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Leucodermia punctata apos tratamento com Puvasol topico

Leukoderma punctata following topical PUVAsol treatment
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Resumo: Duas adolescentes € uma menina com vitiligo clinicamente diagnosticado foram tratadas com 8-
metoxipsoraleno a 0,2% em creme Lanette com subsequente exposicao solar. Um ano apods, apresentaram
maculas acrOmicas na area do vitiligo. A bidpsia de pele em um dos casos revelou melandcitos com escassa
pigmentacio melanica. Os achados clinicos e histologicos sugerem o diagndstico de leucodermia punctata.
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Abstract: Two adolescent females and a girl, all with clinically diagnosed vitiligo, were treated with 0.2% 8-

methoxypsoralen cream followed by exposure to solar ultraviolet light.

One vyear later, they developed

hypopigmented and achromic spots on the areas affected by the vitiligo. Biopsy of skin tissue taken from
one of these cases showed a marked reduction in melanin. Clinical and histological findings point to a diag-

nosis of leukoderma punctata.
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A  leucodermia punctata foi descrita
primeiramente por Falabella et al. em 1988' como
multiplas maculas puntiformes, hipopigmentadas e
acrOmicas, que surgiram durante e apds tratamento
de vitiligo com Puvasol oral. Os treze pacientes
descritos, na faixa etdria de sete a 38 anos, eram, na
maioria, do sexo feminino. As maculas arredondadas
ou ovais, numerosas, com margens bem definidas, de
didmetro entre 0,5 e 1,5 mm, distribuiam-se nas
extremidades, tronco e, ocasionalmente, face. As
coloragoes Dopa e Fontana Masson revelaram nimero
diminuido, mas nio auséncia de melandcitos
funcionais. Os estudos ultraestruturais revelaram
dano celular no interior de queratinécitos, bem como
no interior de melandcitos. Os autores postularam
que as causas provaveis da leucodermia punctata em
seus pacientes foram o psoraleno e a fototoxicidade
natural do UVA-UVB.

No periodo 1994/2008, observou-se em trés
casos de vitiligo tratados com Puvasol tépico quadro
compativel com leucodermia punctata. Uma
adolescente de 12 anos com vitiligo segmentar no
membro superior e regiao escapular esquerdos foi
tratada com 8-metoxipsoraleno 0,2% em creme
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Lanette e exposicao solar progressiva até alcancar dez
minutos; um ano apods, apresentou multiplas maculas
acromicas de 1-3 mm sobre a area de vitiligo. Uma
menina de nove anos com vitiligo segmentar na
regiao toracolombar direita e tratada com igual
esquema desenvolveu, um ano apdés inicio do
tratamento, quadro semelhante ao anteriormente
descrito. A biépsia da lesio revelou ortoceratose,
acantose regular, anexos e vasos preservados, discreta
incontinéncia pigmentar e focos de melandcitos
suprapapilares com escassa pigmentacao melinica
(Figuras 1 e 2). Uma adolescente de 11 anos com
vitiligo generalizado, tratada com igual esquema,
desenvolveu maculas acrémicas nos membros
inferiores. O esquema terapéutico foi suspenso nas
trés pacientes, que foram mantidas em observacao
com corticoide tépico de baixa poténcia. Nenhum
tratamento é proposto na literatura.

A fotoquimioterapia (Puva) estd estabelecida
como método terapéutico do vitiligo; consiste no uso
de psoraleno tépico ou sistémico e exposi¢io a
irradiagio UVA por meio de lampadas que emitem
comprimentos de onda entre 320 e 400 nm ou de
exposicao solar natural.
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FiGUurA 1: Caso 2 - Spots acromicos permeando area de vitiligo
segmentar

A leucodermia punctata como efeito adverso
da fototerapia foi descrita em psoriase tratada com
UVB-fototerapia,” em vitiligo tratado com Puva em
cabine,’ em vitiligo tratado com Puvasol topico’ e em
micose fungoide tratada com UVB.’

A hipomelanose gutata idiopatica é o principal
diagnostico diferencial; adquirida, afeta
principalmente negros, sem predominincia de sexo.
Caracteriza-se por madaculas bem circunscritas,
porcelanicas, arredondadas ou estreladas, medindo 1
mm de didmetro, 5 mm ou 2 cm. Si0 poucas ou
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FiGURA 2: Caso 2 - Exame microscopico de spot acromico: orto-
ceratose, acantose regular, discreta incontinéncia pigmentar e
melandcitos com escassa pigmentacio (HE, 25x)

numerosas, aumentam em numero e tamanho com a
idade e surgem mais comumente em areas expostas
das extremidades, particularmente na face anterior
dos membros inferiores. Sao assintomaticas e
irreversiveis.  Histologicamente  evidenciam-se
achatamento da jungao dermoepidérmica, redugao
moderada ou marcada de grinulos de melanina na
camada basal e cristas epidérmicas, atrofia epidérmica
e hiperceratose. Ha moderada reducao de
melanécitos. O tipo familiar nao actinico se localiza
no tronco, especialmente no fototipo VI. a
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