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Resumo

Introdução: O vitiligo é uma doença crônica despigmentante da pele, ocasionada pela perda funcional dos 
melanócitos da epiderme. Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos da aplicação do L.A.S.E.R. 
HeNe e do ultravioleta B em pacientes com vitiligo. Método: Foram selecionados 22 pacientes (11 mulheres 
e 11 homens), com idade entre 12 e 60 anos (31,68 ± 16,29). Os pacientes foram distribuídos aleatoria-
mente, de acordo com a ordem de comparecimento no serviço e foram divididos randomicamente em dois 
grupos: o grupo A (n = 12), submetido à aplicação do L.A.S.E.R. HeNe, para o qual a técnica utilizada foi a 
pontual com aproximadamente 3 cm de distância entre cada ponto, perpendicularmente à pele, e o grupo B 
(n = 10), exposto ao Ultravioleta B, aplicado de forma perpendicular com 10 cm de afastamento da pele do 
paciente. Para mensuração da área tratada, utilizou-se o programa AUTOCAD 2002, no qual foi delimitada 
a borda da mácula em fotos tiradas no início e no ϐim do tratamento. Resultados: Inicialmente, no grupo A, 
a área era de 4,87 cm² ± 3,70 e, após a aplicação, foi de 4,15 cm² ± 2,89, com diferença média de 0,72 cm² 
(1,89). No grupo B, veriϐicou-se que antes da aplicação a média era de 5,36 cm² ± 6,36 e, a após a aplicação, 
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foi de 4,43 cm² ± 5,17, com diferença média de 0,92 cm² ± 1,29. Conclusão: Ambos os aparelhos obtiveram 
resultados signiϐicativos na redução da mácula, com maior redução no grupo da ultravioleta.

 [P]

Palavras-chave: Vitiligo. Laser de gás. Terapia ultravioleta.
[B]

Abstract

Introduction: The Vitiligo is a chronic depigmentation illness of the skin caused by loss of functional mela-
nocytes in the epidermis. This study’s objective was to compare the effects of applying  L.A.S.E.R. HeNe and 
ultraviolet B in patients with vitiligo. Method: 22 patients (11 women and 11 men) aged 12-60 years (31,68 ± 
16,29) were selected. Patients were randomly assigned, according to the order of attendance at the service and 
were divided randomly into two groups: group A (n = 12) subjected to the application of L.A.S.E.R. HeNe, where 
the technique used was punctual with about 3 cm distance between each point, perpendicular to the skin, and 
group B (n = 10) exposed to Ultraviolet B applied perpendicular 10 cm away from the patient's skin. For mea-
surement of  the treated area it was used the AUTOCAD program, which was bounded to the edge of the stain 
on photos taken at the beginning and at the end of treatment. Results: Initially, in group A the area was 
4,87 cm² ± 3,70, and after application it was 4,15 cm ² ± 2,89, with an average difference of 0,72 cm² ± 
1,89. In group B it was noted that before applying the average was 5,36 cm² ± 6,36, and after applica-
tion it was 4,43 cm² ± 5,17, with average difference of 0,92 cm² ± 1,29. Conclusion: Both devices achieved 
significant results in reducing the stain, with a greater reduction in the group of ultraviolet.

 [K]

Keywords: Vitiligo. Gas laser. Ultraviolet therapy.

da raiz quanto as residuais das células da pele, resulta 
na recuperação da patologia. Independentemente do 
mecanismo, (I) queratinócitos, (II) ϐibroblastos, mela-
noblastos (III) e melanócitos (IV) podem todos ser en-
volvidos na repigmentação do processo de vitiligo (5).

A repigmentação depende de melanócitos dispo-
níveis a partir de três fontes possíveis: da unidade do 
folículo piloso, que é o principal fornecedor de células 
de pigmento; da borda das lesões de vitiligo; e dos 
melanócitos nas zonas afetadas despigmentadas (13).

O tratamento do vitiligo ainda é um desaϐio te-
rapêutico. Das modalidades disponíveis atualmente 
pode-se utilizar a fototerapia, que inclui o ultravioleta B 
(UVB) e o L.A.S.E.R. HeNe (2, 12, 14).

A radiação ultravioleta B (RUV-B), na faixa de 290 
a 320 nm, é o comprimento de onda de maior efei-
to biológico e é absorvido por cromóforos endóge-
nos. O UVB tem ação direta sobre os queratinócitos, 
induzindo alterações estruturais e funcionais por 
meio de fenômenos imunológicos e maior produção 
de citocinas imunossupressoras que estimulam a 
migração e proliferação dos melanócitos (15, 16). 
Indicações para a fototerapia com UVB são mais 
adequadas para psoríase, pitiríase rósea, foliculite 
pustulosa, pitiríase liquenóide crônica, controle do 
prurido e vitiligo (15, 17, 18).

Introdução

O vitiligo é uma doença crônica despigmentan-
te que atinge a pele, com o surgimento de máculas 
brancas, ocasionadas pela perda funcional dos mela-
nócitos da epiderme (1-5). Essa desordem pigmentar 
adquirida é comum em todas as raças, afetando pelo 
menos 1% do total da população antes dos 20 anos 
de idade (4, 6). 

O curso clínico da doença é imprevisível, apresen-
tando geralmente uma progressão lenta, com o apa-
recimento de novas lesões ou a expansão das lesões 
existentes. O vitiligo pode ser focal, segmentar, gene-
ralizado (vulgaris), ou mesmo universal (2, 7). A etio-
logia e patogenia exata da doença são desconhecidas. 
Existem teorias como as hipóteses neural, imune e au-
todestrutiva (6-10). A caracterização do vitiligo sugere 
que fatores predisponentes (genéticos) e precipitantes 
(ambientais) tornam uma pessoa mais suscetível à 
doença. Dentre os possíveis mecanismos que levam ao 
desaparecimento dos melanócitos funcionais, estão os 
imunomediados e os tóxicos como os mais prováveis 
(7). Evidências sugerem a ocorrência de um estresse 
oxidativo, levando à degeneração dos melanócitos 
(3, 11, 12). A estimulação dos melanócitos da epider-
me, tanto as células recém-chegadas da bainha externa 
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Critérios de exclusão

Foram excluídos os voluntários que apresenta-
ram patologias dermatológicas associadas, tempo de 
exposição solar maior que quatro horas por dia, uso 
de medicamentos e/ou que estivessem em outros 
tipos de tratamentos, como fototerapia, homeopatia 
e outros para o vitiligo que pudessem alterar os re-
sultados do estudo. 

Avaliação clínica

Durante a seleção, os pacientes foram submetidos 
à avaliação clínica, por meio de questionário desen-
volvido para o estudo. O questionário foi composto 
por identiϐicação do paciente e por perguntas como: 
1 - Tempo de diagnóstico; 2 - Doenças associadas; 
3 - Realização de outros tratamentos; 4 - Raça; 
5 - Localização anatômica das máculas. Esse ques-
tionário foi desenvolvido para obter dados estatís-
ticos, podendo ser correlacionado com o resultado 
do tratamento.

Procedimentos de intervenção

Para o tratamento do grupo A, foi utilizado o 
L.A.S.E.R. de baixa potência Hélio-Neônio (HeNe), 
com comprimento de onda de 632,8 nm (marca HTM 
Compact), densidade de energia de 6 J/cm2, modo de 
emissão contínua durante 1 minuto e 15 segundos 
por ponto (esse tempo foi estipulado pelo equipa-
mento). Para aplicação do L.A.S.E.R., foi escolhida uma 
mácula e feita a assepsia da pele com álcool 70%, e a 
técnica utilizada foi a pontual, com aproximadamente 
3 cm de distância entre cada ponto, perpendicular-
mente à pele. A escolha do L.A.S.E.R. HeNe foi em 
função de ter penetração mais superϐicial, atingindo 
a epiderme e ativando a produção dos melanócitos 
e de melanina (5).

Para o tratamento do grupo B, foi utilizado 
o Ultravioleta, com lâmpada ϐluorescente com 
radiação B (RUV-B) na faixa de 290 a 320 nm. 
Primeiramente, os pacientes foram submetidos ao 
teste de Saidman, para veriϐicar a dose do eritema 
mínimo, sendo que após 24 horas foi determinado 
o tempo de aplicação (15). Após a determinação do 
tempo, foi escolhida uma mácula e aplicado o UVB 
perpendicular com 10 cm de afastamento da pele 

O L.A.S.E.R. que pode ser utilizado para trata-
mento dessa patologia é o HeNe, que é de baixa 
energia e emite radiação em espectro de luz visível 
(10). Estudos demonstram que, além de modulação 
dos queratinócitos, ϐibroblastos e melanoblastos, o 
tratamento induz a síntese do fator de melanócitos 
relacionados com o crescimento, estimulando a proli-
feração de melanócitos. A eϐicaz estimulação dos que-
ratinócitos é provavelmente suϐiciente para induzir 
a repigmentação do vitiligo (5). Assim, este estudo 
teve como objetivo comparar os efeitos da aplicação 
do L.A.S.E.R. HeNe e do ultravioleta B em pacientes 
com vitiligo.

Materiais e métodos

Este trabalho foi realizado nas dependências da 
Clínica de Fisioterapia das Faculdades Integradas do 
Brasil (UNIBRASIL), em Curitiba. Recebeu aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa da UNIBRASIL, 
Parecer n. 020/2009, de acordo com a Resolução CNS 
196/96.

Amostragem 

A pesquisa realizada tratou-se de um estudo lon-
gitudinal. Foram selecionados para o estudo 22 pa-
cientes (11 mulheres e 11 homens), com idade entre 
12 e 60 anos (31,68 ± 6,29). Os pacientes foram am-
plamente informados sobre a natureza do estudo e 
assinaram um termo de consentimento livre e escla-
recido para participação, sendo que os menores de 
idade obtiveram autorização de seus responsáveis 
legais. Os pacientes foram distribuídos aleatoria-
mente, de acordo com a ordem de comparecimento 
no serviço, e foram divididos randomicamente em 
dois grupos: o grupo A (n = 12), submetido à apli-
cação do L.A.S.E.R., e o grupo B (n = 10), exposto ao 
Ultravioleta. Os atendimentos foram realizados duas 
vezes por semana, durante cinco semanas, totalizan-
do dez atendimentos para cada paciente.

Critérios de inclusão

Como critérios de inclusão, foram selecionados 
os pacientes que apresentaram o diagnóstico da pa-
tologia de vitiligo. 
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A mensuração da área foi realizada nas fotos do 
início e do ϐim do tratamento.

Análise estatística 

Os resultados das aplicações foram analisados 
estatisticamente utilizando-se o teste de Wilcoxon, 
com nível de significância p < 0,05.

Resultados

Doze pacientes participaram da pesquisa, sendo 
sete mulheres e cinco homens com idade média de 
30,91 ± 17,12. Seis pacientes do grupo A e quatro do 
grupo B abandonaram o estudo, sendo seus dados 
desconsiderados para esta análise, permanecendo, 
assim, no grupo A (n = 6), idade de 12-46 anos (31,66 
± 17,69) e, no grupo B (n=6), idade de 13-60 anos 
(30,16 ± 18,19).  

Os resultados encontrados no questionário e 
aplicados para os grupos A e B estão ilustrados 
na Tabela 1. A média de idade de ambos os grupos 
foram similares e o sexo feminino foi predomi-
nante, porém foi maior no grupo A. A raça pre-
dominante do estudo foi a parda, sendo maior no 
grupo B. O tempo de diagnóstico > 10 anos e o 
tratamento medicamentoso realizado anterior-
mente foram maiores em ambos os grupos, sendo 
que no grupo A houve tratamento homeopático 
e fototerapia. A maioria dos participantes não 
apresentou doenças associadas, e os locais mais 
acometidos pelo vitiligo foram MMSS, MMII e tron-
co, respectivamente.

O Gráfico 1 mostra o tamanho da mácula antes 
e após a aplicação do L.A.S.E.R. HeNe no grupo A. 
Inicialmente, a área média era de 4, 87 cm² ± 3,70 
e, após o tratamento, era de 4,15 cm² ± 2,89, com 
diferença de média 0, 72 cm² ± 1,89. A análise esta-
tística evidenciou que houve diferença significativa 
entre as áreas médias das máculas do início e do 
fim da aplicação (p = 0,007).O Gráfico 2 demonstra 
os resultados encontrados no grupo B. Verifica-se 
que, antes da aplicação, a média era de 5,36 cm² ± 
6,36, e após ela, de 4,43 cm² ± 5,17, com diferença 
média de 0,92 cm² ± 1,29. A análise estatística tam-
bém evidenciou que houve diferença significativa 
entre as áreas médias das máculas do início e do 
fim da aplicação (p = 0,02).

do paciente. Foi escolhida a radiação ultravioleta B 
(RUV-B), na faixa de 290 a 320 nm, por ter maior 
efeito biológico e estar associada à capacidade de 
produzir eritema, ativando a produção de melanó-
citos e repigmentando a pele (19).

Registro das máculas

Para registro dos resultados, foi utilizada uma 
régua para medir a extensão da mácula, como refe-
rência nas medidas realizadas no AUTOCAD da área 
a ser tratada, sendo depois fotografada com máquina 
da marca Olympus®, numa distância de 10 cm da pele. 
As fotos foram tiradas antes e após o tratamento, para 
comparação dos resultados.

Para medição da área tratada, utilizou-se o pro-
grama AUTOCAD 2002, no qual foi delimitada a 
borda da mácula e, posteriormente, a escala utili-
zada (determinada pela régua posicionada ao lado 
do local); automaticamente, o programa calculou a 
área total. A Figura 1 mostra a delimitação da área 
realizada no AUTOCAD.

Figura 1 - Delimitação da borda da mácula no AUTOCAD
Fonte: Dados da pesquisa. 

Final

Início
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Tabela 1 - Resultados do questionário aplicado para os 
grupos A e B

 Grupos

A B 

IDADE (média)

31,66 ± 17,69 30,16 ± 18,19 

Sexo

Feminino 4 3

Masculino 2 3

Raça

Brancos 3 1

Pardos 2 5

Negros 1 -

Tempo de diagnóstico

1 a 3 anos 1 1

4 a 5 anos 2 -

9 a 10 anos - 1

> 10 anos 3 3

Tratamentos realizados

Medicamentosos 5 6

Homeopáticos 2 -

Fototerapia 1 -

Doenças associadas

Sim 1 2

Não 5 4

Localização das máculas

MMII 4 5

MMSS 5 5

Face - 4

Tronco 2 3

 Fonte: Dados da pesquisa.
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Gráfico 1 - Comparação do tamanho das máculas do grupo 
A no início e no fim do tratamento

Fonte: Dados da pesquisa. 

Gráfico 2 - Comparação do tamanho das máculas do grupo 
B no início e no fim do tratamento

Fonte: Dados da pesquisa. 

Os locais de aplicação nos grupos A e B estão 
ilustrados na Tabela 2. Pode-se observar que no 
grupo A (L.A.S.E.R.) a redução da mácula foi maior 
no antebraço e, no grupo B (UVB), foi maior na per-
na, com menor redução nas mãos. Também pode 
ser observado que em ambos os grupos houve 
um aumento da mácula na região do pé, após as 
dez aplicações.

Discussão 

Nesse estudo, foi possível observar que houve uma 
diminuição da mácula do início para o ϐim do tratamen-
to, com diferença média de 0,72 cm² ± 1,89, após dez 
aplicações do L.A.S.E.R. HeNe, com análise estatística 
signiϐicante (p < 0,05). Yu et al. (20), em seu estudo 
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tiveram > 75% de repigmentação, 19 pacientes apre-
sentaram > 25% de repigmentação total e sete pa-
cientes não obtiveram nenhum efeito durante todo 
os primeiros três meses, tendo interrompido o tra-
tamento. Cinco pacientes que tiveram > 75% de re-
pigmentação foram acompanhados e permaneceram 
estáveis após dois anos da cessação do tratamento.

Comparando os resultados dos dois grupos, o 
grupo A apresentou uma redução das máculas de 
14,86%, enquanto o grupo B obteve uma redução 
de 17,32% da área das máculas, demonstrando que 
o tratamento com UVB foi mais eϐicaz em relação ao 
L.A.S.E.R. HeNe nesses pacientes.

Neste estudo, não foram utilizados medicamentos 
e pomadas associadas ao tratamento, porém, estudos 
anteriores, realizados com UVB associado a pomada 
e/ou medicamentos e somente com o UVB demonstra-
ram que o tratamento associado a outro método é mais 
eϐicaz, concluindo, portanto, que eles podem ser um 
método coadjuvante para o tratamento do vitiligo (17, 
23, 26, 27). Middelkamp-Hup et al. (26) constataram 
que a repigmentação foi considerada clinicamente rele-
vante em 72% dos casos de um grupo que fez combina-
ção do UVB com leucotomos P. (cápsula antioxidante), 
em relação ao grupo que utilizou placebo e UVB. Já Fai 
et al. (11), em seu estudo com UVB, concluíram que a 
pomada não acrescenta nenhum beneϐício signiϐicativo 
sobre o UVB sozinho no tratamento do vitiligo.

Em relação aos locais de aplicação do grupo A, 
houve uma diminuição maior da mácula na região 
do antebraço, já no grupo B houve uma diminuição 
maior na região da perna e com menor redução nas 
mãos. Pode-se observar que em ambos os grupos 
houve um aumento maior na região do pé. 

in vitro com 30 pacientes portadores de vitiligo seg-
mentar, com idade média de 22,7 anos, demonstraram 
que, após uma média de 16 sessões de tratamento com 
L.A.S.E.R. HeNe, houve um aumento na migração de me-
lanócitos e repigmentação inicial notável. Concluíram 
que a irradiação do L.A.S.E.R. HeNe estimula a migração 
e a proliferação de melanócitos e a liberação mitógeno 
para o crescimento de melanócitos, podendo, também, 
recuperar as células daniϐicadas, fornecendo um micro-
ambiente para induzir repigmentação no vitiligo. 

A irradiação do L.A.S.E.R. mostra ter um efeito im-
portante no desencadeamento da proliferação celular, 
diferenciação e apoptose em vários tipos celulares 
(5, 21). Em particular, o L.A.S.E.R. de baixa energia 
tem demonstrado um papel terapêutico em diversas 
situações, como na artrite reumatoide, na cicatrização 
de feridas, na nevralgia pós-herpética, na recuperação 
da lesão do nervo e no vitiligo (20, 21).

Tem sido relatado que o L.A.S.E.R. HeNe induz a 
proliferação de melanócitos e que esse tipo de tra-
tamento tem efeitos estimulatórios (maior) e inibi-
tórios (menor) nas células irradiadas (5). 

Em relação ao tratamento com UVB, observou-
-se que também houve uma diminuição das máculas 
do início e do ϐim, com diferença média de 0,92 cm² 
± 1,29, após dez aplicações, com análise estatística 
signiϐicante (p = 0,02). No vitiligo, é provável que o 
mecanismo de repigmentação com UVB esteja rela-
cionado à produção de mediadores inϐlamatórios na 
pele, que estimulam a migração e a proliferação dos 
melanócitos (19, 22, 23, 24).

Sitek et al. (25), após terem realizado tratamento 
com UVB por 12 meses, em 31 pacientes com vitiligo 
generalizado, mostraram que 11 pacientes tratados 

Tabela 2 - Local da aplicação do L.A.S.E.R. HeNe e do UVB nos grupos A e B

Local de aplicação

A Média
 (redução da mácula) B Média 

(redução da mácula)

Mão 1         0.364 3 0.313

Antebraço 2 2.218 1 1.751

Tronco 2 0.325 - -

Perna - - 1 3.183

Pé 1 -1.101 1 -0.293

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Para que a repigmentação ocorra por estimulação, 
os melanócitos devem estar presentes em número 
adequado. É de especial importância enfatizar que os 
folículos pilosos estão ausentes nas palmas das mãos, 
nas plantas dos pés, nas mucosas ou semimucosas, e, 
portanto, essas áreas tornam-se particularmente refra-
tárias a todas as terapias, pois o reservatório de mela-
nócitos está faltando; no entanto, um padrão de repig-
mentação difuso é frequentemente observado (13, 20).

Elgoweini e Din (27) realizaram um estudo com 
UVB e concluíram que as melhores respostas foram 
obtidas no rosto, no tronco, nos braços e nas per-
nas. Por outro lado, mãos e pés mostraram repig-
mentação inferior a 25%, em todos os casos. Isso 
pode acontecer por serem áreas pobres em folículos 
pilosos locais, onde estão presentes os melanócitos 
inativos, que constituem reserva melanocítica não 
afetada pelo vitiligo e são importantes no processo de 
repigmentação, o que ocorre mediante a estimulação 
de imunocitocinas e mediadores inϐlamatórios que 
agem como “sinais” para migração de melanócitos a 
partir dos folículos pilosos da pele normal (28-32). 

Conclusão

Os resultados desta pesquisa, nas condições expe-
rimentais utilizadas e para a amostra estudada, per-
mitiram concluir que os tratamentos com L.A.S.E.R. 
HeNe e UVB possibilitaram melhoras signiϐicativas, 
evidenciando a diminuição das máculas e que ambas 
as técnicas de tratamento obtiveram resultados satis-
fatórios. De acordo com os resultados obtidos, pode-se 
concluir que o UVB apresenta uma tendência a ser o 
tratamento de escolha para o vitiligo. Apesar de os 
pacientes tratados com o L.A.S.E.R. HeNe terem obtido 
uma diminuição signiϐicativa das máculas, o UVB apre-
sentou melhores resultados em termos numéricos.
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