique with a dermoepidermal grafting obtained by shave excision of papule formed post punch grafting in 
vitiligo. It could improve the cobblestone pattern in the donor site and the repigmentation in both donor 
and recipient areas.
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INTRODUÇÃO
O vitiligo é uma doença despigmentante adquirida, de 

herança poligênica, que afeta 0,1-3% da população mundial.1,2 
Pode causar sofrimento psicossocial significativo nos pacientes. 
Dentre os tratamentos, a enxertia com minipunchs demonstrou 
ser uma das abordagens cirúrgicas mais baratas e de fácil execu-
ção. Uma limitação dessa técnica é a possibilidade de repigmen-
tação em paralelepípedos (padrão cobblestone).2 Descrevemos 
uma nova técnica que pode melhorar o aspecto da repigmen-
tação.
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RELATO DO CASO 
Paciente do sexo feminino, 69 anos de idade, fototipo Fit-

zpatrick V, apresentava máculas acrômicas em região frontotem-
poral esquerda, cervical e membros superiores há 15 anos. Foi 
submetida a tratamento tópico com fototerapia com ultravioleta 
B e com corticosteroide de média potência, com melhora ape-
nas das lesões dos membros. A condição permaneceu estável por 
12 anos, quando um enxerto de pele autólogo foi realizado, sob 
anestesia local, tendo como área doadora a região cervical es-
querda. Um punch de 2mm foi utilizado em três pontos e o ma-
terial, implantado em áreas de mesmo tamanho e profundidade 
na região frontotemporal esquerda em intervalos de 0,5cm. Após 
um ano, com a presença de pápulas (repigmentação do padrão de 
paralelepípedos) no local do enxerto, optou-se por realizar nova 
intervenção cirúrgica. As pápulas foram incisadas rente à pele 
e os domos, implantados em pontos na região frontotemporal 
esquerda (Figura 1). Houve repigmentação da área receptora em 
seis meses e melhora estética da área doadora (Figura 2).

DISCUSSÃO 
O vitiligo é um distúrbio comum de despigmentação 

adquirido. Várias teorias sobre os mecanismos etiopatogêni-
cos desta doença têm sido propostas, entre elas: autoimune, 
estresse oxidativo, teorias neurais e virais.1,2 A primeira des-
crição do enxerto dermoepidérmico foi em 1973 por Behl 
e Batia.3 O objetivo da cirurgia é introduzir melanócitos nas 
lesões despigmentadas do vitiligo. Dentre as técnicas cirúrgicas, 
o minienxerto mostrou-se o de melhor aplicabilidade devido 
à simplicidade da técnica, sem a necessidade de instrumentos 
especializados, e ao baixo custo. As taxas de repigmentação cos-
tumam ser superiores a 65% dos casos.1,2,3,4 Uma importante 
limitação dessa técnica é a possibilidade de repigmentação em 
paralelepípedos, presente em cerca de 30% dos casos.2 Para evi-
tar esse efeito, recomenda-se usar um punch de até 1,5mm 
e uma área doadora pigmentada semelhante em espessura ao 
local da área receptora. Alguns estudos sugerem benefícios em 
deixar uma área receptora 1mm mais profunda e 0,5mm mais 
estreita que os enxertos de áreas doadoras.1,5

Como a presença do padrão de paralelepípedos após o 
enxerto não é incomum, uma nova técnica foi aqui propos-
ta com o enxerto dermoepidérmico obtido pela remoção da 
pápula formada pós-enxertia com punch. O resultado estético 
e a repigmentação foram satisfatórios nas áreas doadora e re-
ceptora. Amostras maiores são necessárias para corroborar esta 
técnica. l

Figura 1: Enxerto 
dermoepidérmico
A - Região cervical 
esquerda: cicatrização 
em padrão cobblestone; 
B - Shaving de pápula 
dermoepidérmica; 
C - Área doadora após 
shaving; 
D - Área receptora: 
frontotemporal esquerda
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Figura 2: Resultado após 
seis meses
Resultado satisfatório 
após seis meses: 
A - Área doadora; 
B - Área receptora
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