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Vitiligo

Mundialmente conhecida, a palavra vitiligo é para uns derivada do grego Vitelius (vitelo) e teria essa denominação porque as manchas brancas cutâneas lembrariam as áreas brancas de bezerros. Para outros, é derivada do latim vitium que significa mancha.

Ainda hoje, em certas culturas, confundida com a hanseníase (estigmatizante), o vitiligo é uma comum anormalidade adquirida da pigmentação – histológicamente, ausência de melanócitos na epiderme – de incidência universal (em torno de 1% da população mundial), que acomete ambos os sexos em igual proporção e todos os fototipos cutâneos, podendo se iniciar em qualquer idade.

A doença, além de pré-disposição genética (em 30% dos casos existe ocorrência familiar), tem como principais causas precipitantes traumas físicos e emocionais. É caracterizada por áreas  despigmentadas brancas (pele e/ou mucosas) circundadas por bordas de aspecto normal ou hiperpigmentadas que varia de milímetros a grandes áreas, únicas ou múltiplas, contendo pelos descorados ou não.

São descritos quatro tipos: localizado ou focal, segmentar, generalizado e universal.

Salienta-se a ocorrência do vitiligo associado a outras condições mórbidas, como: alopecia areata (“pelada”), doenças tireoideanas (tireoidite Hashimoto, doença de graves), diabetes mellitus, doença addison, alterções oculares, melanoma maligno, lupus eritematoso.

Deve ser diferenciado de outras condições cutâneas como por exemplo: nevo acrômico, ptiríase alba, hanseníase, lupus eritematoso, sendo por vezes necessária a realização de estudo histopatológico.

Existem várias formas de tratamento e, em sua escolha, leva-se em conta a idade do paciente, a extensão da doença, custo, etc. Ressalta-se que, em qualquer paciente ou modalidade terapêutica, a inclusão de fotoproteção é normal. Dentre as opções terapêuticas, destacam-se o uso de corticosteróides tópicos e sistêmicos, uso de substâncias fotossensibilizantes (psoralenos) tópicos ou sistêmicos associados à exposição solar ou irradiação ultravioleta (principalmente UVB – modernamente ultravioleta B de faixa estreita), procedimentos cirúrgicos como mini-enxertos de epiderme ou de cultura de epiderme. Estas opções podem ser usadas seqüencialmente, de forma isolada ou associada.

Por fim, em casos onde há grandes áreas acometidas, não resposta à(s) terapêutica(s) empregada(s) ou impossibilidade de realizá-la(s), usa-se  a despigmentação da(s) área(s) remanescente(s).

Finalmente, ressalta-se que, sendo o vitiligo condição desfigurante, que afeta a auto-estima e gera alterações emocionais em seus portadores e/ou familiares (principalmente pais de crianças acometidas), com freqüência faz-se necessário o suporte emocional. 
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