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RESUMO

Fundamento: O vitiligo € uma leucodermia adquirida relativamente frequente. Afeta
1% da populagdo e metade dos casos inicia antes dos 20 anos. A incidéncia na
infancia € incomum. Sua causa ainda é desconhecida e a etiologia mais provavel
parece ser auto-imune. Objetivo: Apresentar um caso de vitiligo em menor com 3
anos, tracar suas caracteristicas na populagado pediatrica e discutir seu tratamento.
Discussao: O vitiligo em criangas pode ser um marcador cutédneo, e uma avaliagao
laboratorial inicial minima deve ser feita com o intuito de flagrar comorbidades. Seu
tratamento ainda é um grande desafio. Apesar da fotoquimioterapia (PUVA) oferecer
os melhores resultados, esta é contra-indicada para os menores de 10 anos. A
introducdo dos imunomoduladores tépicos trouxe uma nova perspectiva: eficacia

semelhante a dos corticoides, sem seus efeitos adversos.
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Background: Vitiligo is a relatively common acquired pigmentary disorder. It affects
1% of the population and begins before age 20 in 50% of the cases. The occurrence
in childhood is unusual. The cause remains unknown, although an autoimmune
pathogenesis seems most likely. The purpose of this article is to report a 3 year-old
girl with progressive vitiligo, to show the characteristics in the pediatric population
and discuss his therapy. Discussion: Children with vitiligo should be evaluated for the
presence of others disorders. Treatment remains difficult. PUVA therapy, the most
consistently effective and practical therapy for this disease, has not been
recommended in pediatric patients. Topical immunomodulators is a valuable
alternative theraphy for childhood vitiligo: they’re as efficient as topical corticosteroids
without their side effects.

Key-words: child, vitiligo, immunomodulators.

INTRODUGCAO

O vitiligo € doenga cutanea adquirida progressiva, que atinge de 0,5 a 2% da
populacdo mundial com média de aparecimento ao redor dos 20 anos. E
caracterizado clinicamente por manchas acrbmicas que correspondem
histologicamente a diminuicdo ou auséncia dos melandcitos cutaneos. Pode
acometer mucosas e pélos. Varias teorias tém sido propostas para tentar explicar o
processo de despigmentagdo que ocorre no vitligo, sendo a mais aceita atualmente
a de que seja uma doenga de carater auto-imune. Sua frequente associagdo com
doengas auto-imunes (tireoidopatias, diabetes mellitus, anemia perniciosa, alopecia
areata, colagenoses, doengca de Addison, atopia — asma, rinite, conjuntivite,
dermatite), a presenga de auto-anticorpos no soro dos pacientes e o achado de um
infiltrado linfohistiocitario na camada basal ao exame histopatolégico corroboram
para tal proposta.

O diagndstico € basicamente clinico. A lampada de Wood pode ser util para
caracterizar a extensédo da despigmentagdo, mas raramente é necessario fazer uma
biopsia diagnostica.

E incomum o quadro de vitiligo em criangas, sendo muito raro o inicio da

doenga em lactentes e criangas na faixa etaria pré-escolar. Alguns autores o
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consideram um tipo distinto de vitiligo, com alta incidéncia do tipo segmentar,
aumento de auto-anticorpos, dificil abordagem terapéutica e frequentemente mais
associado a afecgdes auto-imunes e endocrinoldgicas.

Novas terapias tém sido propostas, como o uso de imunomoduladores
topicos, visto que aquelas ja consolidadas, como a fototerapia com psoralenos e os
corticosterdides podem trazer efeitos adversos danosos, principalmente se utilizados

na populagao pediatrica.

RELATO DE CASO

MESSP, 3 anos, natural do RJ. Aos 7 meses iniciou o aparecimento de
manchas hipercrdmicas no abdome. Estas, em curto periodo de tempo, evoluiram
com hipocromia e acromia se estendendo para diversas areas do corpo. Ao exame
dermatolégico, presenca de manchas acrémicas, hipocrdmicas e hipercrémicas,
algumas com bordas hiperpigmentadas (vitiligo tricromatico) em todo tronco, regido
cervical, face medial dos bragos, dorso das maos, dos pés, regido peri-oral e peri-
orbitaria. Apresenta também pequenas manchas hipercrémicas nos labios e palato
além de leucotriquia nos cilios e couro cabeludo. Instituiu-se diagnéstico clinico de
vitiligo vulgar disseminado e corticoterapia topica, obtendo pouca melhora do
quadro. Em maio de 2006 decidiu-se por mudanca terapéutica e desde entdo faz
uso de Tacrolimo unguento 0,03%, 2 vezes ao dia, apresentando resultados
significativos. Historia pregressa de quadros recorrentes de conjuntivite nao-
infecciosa no primeiro ano de vida. Foram feitas avaliacdo da funcao tiroideana
(TSH, T4 livre, anticorpos anti-microssomal e anti-tireoglobulina), hemograma
completo, status glicémico, dosagem de IgE sérica e fundo de olho, todos normais
com excegdo da IgE (215 KU/L). Crianga com desenvolvimento pdndero-estatural

adequado, sem outras queixas.

DISCUSSAO

Apesar dos diversos diagnosticos diferenciais que se impde ao flagrarmos
uma lesdo vitiligoide (Piebaldismo, hanseniase, liquen esclero-atréfico, nevus

acrbmico, pitiriase alba, hipocromia residual da pitiriase versicolor), devido a
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exuberancia do quadro apresentado, o diagndéstico clinico de vitiligo foi instituido
sem dificuldades. As problematicas surgem no momento de se decidir pela avaliagéo
clinico-laboratorial e proposta terapéutica.

Muitos estudos confirmaram a maior incidéncia de atopia nos pacientes
pediatricos com vitiligo comparados com a populagdo geral. Os achados de historia
pessoal e familiar de tireoidites, Diabetes Mellitus e outras enfermidades auto-
imunes também n&o foram ocasionais. Diante disso, torna-se imprescindivel uma
avaliacdo laboratorial inicial minima composta de hemograma completo, glicemia,
IgE sérica, TSH, T4 livre e anticorpos anti-tireoidianos. E importante lembrar que os
anticorpos anti-tireoidianos podem estar positivos mesmo nos pacientes sem
evidéncia clinica de tireoidopatia, manifestando esta, décadas depois de iniciado o
vitiligo. Ademais, a possibilidade de anormalidades nos melandcitos da retina indica
a necessidade do exame oftalmolégico (fundo de olho).

Os corticéides topicos sao frequentemente usados no tratamento do vitiligo,
mas o risco de atrofia cutanea e telangiectasias, principalmente se aplicado na face
e pescogo, além de efeitos adversos oculares, como indugdo de glaucoma e
catarata, desencoraja seu uso em casos extensos e com comprometimento do
segmento cefalico. Além disso, a aplicagdo tépica a longo prazo pode levar a
imunossupressao sistémica, devido ao grande teor de absorgao da droga.

A PUVA terapia (sistémica e tdpica), apesar de reconhecida eficacia, é contra-
indicada em criangas abaixo de 10 anos, pelo risco de catarata. O cristalino sé torna-
se um filtro efetivo da radiacdo UVA dos 20 aos 25 anos, e o controle da protecao
ocular requerido pela PUVA é de dificil manejo na populagao pediatrica (excetuando
os adolescentes).

Neste cenario terapéutico, surgem novas possibilidades, como o UVB de
banda estreita (ainda pouco difundido) e os Imunomoduladores topicos.

O Tacrolimo € um imunomodulador macrolideo, aprovado para uso em
criangas maiores de 2 anos, que vem sido utilizado em alguns casos de vitiligo
infantil. Estudos recentes comprovam sua eficacia e seguranga, considerando-o
como droga de escolha para os casos de vitiligo em face e pescog¢o nos pacientes
pediatricos, além de uma alternativa aos corticéides topicos para pacientes com

envolvimento de tronco e extremidades.
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Em resumo, o vitiligo em criangas pode ser um marcador cuténeo, e o estudo
integral do paciente em busca de patologias associadas, pode de forma indireta
mudar a expressividade e o prognodstico do vitiligo, diminuindo seu impacto no
desenvolvimento psicossocial de criangas e adolescentes. O tratamento para os
menores de 10 anos, principalmente nos casos extensos e com envolvimento do
segmento cefalico, pode ser feito com Imunomoduladores tépicos, que tém se

mostrado uma droga segura e eficaz.
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