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Resumo: Uma paciente de 60 anos, saudavel e com histérico de Sindrome de Quervain, apresentou
dermatoporose induzida por corticosteroides apds receber inje¢des intra-articulares de corticoste-
roides. Ela apresentou pele fragil e desconforto estético devido a atrofia dérmica e uma macula vi-
olacea no local da injegdo. O tratamento com biostimulador de hidroxiapatita de calcio (CaHA) foi
iniciado, resultando em melhorias significativas na qualidade da pele e na pigmentacdo. Apds duas
sessOes, a paciente relatou aumento da autoestima e satisfagio com os resultados do tratamento.
Este caso destaca o potencial do CaHA como uma opgao terapéutica eficaz para o manejo dos esta-
gios iniciais da dermatoporose.
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1. Introducao

A dermatoporose ¢ uma condigdo comum em pacientes idosos, caracterizada pela
fragilidade dos vasos sanguineos devido a atrofia dos tecidos cutaneos. E uma sindrome
cronica de insuficiéncia e fragilidade excessiva da pele, descrita pela primeira vez por
Kaya e Saurat em 2007 [1]. Essa condigao é tipicamente causada pela exposicao solar cro-
nica, envelhecimento e fatores farmacolégicos, levando ao aparecimento de hematomas
roxos escuros, comumente encontrados nas superficies extensoras das maos e antebragos.
Esses hematomas surgem sem trauma aparente, desaparecem apos alguns dias e deixam
uma descoloragao amarronzada devido a depdsitos de hemossiderina. A condigao esta
frequentemente associada a atrofia dos tecidos cutdneos e subcutaneos, gerando desafios
estéticos e funcionais potenciais para os individuos afetados [2].

Corticosteroides topicos ou intralesionais, especialmente em pacientes idosos, po-
dem levar a atrofia da pele e aumentar a suscetibilidade a traumas. Esses medicamentos
exercem um efeito inibitério na proliferacdo de queratindcitos e na sintese de coldgeno
(tipos I e III), além de inibir a atividade dos fibroblastos, resultando em uma redugao de
acido hialuronico na matriz extracelular, causando, em ultima instancia, atrofia dérmica
[3, 4]. Além disso, os corticosteroides comprometem a fungao dos lisossomos contendo
hialuronano em queratinécitos epidérmicos, prejudicando ainda mais a integridade da
pele [5].

Embora a atrofia cutanea induzida por corticosteroides nao revele infiltragao signifi-
cativa de células inflamatdrias, o exame microscopico mostra atrofia da epiderme e da
derme, achatamento das cristas interpapilares e diminui¢do da produc¢do de melanina.
Essas alteracdes, juntamente com a reducdo da sintese de colageno, contribuem para a
maior fragilidade da pele e dos tecidos subcutaneos [6—8]. Uma revisao sistematica, inclu-
indo 87 estudos sobre injegOes extra-articulares de corticosteroides, relatou atrofia de te-
cidos moles em uma faixa de 1,5% a 40%. Também foi relatada a ocorréncia de
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hipopigmentacao da pele em até 4% dos casos, destacando a relevancia clinica dessa com-
plicacao [9].

Atualmente, nao ha tratamento bem estabelecido para a atrofia tecidual induzida por
corticosteroides, e a escolha do tratamento e da intervengdo muitas vezes depende da gra-
vidade e extensao da lesdo. Enquanto o enxerto de gordura pode ser uma opg¢ao eficaz de
tratamento em casos mais pronunciados [10], bioestimuladores como a Hidroxiapatita de
Calcio (CaHA) podem se tornar uma alternativa promissora nos estagios iniciais da der-
matoporose. A CaHA nao apenas pode restaurar potencialmente o volume tecidual, mas
também estimular a producao de colageno, melhorando a resiliéncia da pele e reduzindo
a fragilidade [11, 12].

Este artigo apresenta um caso de purpura actinica cronica, tratada com sucesso com
Hidroxiapatita de Calcio.

2. Relato de Caso

Uma paciente de 60 anos, sem comorbidades significativas, foi diagnosticada com
Sindrome de Quervain e recebeu inje¢des intra-articulares de dipropionato de betameta-
sona e fosfato dissddico no compartimento extensor. Embora esse tratamento tenha alivi-
ado a dor articular, resultou em dermatoporose secunddria iatrogénica, causando atrofia
dérmica e o aparecimento de uma macula violdcea no local da inje¢ao. De acordo com a
classificacdo de Kaya [1], a paciente apresentou dermatoporose em estagio 1, experimen-
tando fragilidade cutanea e desconforto estético por quatro anos (Figura 1A). Tratamentos
tépicos ndo proporcionaram melhora significativa, e nenhum procedimento invasivo foi
tentado antes da intervencao relatada.

O tratamento consistiu em duas sessdes utilizando um biostimulador de colageno a
base de hidroxiapatita de calcio (CaHA) - STIIM (Ilikia, CGBio — Coreia) — que apresenta
tecnologia Lattice-Pore. O produto foi diluido na proporcao de 1:2 (0,75 ml de CaHA em
1,25 ml de solugédo salina e 0,25 ml de cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina). Uma
canula romba de 22G foi usada para injetar o produto em um padrdo em leque, deposi-
tando aproximadamente 0,75 ml por vetor (Figura 2). Por questdes logisticas, as sessoes
foram espacadas em 40 dias. As inje¢des foram administradas de forma retrégrada no
plano subdérmico, garantindo uma distribui¢ao uniforme do produto.

Figura 1. As imagens ilustram a area tratada antes e ap0s a intervengdo. A. A imagem pré-
tratamento mostra a condigao da pele antes dos tratamentos, destacando a atrofia dérmica
e a macula violacea resultante da dermatoporose. B. A segunda imagem, tirada 40 dias
apos a primeira sessdo de tratamento com hidroxiapatita de cdlcio (CaHA), revela melho-
rias significativas na qualidade da pele e na pigmentacdo, demonstrando a eficacia do
tratamento. C. A terceira imagem, obtida quatro meses apds a conclusao do tratamento
com CaHA, mostra uma pele visivelmente mais saudavel e uniforme, com melhora esté-
tica consideravel em comparacao com o estado inicial.
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Figura 2. A marcacdo da técnica em leque indica o padrao especifico para a aplicagao da
hidroxiapatita de calcio (CaHA) diluida. Essa técnica assegura a distribuicao uniforme do
produto durante as retroinjegdes, permitindo uma cobertura otimizada e eficacia na area
alvo.

Quarenta dias apds a primeira sessao, foi observada uma melhora notavel na quali-
dade da pele em comparagdo com as imagens pré-tratamento (Figuras 2A e 2B). Essa me-
lhora foi ainda mais acentuada apos a segunda sessao (Figura 2C). Quatro meses apo6s o
tratamento, a drea apresentou uma restauragao significativa, especialmente em termos de
pigmentacao. Nenhum evento adverso foi relatado, e a paciente expressou alta satisfagao
com o resultado, destacando também um impacto positivo em sua autoestima.

3. Discussao

O caso envolveu uma mulher de 60 anos que desenvolveu atrofia dérmica e uma
macula violacea apds uma tnica inje¢do intra-articular de corticosteroide. A condigao per-
sistiu por mais de quatro anos, causando fragilidade significativa da pele e desconforto
estético. Duas sessdes de tratamento com um biostimulador de colageno a base de CaHA
resultaram em melhorias substanciais na qualidade da pele e pigmentacao, sem eventos
adversos. A paciente relatou alta satisfagdo com os resultados.

A dermatoporose iatrogénica secundaria refere-se a uma forma de dermatoporose
causada pelo uso cronico de corticosteroides topicos ou sistémicos [1]. Neste caso, hipote-
tizamos que o extravasamento do corticosteroide para o tecido circundante levou a atrofia
dérmica. Enquanto os tratamentos topicos nao proporcionaram melhora de longo prazo,
a aplicagdo de CaHA estimulou a regeneragao dérmica, promovendo a produgao de cola-
geno e elasticidade [11].

Relatos anteriores demonstraram o uso bem-sucedido da hidroxiapatita de calcio no
tratamento da purpura actinica, uma condicdo caracterizada por maculas roxas escuras
resultantes da fragilidade cutanea. O CaHA pode aumentar a prote¢do dos vasos dérmi-
cos ao promover o espessamento da derme, prevenindo assim o extravasamento de eri-
trocitos e a deposi¢do de hemossiderina [13]. Além disso, ao estimular a expressdo de



Tratamento Alternativo para Dermatoporose latrogénica 4 de4

colageno dos tipos I e III, elastina e neovascularizacdo, o CaHA promove uma pele mais
firme e elastica, o que pode reduzir a incidéncia de rupturas vasculares e resultar em me-
lhorias clinicamente perceptiveis na purpura actinica e em pacientes com atrofias cutaneas
[13]. Nao encontramos casos na literatura semelhantes ao descrito neste relato. No en-
tanto, é importante reconhecer que esta hipdtese se baseia em relatos de casos limitados,
e mais pesquisas sdo necessarias para confirmar esses achados. Ensaios clinicos futuros
devem avaliar a eficacia a longo prazo do CaHA em uma populagdo de pacientes mais
ampla.

4. Conclusiao

Este caso destaca o potencial da hidroxiapatita de calcio (CaHA) como um tratamento
viavel para os estagios iniciais da dermatoporose. Apesar das limitacdes dos relatos de
casos, como o tamanho reduzido da amostra, este caso demonstra a eficacia do CaHA na
restauragao da pele. Ensaios clinicos futuros sdo necessarios para avaliar completamente
a eficacia, seguranca e dosagem ideal do CaHA no manejo de condig¢des cutaneas como a
dermatoporose.
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