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Investigacao Clinica, Epidemiologica, Laboratorial e Terapéutica

Vitiligo: avaliacao histologica e clinica apds curetagem sequencial

Vitiligo: bistological and clinical evaluation after sequential

curettage
Jefferson Alfredo de Barros’ Carlos D’Aparecida Santos Machado Filho®
Lourdes Concei¢io Martins’ Juliana Pettinati’ Maria Aparecida da Silva Pinhal’

Resumo: FUNDAMENTOS — Melandcitos amelanéticos inativos estio presentes no foliculo piloso, constituindo reserva
melanocitica no vitiligo. Procedimentos que provocam abrasao superficial da pele induzem a ativagio e a migragio
de melandcitos do foliculo piloso.

OBJETIVO — Teve-se por objetivos avaliar: 1) o percentual médio do numero de melandcitos em relacao aos ceratiné-
citos na camada basal epidérmica e a presenca de melanina a histopatologia; 2) a evolucio clinica, apds curetagem
seqliencial em lesoes de vitiligo.

Mttopos - Foram avaliados 16 pacientes nos quais foi realizada seqiiéncia de trés curetagens superficiais a cada 30
dias, com bidpsias pré-curetagem (controle) e 30 dias apds cada curetagem. Coloracdo pela hematoxilina-eosina foi
utilizada para contagem do percentual de melandcitos em relagdo aos ceratindcitos da camada basal epidérmica, e
de Fontana-Masson para determinar a presenca de melanina. A evolugio clinica foi avaliada por documentacio ico-
nogrifica.

ResuLtapos — Observaram-se tendéncia a0 aumento do percentual médio de melandcitos (p<0,10) e aumento esta-
tisticamente significante da presenca de melanina e de repigmentacio cutinea (p<0,05) apds a terceira curetagem.
ConcLusOEs — Uma seqiiéncia de curetagens tende a elevar o percentual médio de melandcitos na camada basal epi-
dérmica, induz a formacdo de granulos de melanina e o aumento da repigmentagio no vitiligo.

Palavras-chave: Curetagem; Pigmentacio da pele; Transtornos da pigmentacio; Vitiligo; Vitiligo/patologia;
Vitiligo/terapia

Abstract: BAcKGROUND - Inactive amelanotic melanocytes are found in hair follicles as a melanocytic reservoir in
vitiligo. Procedures that cause superficial skin abrasion induce the activation and migration of melanocytes from
bair follicles.

OBJECTIVE - To evaluate 1) the proportion of melanocytes in relation to keratinocytes in the epidermal basal layer,
and to the presence of melanin at histopathology and 2) the clinical progression after sequential curettage in viti-
ligo lesions.

METHODS - Sixteen patients were evaluated and submitted to three surface curettages performed every 30 days, pre-
curettage biopsy (control) and biopsies 30 days after each curettage. Hematoxylin-eosin staining was used to
analyze the proportion of melanocytes and Fontana-Masson staining to determine melanin presence. Clinical pro-
gression was assessed through iconographic documentation.

CONCLUSION - A sequence of curettages tends to increase the mean number of melanocytes in the epidermal basal
layer, induce the melanin granule formation and enhance vitiligo repigmentation.

Keywords: Curettage; Pigmentation disorders; Skin Pigmentation; Vitiligo; Vitiligo/pathology; Vitiligo/therapy

Recebido em 29.06.2006.

Aprovado pelo Conselho Consultivo e aceito para publicacio em 07.06.2007.

* Trabalho realizado na disciplina Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC — Santo André (SP), Brasil.
Conflito de interesse : Nenhum / Conflict of interest: None

Suporte financeiro: Nenhum / Financial funding : None

1

©2007 by Anais Brasileiros de Dermatologia

Mestre em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina do ABC. Responsivel pelo Ambulatério de Vitiligo da Disciplina de Dermatologia da Faculdade
de Medicina do ABC — Santo André (SP), Brasil.
Doutor em Medicina pela Universidade Federal de Sao Paulo. Regente da Disciplina de Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC — Santo André (SP), Brasil.
Doutora pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Pesquisadora do Nucleo de Estudos em Epidemiologia Ambiental do Laboratério de Poluigio
Atmosférica Experimental da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e professora do Departamento de Saude da Coletividade da
Faculdade de Medicina do ABC — Santo André (SP), Brasil.

Médica patologista. Professora da disciplina Patologia da Faculdade de Medicina do ABC — Santo André (SP), Brasil.

Pos-doutorado pela Universidade da Califérnia — San Diego. Professora titular da disciplina Bioquimica da Faculdade de Medicina do ABC — Santo André (SP), Brasil.

An Bras Dermatol. 2007;82(4):327-35.



RevABDV82N4 FinalB.gxd

12.09.07 18:07 Page 328

328 Barros JA, Machado CS, Martins LC, Pettinati J, Pinbal MAS.

INTRODUCAO

Melandcitos sao células derivadas da crista neu-
ral, localizadas na camada basal da epiderme, matriz e
bainha radicular do foliculo piloso, ouvido interno,
olhos e leptomeninges. Apresentam no citoplasma
organelas denominadas melanossomas, que sinteti-
zam e armazenam melanina, e sao transferidas aos
ceratinécitos através das ramificacoes dendriticas dos
melandcitos.'

O vitiligo é discromia de etiologia desconheci-
da que afeta aproximadamente um ou 2% da popula-
¢ao mundial.’ Caracteriza-se pela redugio fisica e fun-
cional de melandcitos e consequiente despigmentacio
da pele. Trés hipoteses sao mais aceitas para explicar
a patogénese do vitiligo: auto-imune, neural e autoci-
totoxica.” Pode ser classificado em: focal (mécula atin-
gindo apenas uma irea do corpo, nio apresentando
disposicao segmentar ou zosteriforme), generalizado
ou vulgar (forma mais freqiiente, caracterizada pela
presenca de numerosas maculas simetricamente dis-
tribuidas), universal (acometendo praticamente todo
0 tegumento, com pequenas dreas ainda pigmenta-
das) e segmentar (distribuicao unilateral, respeitando
um dermitomo).*

Birbeck et al. relataram a presenca de células
dentriticas na camada basal da epiderme em pacientes
com vitiligo, correspondentes as células claras na
microscopia Optica, nas coloragoes de hematoxilina-
eosina (HE), azul-de-toluidina e azul-de-metileno,
que poderiam representar melandcitos totalmente
inativos. Demonstraram também a presenga de outro
grupo de células claras em pacientes com vitiligo, que
se coravam nas coloracoes utilizando cloreto de ouro
(células aureofilicas), s6 encontradas, no entanto, nas
camadas suprabasais da epiderme, correspondendo
as células de Langerhans, o que nao ocorreu com as
células claras da camada basal da epiderme (melané-
citos).” Estudos recentes confirmam a presenca de
melandcitos nas areas com vitiligo, mesmo em lesoes
de longa durac¢io,”” sendo metabolicamente inativos,
com diminui¢io do tamanho e dos dendritos,’ que,
sob estimulo adequado, poderiam atuar na repigmen-
tagao da pele.’ Machado et al. utilizaram a média do
percentual de células claras da camada basal da epi-
derme como forma de avaliar quantitativamente a
presenca de melandcitos em lesoes de vitiligo na colo-
raciao de HE.

Melandcitos amelanéticos inativos estao pre-
sentes no foliculo piloso, constituindo reserva mela-
nocitica nao afetada pelo vitiligo,”’ e sao importantes
no processo de repigmentacao.' Estd bem estabeleci-
do na literatura que procedimentos como dermoabra-
sd0," friccao,” remocio do estrato corneo da epider-
me com fita adesiva,” abrasio quimica com fluoroura-
cil oclusivo" e arrancamento de pélos'® induzem a ati-
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vagao e migracao de melandcitos do foliculo piloso no
processo de regeneracio epidérmica. Porém, os trata-
mentos ablativos, como quimioabrasio,” aplicagido
de laser de dioxido de carbono™ ou esfoliacoes quimi-
cas com dcido tricloroacético,” apresentam diminui-
¢a0 ou auséncia das células de Langerhans por perio-
do que varia de 15 a 90 dias ap6s o procedimento.

Os tratamentos cirurgicos de enxertia podem
ser utilizados nos casos de vitiligo estivel ha pelo
menos um ano e resistente aos tratamentos conven-
cionais® ou em dreas previamente testadas e positivas
para formacao de halo pigmentar.” A maioria das téc-
nicas existentes apresenta em comum a abrasao
superficial da pele do sitio receptor, através da utiliza-
¢io do dermoabrasor,” curetagem,” aplicacio de
nitrogénio liquido,” laser de CO, * ou a remogao de
bolha formada por succio,” para posterior colocagio
de enxerto. Nao existem estudos na literatura sobre o
comportamento dos melandcitos epidérmicos resi-
duais, em areas de vitiligo submetidas a dermoabra-
soes sequenciadas, e o quanto contribuiriam isolada-
mente na repigmentacio das areas de vitiligo subme-
tidas as técnicas de implante.

Com base nessas informagodes realizou-se a con-
tagem do percentual de células claras em relagao aos
ceratindcitos presentes na camada basal da epiderme,
ap6s sequéncia de trés curetagens superficiais da pele
com vitiligo, pela coloracao de hematoxilina-eosina.
Foram consideradas melandcitos as células claras da
camada basal epidérmica, ji que as células de
Langerhans sio caracteristicamente suprabasais e,
conforme dados de literatura, encontram-se diminui-
das ou ausentes ap6s procedimentos abrasivos ou que
levem a remocio epidérmica. Realizou-se também a
avaliacdo da presenca de pigmento melinico (grinu-
los de melanina) pela colora¢io de Fontana-Masson®”
e de evolucio clinica com documentagao iconografi-
ca. Optou-se pela curetagem como forma de remover
a epiderme, por tratar-se de técnica de facil execugao.

CASUISTICA E METODOS
Casuistica

Foi realizado estudo de intervencao com amos-
tra nao probabilistica por conveniéncia, resultando no
total de 16 pacientes com diagnéstico de vitiligo, que
respondiam aos critérios de inclusao e exclusio, aten-
didos no Ambulatério de Vitiligo da disciplina
Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC,
entre 2002 e 2005.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados pacientes com vitiligo esta-
vel (auséncia de lesbes novas e sem aumento das
preexistentes) ha pelo menos um ano — pré-requisito
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para realizacio de procedimentos cirdrgicos no trata-
mento de vitiligo” — e sem tratamento medicamento-
so com acido na pigmentacdo ha pelo menos trés
meses.

Metodologia

Foram incluidos no estudo os pacientes que
concordaram com a realizacio dos procedimentos
propostos, e que assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. Com relacao a pacientes meno-
res de 18 anos foi necessaria a assinatura dos respon-
saveis. O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina do ABC.

Os pacientes foram classificados conforme a
forma clinica de vitiligo e o fototipo (classificacio de
Fitzpatrick™).

Para cada paciente foi escolhida aleatoriamen-
te uma lesao de, no minimo, 2cm de didmetro, com o
propdsito de evitar contaminacio com melandcitos
das bordas durante o procedimento de curetagem.

Técnica cirargica
Os procedimentos foram realizados sob anes-
tesia infiltrativa local, com lidocaina a 2% e epinefrina
na diluicao de 1:50000, precedidos de antissepsia
com solucio alcodlica de clorexidina a 0,5%.
Os pacientes foram avaliados segundo o cronograma:
dia 1- 1°bidpsia pré-curetagem
1" curetagem
dia 30 - 2* bidpsia pré-curetagem, 30 dias apds
1'curetagem
2* curetagem
dia 60 - 3" biopsia pré-curetagem, 30 dias apos
2 curetagem 3" curetagem
dia 90 - 4" biépsia, 30 dias apos
3" curetagem

As biopsias foram realizadas utilizando-se
punch dermatolégico de 3mm, na regiio central da
madcula em estudo, préximas umas das outras, toman-
do-se o cuidado de nao repetir local. Os fragmentos
retirados foram colocados em recipientes com formol
a 10% e enviados para exame histopatoldgico.

As curetagens foram realizadas com o auxilio
de cureta dermatolégica de 3mm, em toda a area sele-
cionada, promovendo a remocio da epiderme (até a
formagao de orvalho sangiinolento), respeitando os
limites com a pele normal, a fim de se evitar a implan-
tacao de melandcitos das bordas pigmentadas.

No final de cada procedimento a area era
coberta com curativo composto de membrana oclusi-
va semipermeadvel e aderente. Por cima da membrana
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colocaram-se gazes fixadas com fita adesiva, orientan-
do-se os pacientes para nio remover a membrana por
sete dias. No sétimo dia o curativo foi removido, e a
area, examinada e deixada sem oclusao.

Histopatologia

Dos fragmentos de pele destinados ao estudo
histopatolégico, foram produzidas laminas submeti-
das a coloracao de hematoxilina-eosina e impregna-
cido argéntica pelo método de Fontana-Masson. A ana-
lise histologica foi realizada por médico patologista,
através de microscopia optica.

Contagem de melandcitos

Foi utilizado o corte mais significativo da lami-
na corada por HE, realizando-se a contagem de todas
as células da camada basal, estabelecendo-se a quanti-
dade de ceratindcitos e melandcitos encontrados
nesse corte. Foram consideradas melandcitos as célu-
las com nucleo pequeno e hipercromatico, citoplasma
claro e alargado, encontradas dispersas, de forma alea-
téria, entre os ceratindcitos na camada basal da epi-
derme (Figura 1). Determinou-se com isso o percen-
tual de melandcitos em relacao aos ceratinécitos da
camada basal epidérmica em cada lamina examinada.

Para avaliar a influéncia do tempo de evolugao
do vitiligo no percentual de melandcitos, os pacien-
tes foram divididos em dois grupos, com menor e
maior tempo de existéncia da dermatose, utilizando-
se como parametro para a divisao, a média do tempo
de evolucio do vitiligo. Calculou-se a média do per-
centual de melandcitos pré- e pds-curetagem nos dois
grupos, para verificar se havia diferencas entre eles.

Foi realizada estratificagio pelo fototipo para
verificar a evolucao do percentual de melandécitos
entre os grupos formados.

Pigmento melanico

A presenca de pigmento melanico (granulos de
melanina) foi avaliada através da coloracio de
Fontana-Masson. De acordo com a presenca dos gra-
nulos de melanina, em termos quantitativos, foi esta-
belecida a seguinte graduagao:

(-) auséncia de pigmento melanico;

(+) presenca de pequena quantidade de gra-
nulos de melanina;

(++) presenca de moderada quantidade de
granulos de melanina;

(+++) presenca de grande quantidade de gra-
nulos de melanina;

A graduacao foi estabelecida de forma compa-
rativa, utilizando como parametro inicial um frag-
mento de pele normal, de paciente sem vitiligo, cor-
respondendo a graduagio mixima (+++), como
ilustra a figura 2
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FiGura 1: Cortes histolégicos de pele com vitiligo corados pela hematoxilina-eosina. Observar os melandcitos indicados com as setas.
(A) pré-curetagem (400x); (B) melandcito da lamina anterior em destaque com maior aumento (1000x);
(C) lamina do mesmo paciente 30 dias ap6s a terceira curetagem (400x)

Evolucao clinica

A evolucao clinica das lesoes estudadas foi
acompanhada por meio do exame fisico e documen-
tagao iconogrifica, e, de acordo com a presenga e a
quantidade de pigmentagao, utilizou-se a seguinte
graduacao:

(-) auséncia de pigmentacao;

(+) pigmentacao leve, formando pequenas
ilhotas (repigmentacio perifolicular’) distribuidas
irregularmente (Figura 3);

(++) pigmentag¢ao intensa, com a uniao das
ilhotas de pigmentacio de forma mais homogénea
(Figura).

Analise estatistica

Foi realizada a anilise descritiva de todas as
variaveis; as qualitativas foram apresentadas em ter-
mos de seus valores absolutos e relativos, as quantita-
tivas, em termos de seus valores de tendéncia central
e de dispersao.

Foram utilizados os testes de Levene e
Kolmogorov-Smirnov para verificar a homogeneidade
das varidncias e a normalidade, respectivamente.
Como as varidveis nio apresentassem esses dois prin-
cipios satisfeitos, foram utilizados os testes nio para-
métricos (teste de Wilcoxon, teste U de Mann-
Whitney e teste de Kruskal-Wallis), que tém 95% de
poder de detectar diferengas em relacio aos testes
paramétricos.”

Para verificar as mudangas no comportamento,
em termos de presenca de pigmento melinico
(Fontana-Masson) e evolucio clinica (repigmenta-
¢40), foi utilizado o teste dos sinais.

Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

An Bras Dermatol. 2007;82(4):327-35.

RESULTADOS

Dezesseis pacientes participaram do estudo,
sendo 10 mulheres (62,5%) e seis homens (37,5%),
com idade média de 35,8 anos (dp = 17,5), tempo
médio de evolugao da doenga de 15,1 anos (dp =
11,3), 12 deles com vitiligo generalizado (75%), e
quatro com vitiligo segmentar (25%).

Segundo a classificacio de Fitzpatrick,” quatro
pacientes apresentavam fototipo III (25%), 11 fototi-
po IV (68,7%), e um fototipo V (6,3%).

A tabela 1 mostra a distribuicao das lesoes sele-
cionadas para a realizacio dos procedimentos confor-
me sua localizacao.

Hematoxilina-eosina

Quanto aos percentuais de melandcitos em
relacdo aos ceratinécitos da camada basal epidérmica,
foram calculadas as médias dos percentuais pré-cure-
tagem e 30 dias apds cada curetagem.

A tabela 2 apresenta a anilise descritiva da
média do percentual de melandcitos em relagao aos
ceratindcitos da camada basal da epiderme apds uma,
duas e trés curetagens, com o controle pré-cureta-
gem. Nao houve diferenca estatisticamente significan-
te quando comparados os resultados apés uma e
duas curetagens em relacio ao controle pré-cureta-
gem. Pode-se observar que, apds a terceira cureta-
gem, ocorreu tendéncia a diferenga estatisticamente
significante (p< 0,10), com o aumento do percentual
de melandcitos (teste estatistico de Wilcoxon). Esse
aumento pode ser verificado nas laminas apresenta-
das na figura 1.

Utilizando a média do tempo de evolucio do
vitiligo (15 anos), os pacientes foram divididos em
dois grupos para a realizacio do teste estatistico de
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Figura 2: Cortes histologicos de pele com vitiligo corados pelo Fontana-Masson. Observar grinulos de melanina. (A) auséncia de pigmento melanico (-);
(B) presenca de pequena quantidade de grinulos de melanina (+); (C) presenca de moderada quantidade de granulos de melanina (++);
(D) presenca de grande quantidade de granulos de melanina (+++) (400x)

Mann-Whitney, que comparou a média do percentual
de melandcitos na camada basal da epiderme entre os
pacientes com menos e com mais de 15 anos de evo-
lucao da doenca (Tabela 3). Observou-se aumento do
percentual médio de melandcitos no grupo com

TABELA 1: Analise descritiva da localizagao das lesoes
com vitiligo submetidas aos procedimentos
de curetagem

Localizacao Freqiiéncia Percentual
Antebrago 1 6,25
Axila 2 12,50
Coxa 3 18,75
Regiao glitea 1 6,25
Lombar 1 6,25
Perna 6 37,50
Punho 2 12,50

Freqiiéncia: namero de lesoes estudadas por localizacao
Percentual: referente ao nimero de lesoes

menos de 15 anos de evolucao do vitiligo em todos os
tempos apos as curetagens, ou seja, apos uma, duas e
trés curetagens, com diferenca estatisticamente signi-
ficante quando comparado ao grupo com mais de 15
anos de evolucao.

Nio houve diferenca estatisticamente signifi-
cante em relaciao ao fototipo dos pacientes, quando
comparados os percentuais de melanécitos em rela-
¢a0 aos ceratindcitos, entre os grupos pré- e pos-cure-
tagem, pelo teste estatistico de Kruskal-Wallis.

Fontana-Masson

Os resultados obtidos pela analise das laminas
coradas pelo método de impregnacio argéntica de
Fontana-Masson foram analisados pelo teste estatistico
dos sinais (Tabela 4), mostrando diferenca estatistica-
mente significante apenas apds a terceira curetagem,
quando comparados com o controle pré-curetagem.

An Bras Dermatol. 2007;82(4):327-35.
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FIGURA 3: Aspecto clinico de lesao de vitiligo com resposta leve. (A) pré-curetagem (tinta azul delimitando a drea a ser curetada); (B)
pigmentacao leve (+), 30 dias apds a terceira curetagem

Evolucao clinica

Observaram-se graus variados de repigmenta-
¢io em 50% dos pacientes, com predominio de repig-
mentacao perifolicular (Figuras 3 e 4).

Na tabela 5 observam-se, por meio do teste dos
sinais, tendéncia a diferenca estatisticamente signifi-
cante a partir da segunda curetagem e diferenga esta-
tisticamente significante apos a terceira curetagem.

DISCUSSAO

Através da coloracao de HE, melanécitos sio
encontrados entre as células da camada basal da epi-
derme, na propor¢io média de uma para 10 células
basais,” identificados como células com pequeno
nucleo hipercromaitico e citoplasma claro. A presenca
de melandcitos na camada basal da epiderme em
areas de vitiligo é descrita na literatura, porém em

menor quantidade, com dimensoes e atividade meta-
bélica reduzidas, apresentando ainda diminuic¢io do
tamanho dos seus dendritos.”

Neste estudo foi possivel observar a presenca
de melandcitos pela coloracao de HE nas bidpsias de
controle pré-curetagem, também com as caracteristi-
cas de diminui¢io de tamanho e nimero. Com a
sequéncia de curetagens ocorreu tendéncia ao
aumento do percentual de melandcitos na camada
basal (ap0s a terceira curetagem) (Tabela 2), origina-
dos provavelmente da migracio a partir dos foliculos
pilosos (reserva melanocitica).""

Quando comparados os percentuais de mela-
nécitos na camada basal da epiderme entre os pacien-
tes com menos e com mais de 15 anos de evolugao da
doenca, observou-se aumento do percentual de mela-
ndcitos no grupo com menos de 15 anos de evolugao

FIGURA 4, A E B: Aspecto clinico de lesao de vitiligo com resposta satisfatoria. (A) pré-curetagem; (B) pigmentacio intensa (++),
30 dias apos a terceira curetagem

An Bras Dermatol. 2007;82(4):327-35.
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TaBELA 2: Distribuicao dos percentuais médios do nimero de melandécitos em relacio ao nimero de ceratindcitos
na camada basal da epiderme, segundo as sessoes de curetagem de lesao cutanea em pacientes com vitiligo

N Média dp Min Max p*
Pré 16 1,84 0,73 0,71 3,43 -
P6s 1 16 2,05 0,88 0,84 4,01 >0,05
Pé6s 2 16 2,24 1,05 0,69 457 >0,05
P6s 3 16 2,37 1,22 0,87 5,44 <0,10

*Teste de Wilcoxon, dp: desvio padrao, Min: valor minimo, Max: valor maximo, Pré (pré-curetagem), P6s 1 (ap6s uma curetagem),

Pos 2 (apos duas curetagens), POs 3 (apOs trés curetagens)

do vitiligo em todos os tempos apds as curetagens,
com diferencga estatisticamente significante quando
comparado ao grupo com mais de 15 anos de evolu-
¢io (Tabela 3), provavelmente pela diminuicio quan-
titativa e qualitativa das reservas melanociticas que
devem ocorrer com a evolucao da doenca.

Em relacio a coloragio de Fontana-Masson,
observou-se aumento na quantidade dos granulos de
melanina principalmente apds a terceira curetagem,
em comparac¢ao ao grupo controle (Tabela 4).

Tobin et al.’ identificaram a presenca de gra-
nulos de melanina em les6es de vitiligo mesmo em
casos de 25 anos de duragao da doenga, com prova-
vel origem a partir de melanécitos com fungio altera-
da. Neste estudo, em 25% dos casos pdéde-se notar a
presenca de pequena quantidade de granulos de
melanina nos controles pré-curetagem.

A repigmentacdo obtida nas dreas curetadas foi
estatisticamente significante utilizando-se o teste dos

sinais (Tabela 5), apds a terceira curetagem, obtendo-
se graus variados de repigmentacio em 50% dos
casos. Esses resultados, quando comparados com
dados de literatura, mostram-se inferiores aos obti-
dos pelas técnicas que utilizam a remocio epidérmi-
ca (através de dermoabrasao, laser, curetagem, etc.)
do sitio receptor, seguidas de enxertia, em que repig-
mentagao da pele ocorre em percentual que varia de
73 a 100% dos casos.”*”” Por outro lado, esses resul-
tados indicam que a remocio epidérmica prévia deve
contribuir no processo de repigmentagao das areas
tratadas pelas técnicas habituais de enxertia.

Sao necessarios novos trabalhos de investiga-
¢a0 com amostras maiores — capazes de acarretar dife-
rencas mais significantes entre os grupos pré- e pos-
curetagem nos testes estatisticos — que venham corro-
borar os dados desta pesquisa.

Seria interessante a realizagio de estudos asso-
ciando os tratamentos clinicos estimuladores da

TABELA 3: Comparagio dos percentuais médios do nimero de melandcitos em relacao ao nimero de ceratindcitos
na camada basal da epiderme entre os grupos de pacientes com menos e mais de 15 anos de evolucao do vitiligo

Espécie Menos de 15 anos (n=9) Mais de 15anos (n=7) p*

Pré 2,12 * 0,68 1,47 + 0,65

w+ dp 1,16 - 3,43 0,71 — 2,48

Min — Max

P6s 1 2,47 + 0,81 1,50 * 0,64 >0,05
w = dp 1,42 - 4,01 0,84 — 2,44

Min — Max

P6s 2 2,75 + 0,85 1,58 + 0,93 <0,05
u=dp 1,91 - 4,57 0,69 — 2,97

Min — Max

P6s 3 2,91 + 1,30 1,66 = 0,67 <0,05
w+ dp 1,26 — 5,44 0,87 — 2,63

Min — Max

*U de Mann-Whitney, u: média, dp: desvio padrao, Min: valor minimo, Max: valor maximo, Pré (pré-curetagem), P6s 1 (apés uma curetagem),

P6s 2 (ap6s duas curetagens), Pos 3 (apos trés curetagens)
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TABELA 4: Comparagio quanto a presenga de pigmento meldnico, antes e apds as curetagens das lesdes de vitiligo

- + ++ +++ p*
Pré 12 4 - - ;

P6s 1 10 5 1 - >0,05
P6s 2 10 5 1 - >0,05
P6s 3 8 5 2 1 <0,05

* Teste dos sinais, Pré (pré-curetagem), P6s 1 (ap6s uma curetagem), Pos 2 (apds duas curetagens), Pos 3 (apo6s trés curetagens), (-)
auséncia de pigmento melanico, (+) presenca de pequena quantidade de granulos de melanina, (++) presenca de moderada
quantidade de grinulos de melanina, (+++) presenca de grande quantidade de grinulos de melanina

TABELA 5: Comparacao quanto a presenga de
pigmentacdo nas lesoes de vitiligo estudadas,
antes e ap0s as curetagens

- + ++ p*
Pré 16 - - .

Pos 1 13 3 - >0,05
P6s 2 11 4 1 <0,10
Po6s 3 8 6 2 <0,05

* Teste dos sinais, Pré (pré-curetagem), P6s 1 (apds uma curetagem),
P6s 2 (ap6s duas curetagens), Pos 3 (apos trés curetagens), (-) ausén-
cia de pigmentacio, (+) pigmentacio leve, formando pequenas ilho-
tas distribuidas irregularmente, (++) pigmentacio intensa, com
unido das ilhotas de pigmenta¢ao de forma mais homogénea

An Bras Dermatol. 2007;82(4):327-35.

repigmentacio, como a fototerapia ou fototerapia
com Puva, a sucessivas sessoes de curetagem ou der-
moabrasao, a fim de verificar se essa combinacao
poderia ser mais efetiva no processo de repigmenta-
¢ao dos casos de vitiligo estavel, quando comparada
ao tratamento clinico isolado.

CONCLUSAO

A curetagem sequencial em lesdes cutineas
de pacientes com vitiligo tende a elevar o percen-
tual médio do nimero de melanécitos em relacao
aos ceratindcitos da camada basal da epiderme,
induzindo a formacao de grinulos de melanina a
histopatologia, e produz aumento da repigmenta-
cao folicular. a
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