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Transplante de melandcitos no piebaldismo - Relato de caso

Melanocyte transplant in piebaldism - Case report
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Resumo: O piebaldismo é uma genodermatose rara onde as lesdes acromicas nio respondem aos trata-
mentos topico e fototerapico. Este artigo tem como objetivo demonstrar a importiancia do transplante de
melanocitos, usando a técnica de minigrafting no tratamento do piebaldismo.
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Abstract: Piebaldism is a rare genodermatosis in which depigmented skin areas are unresponsive to to-
pical or light treatment. This article describes the importance of transplant techniques using noncultured
melanocytes (minigrafting) in the treatment of piebaldism.
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INTRODUCAO

O piebaldismo ou albinismo parcial ¢ uma
genodermatose rara, autossOmica dominante, sem
preferéncia por cor ou raga.'

O quadro clinico classico presente ao nasci-
mento é constituido por mecha branca frontal nos
cabelos (poliose), em cerca de 90% dos casos, € macu-
las despigmentadas simétricas na pele.' Os cabelos
despigmentados surgem em macula leucodérmica de
formato, geralmente triangular, cuja base penetra o
couro cabeludo até o bregma (ponto de juncio dos
0ss0s parietais e frontais) e cujo vértice se estende até
a linha dos supercilios e ponte nasal, produzindo,
algumas vezes, encanecimento dos pelos da porcao
medial das sobrancelhas. A leucotriquia pode esten-
der-se aos pélos axilares e pubianos.

As despigmentagoes cutineas também sao bas-
tante distintas. Sempre presentes ao nascimento,
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caracterizam-se por rigorosa simetria e afetam predo-
minantemente face, porcao anterior do térax e abdo-
me, bragos, antebragos, pernas e coxas. As lesoes per-
manecem estacionarias ou apresentam evolucao dis-
creta e limitada, havendo aumento proporcional da
area com o crescimento do paciente.

Outro detalhe que merece destaque ¢é a presen-
¢a de pequenas miculas hiperpigmentadas nas lesoes
leucodérmicas, que auxiliam na diagnose diferencial
com vitiligo, e também na pele normal.

O piebaldismo parece estar associado a uma
expressao reduzida do receptor KIT, consequéncia de
varias mutagoes, ocorridas no gene C-KIT, localizado
no cromossomo 4, resultando em distribuicio anor-
mal e menor proliferacio dos melanoblastos na vida
embrionaria. ** Sendo assim, hd auséncia de melanina
na epiderme, em decorréncia da falta de melandcitos.’
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As areas acrOmicas exibem perda parcial da barreira a
radiacao ultravioleta e sdo irresponsivas ao tratamen-
to topico e fototerapico.”’

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 31 anos, leucoder-
ma, apresenta, desde o nascimento, macula acromica
triangular acompanhada de poliose na regiao frontal
(Figura 1) e lesdo acromica na regido pré-tibial direita.
Referia quadro clinico semelhante ao pai e avo pater-
no. Nio apresentava outras lesdes. O paciente estava
incomodado apenas com a lesio do membro inferior
direito, optando nio tratar a lesao frontal.

Foram realizadas 3 sessoes de transplante de
melandcitos, com 4 meses de intervalo entre elas, e
,aproximadamente, 60 enxertos em cada sessao, usan-
do a técnica por punch ou minigrafting. Foram usados
punchs de 1,25 mm de diametro, na regido suprapu-
bica (area doadora) e punchs de 1 mm de didmetro,
com intervalo médio entre eles de 5mm, na regiao
pré-tibial direita (area receptora) (Figura 2). Nao
foram realizados nenhum outro tipo de tratamento
prévio ou associado. Aproximadamente 2 meses apos
a primeira sessao, observamos um halo de repigmen-
tacao, com um didmetro 5 vezes maior que o tamanho
original (Figuras 3A e 3B). A pigmentacio evoluiu pro-
gressivamente com melhora de mais de 90% da lesao
pré-tibial direita (Figuras 4 e 5). Nao observamos cica-
trizes inestéticas na area doadora, onde as microcica-
trizes foram encobertas pelos pelos pubianos, e na
area receptora.

DISCUSSAO

Varios métodos de transplante de melandcitos
autélogos foram desenvolvidos para tratamento de
les6es leucodérmicas nao responsivas ao tratamento
clinico.” Tipos estaveis de leucodermia, por exemplo,

FIGURA 1: Poliose circunscrita na regiao frontal do couro cabeludo
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FIGURA 2: Antes do transplante de melandcitos

FI1GURAS 3A: Dois meses ap6s a primeira sessio de transplante de
melandcitos. 3B: Dois meses apos a primeira sessao de
transplante de melandcitos
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FIGURA 4: Quatro meses apods a segunda sessao de transplante de
melanécitos

vitiligo segmentar e piebaldismo, respondem, na
maioria dos casos com 100% de repigmentacao, inde-
pendentemente da técnica usada.® Para estes tipos de
leucodermia, a cirurgia parece ser o método de esco-
lha, mas os pacientes selecionados nao podem ter ten-
déncia a formacao de cicatrizes hipertréficas ou que-
loides.” As técnicas incluem transferéncia de melano-
citos por enxerto de pele total ou parcial, por punch
(minigrafting) ou bolhas de suc¢do. Os melandcitos
autélogos também podem ser obtidos através da cul-
tura de melanécitos ou de melandcitos e queratindci-
tos. Em um estudo, o minigrafting apresentou os
niveis mais altos de efeitos adversos, entretanto, foi o
método mais facil e menos oneroso, uma vez que nao
requer equipamento especial ou laboratério e sua
duragao é de, aproximadamente, 45 minutos para 50
cm’ .’ Nas 4reas receptoras, a aparéncia em cobblesto-
ne, ou pedra de calgamento, é um efeito adverso con-
sideravel na técnica de transplante por minigrafting,
quando sao usados punchs maiores que 1,25 mm de
diametro, e pode ser evitada por punch mais superfi-
cial na area doadora e mais profundo no local recep-
tor, além de poder resolver-se espontaneamente."
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FIGURA 5: Quatro meses apOs a terceira sessiao de transplante de
melanécitos

Entretanto, a formagao de cicatrizes no local doador
ainda permanece como a principal limitacao desta téc-
nica mas, na nossa experiéncia, observamos excelen-
tes resultados cosméticos, quando areas pilosas (por
exemplo, regido pubiana) siao selecionadas como
areas doadoras e quando sao usados punchs com o
limite maximo de 1,25mm de didmetro. Falabella et al
mostrou que o método de minigrafting pode ser
usado como um procedimento adicional efetivo para
restaurar a completa repigmentacio (aproximada-
mente 100%), quando, ap6s enxerto de pele realizada
por outras técnicas, ainda existirem 4reas de acromia.’

A técnica de transplante por micropunchs de 1
a 1,25 mm, além de método ficil e pouco oneroso,’
apresenta, na nossa experiéncia, excelente resultado
estético e praticamente nenhuma complicacao. Este
caso demonstra a importancia do transplante de mela-
ndcitos no tratamento de lesdes do piebaldismo que,
até entdo, nao tinham outras opgoes terapéuticas,
além da dermopigmentagio. Nas les6es de piebaldis-
mo, ja esta estabelecido que o transplante de melano-
citos é o tratamento de escolha, por ser uma técnica
segura e eficaz." a
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