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Resumo: Uma paciente de 60 anos, saudável e com histórico de Síndrome de Quervain, apresentou 

dermatoporose induzida por corticosteroides após receber injeções intra-articulares de corticoste-

roides. Ela apresentou pele frágil e desconforto estético devido à atrofia dérmica e uma mácula vi-

olácea no local da injeção. O tratamento com biostimulador de hidroxiapatita de cálcio (CaHA) foi 

iniciado, resultando em melhorias significativas na qualidade da pele e na pigmentação. Após duas 

sessões, a paciente relatou aumento da autoestima e satisfação com os resultados do tratamento. 

Este caso destaca o potencial do CaHA como uma opção terapêutica eficaz para o manejo dos está-

gios iniciais da dermatoporose. 
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1. Introdução 

A dermatoporose é uma condição comum em pacientes idosos, caracterizada pela 

fragilidade dos vasos sanguíneos devido à atrofia dos tecidos cutâneos. É uma síndrome 

crônica de insuficiência e fragilidade excessiva da pele, descrita pela primeira vez por 

Kaya e Saurat em 2007 [1]. Essa condição é tipicamente causada pela exposição solar crô-

nica, envelhecimento e fatores farmacológicos, levando ao aparecimento de hematomas 

roxos escuros, comumente encontrados nas superfícies extensoras das mãos e antebraços. 

Esses hematomas surgem sem trauma aparente, desaparecem após alguns dias e deixam 

uma descoloração amarronzada devido a depósitos de hemossiderina. A condição está 

frequentemente associada à atrofia dos tecidos cutâneos e subcutâneos, gerando desafios 

estéticos e funcionais potenciais para os indivíduos afetados [2]. 

Corticosteroides tópicos ou intralesionais, especialmente em pacientes idosos, po-

dem levar à atrofia da pele e aumentar a suscetibilidade a traumas. Esses medicamentos 

exercem um efeito inibitório na proliferação de queratinócitos e na síntese de colágeno 

(tipos I e III), além de inibir a atividade dos fibroblastos, resultando em uma redução de 

ácido hialurônico na matriz extracelular, causando, em última instância, atrofia dérmica 

[3, 4]. Além disso, os corticosteroides comprometem a função dos lisossomos contendo 

hialuronano em queratinócitos epidérmicos, prejudicando ainda mais a integridade da 

pele [5]. 

Embora a atrofia cutânea induzida por corticosteroides não revele infiltração signifi-

cativa de células inflamatórias, o exame microscópico mostra atrofia da epiderme e da 

derme, achatamento das cristas interpapilares e diminuição da produção de melanina. 

Essas alterações, juntamente com a redução da síntese de colágeno, contribuem para a 

maior fragilidade da pele e dos tecidos subcutâneos [6–8]. Uma revisão sistemática, inclu-

indo 87 estudos sobre injeções extra-articulares de corticosteroides, relatou atrofia de te-

cidos moles em uma faixa de 1,5% a 40%. Também foi relatada a ocorrência de 
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hipopigmentação da pele em até 4% dos casos, destacando a relevância clínica dessa com-

plicação [9]. 

Atualmente, não há tratamento bem estabelecido para a atrofia tecidual induzida por 

corticosteroides, e a escolha do tratamento e da intervenção muitas vezes depende da gra-

vidade e extensão da lesão. Enquanto o enxerto de gordura pode ser uma opção eficaz de 

tratamento em casos mais pronunciados [10], bioestimuladores como a Hidroxiapatita de 

Cálcio (CaHA) podem se tornar uma alternativa promissora nos estágios iniciais da der-

matoporose. A CaHA não apenas pode restaurar potencialmente o volume tecidual, mas 

também estimular a produção de colágeno, melhorando a resiliência da pele e reduzindo 

a fragilidade [11, 12]. 

Este artigo apresenta um caso de púrpura actínica crônica, tratada com sucesso com 

Hidroxiapatita de Cálcio. 

 

2. Relato de Caso 

Uma paciente de 60 anos, sem comorbidades significativas, foi diagnosticada com 

Síndrome de Quervain e recebeu injeções intra-articulares de dipropionato de betameta-

sona e fosfato dissódico no compartimento extensor. Embora esse tratamento tenha alivi-

ado a dor articular, resultou em dermatoporose secundária iatrogênica, causando atrofia 

dérmica e o aparecimento de uma mácula violácea no local da injeção. De acordo com a 

classificação de Kaya [1], a paciente apresentou dermatoporose em estágio 1, experimen-

tando fragilidade cutânea e desconforto estético por quatro anos (Figura 1A). Tratamentos 

tópicos não proporcionaram melhora significativa, e nenhum procedimento invasivo foi 

tentado antes da intervenção relatada. 

O tratamento consistiu em duas sessões utilizando um biostimulador de colágeno à 

base de hidroxiapatita de cálcio (CaHA) - STIIM (Ilikia, CGBio – Coreia) – que apresenta 

tecnologia Lattice-Pore. O produto foi diluído na proporção de 1:2 (0,75 ml de CaHA em 

1,25 ml de solução salina e 0,25 ml de cloridrato de lidocaína a 2% com epinefrina). Uma 

cânula romba de 22G foi usada para injetar o produto em um padrão em leque, deposi-

tando aproximadamente 0,75 ml por vetor (Figura 2). Por questões logísticas, as sessões 

foram espaçadas em 40 dias. As injeções foram administradas de forma retrógrada no 

plano subdérmico, garantindo uma distribuição uniforme do produto. 

 

Figura 1. As imagens ilustram a área tratada antes e após a intervenção. A. A imagem pré-

tratamento mostra a condição da pele antes dos tratamentos, destacando a atrofia dérmica 

e a mácula violácea resultante da dermatoporose. B. A segunda imagem, tirada 40 dias 

após a primeira sessão de tratamento com hidroxiapatita de cálcio (CaHA), revela melho-

rias significativas na qualidade da pele e na pigmentação, demonstrando a eficácia do 

tratamento. C. A terceira imagem, obtida quatro meses após a conclusão do tratamento 

com CaHA, mostra uma pele visivelmente mais saudável e uniforme, com melhora esté-

tica considerável em comparação com o estado inicial. 
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Figura 2. A marcação da técnica em leque indica o padrão específico para a aplicação da 

hidroxiapatita de cálcio (CaHA) diluída. Essa técnica assegura a distribuição uniforme do 

produto durante as retroinjeções, permitindo uma cobertura otimizada e eficácia na área 

alvo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Quarenta dias após a primeira sessão, foi observada uma melhora notável na quali-

dade da pele em comparação com as imagens pré-tratamento (Figuras 2A e 2B). Essa me-

lhora foi ainda mais acentuada após a segunda sessão (Figura 2C). Quatro meses após o 

tratamento, a área apresentou uma restauração significativa, especialmente em termos de 

pigmentação. Nenhum evento adverso foi relatado, e a paciente expressou alta satisfação 

com o resultado, destacando também um impacto positivo em sua autoestima. 

 

3. Discussão 

O caso envolveu uma mulher de 60 anos que desenvolveu atrofia dérmica e uma 

mácula violácea após uma única injeção intra-articular de corticosteroide. A condição per-

sistiu por mais de quatro anos, causando fragilidade significativa da pele e desconforto 

estético. Duas sessões de tratamento com um biostimulador de colágeno à base de CaHA 

resultaram em melhorias substanciais na qualidade da pele e pigmentação, sem eventos 

adversos. A paciente relatou alta satisfação com os resultados. 

A dermatoporose iatrogênica secundária refere-se a uma forma de dermatoporose 

causada pelo uso crônico de corticosteroides tópicos ou sistêmicos [1]. Neste caso, hipote-

tizamos que o extravasamento do corticosteroide para o tecido circundante levou à atrofia 

dérmica. Enquanto os tratamentos tópicos não proporcionaram melhora de longo prazo, 

a aplicação de CaHA estimulou a regeneração dérmica, promovendo a produção de colá-

geno e elasticidade [11]. 

Relatos anteriores demonstraram o uso bem-sucedido da hidroxiapatita de cálcio no 

tratamento da púrpura actínica, uma condição caracterizada por máculas roxas escuras 

resultantes da fragilidade cutânea. O CaHA pode aumentar a proteção dos vasos dérmi-

cos ao promover o espessamento da derme, prevenindo assim o extravasamento de eri-

trócitos e a deposição de hemossiderina [13]. Além disso, ao estimular a expressão de 
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colágeno dos tipos I e III, elastina e neovascularização, o CaHA promove uma pele mais 

firme e elástica, o que pode reduzir a incidência de rupturas vasculares e resultar em me-

lhorias clinicamente perceptíveis na púrpura actínica e em pacientes com atrofias cutâneas 

[13]. Não encontramos casos na literatura semelhantes ao descrito neste relato. No en-

tanto, é importante reconhecer que esta hipótese se baseia em relatos de casos limitados, 

e mais pesquisas são necessárias para confirmar esses achados. Ensaios clínicos futuros 

devem avaliar a eficácia a longo prazo do CaHA em uma população de pacientes mais 

ampla.  

 

4. Conclusão 

Este caso destaca o potencial da hidroxiapatita de cálcio (CaHA) como um tratamento 

viável para os estágios iniciais da dermatoporose. Apesar das limitações dos relatos de 

casos, como o tamanho reduzido da amostra, este caso demonstra a eficácia do CaHA na 

restauração da pele. Ensaios clínicos futuros são necessários para avaliar completamente 

a eficácia, segurança e dosagem ideal do CaHA no manejo de condições cutâneas como a 

dermatoporose. 
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