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RESU MO
Introdução: O tratamento das cicatrizes de acne é desafiador, uma vez que, na maioria 
dos casos, encontramos diferentes tipos de cicatriz em um mesmo paciente. 
Objetivo: Associar três técnicas distintas de tratamento de cicatriz de acne em uma mes-
ma sessão a fim de otimizar os resultados. 
Métodos: Estudo retrospectivo observacional que avaliou 25 pacientes com cicatrizes de 
acne tratados com técnicas associadas na seguinte sequência: eletrocirurgia de alta frequên-
cia, laser CO

2
 e laser Nd:YAP. 

Resultados: Alto índice de satisfação dos pacientes e melhora evidente em fotografias 
padronizadas comparativas, na maioria dos casos. 
Conclusões: A associação de técnicas em uma mesma sessão foi segura e eficaz no trata-
mento de cicatrizes de acne, condição de grande impacto psicológico para os indivíduos 
afetados.
Palavras-Chave: Acne vulgar; Cicatriz; Terapia a laser

ABSTRACT
Introduction: Acne scars treatment is challenging since, in the most of the cases, there are different 
types of scars in the same patient. 
Objective: Associate three distinct acne scar treatment techniques in the same session in order to 
optimize results. 
Methods: Retrospective observational study evaluating 25 patients with acne scars treated with the 
following sequence of associated techniques: high frequency electrosurgery, CO

2
 laser and Nd:YAP 

laser. 
Results: High patient satisfaction index and evident improvement in photographs in most of cases. 
Conclusions: The combination of techniques in one session was safe and effective in the treatment 
of acne scars, a condition of great psychological impact to affected individuals.
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INTRODUÇÃO 
Acne é doença da pele comum cujas taxas de prevalên-

cia variam de 35% até mais de 90% em adolescentes, podendo 
ocorrer em qualquer idade, afetando 8% dos adultos entre 25 e 
34 anos e 3% daqueles com idade entre 35 e 44 anos.1-4 Quando 
não ocorre intervenção nas fases iniciais da doença, os quadros 
mais graves podem evoluir para cicatrizes, que resultam de danos 
inflamatórios no tecido conjuntivo da pele afetada pela acne e 
cursam com destruição da epiderme, derme e gordura subja-
cente.1,5



Essa sequela permanente da acne tem grande impacto 
psicológico, especialmente em adultos jovens, e muitas vezes re-
sulta em diminuição da autoestima e da qualidade de vida.5

As cicatrizes de acne podem ser classificadas da seguin-
te forma: elevadas (hipertróficas, queloidianas, populosas e em 
ponte), distróficas e atróficas/deprimidas (distensíveis e não dis-
tensíveis). As cicatrizes atróficas não distensíveis são, ainda, sub-
divididas em superficiais, médias e profundas, estas também de-
nominadas ice-picks.5 Entre 80% e 90% das pessoas com cicatrizes 
de acne apresentam perda de colágeno (cicatrizes atróficas), en-
quanto uma minoria exibe cicatrizes hipertróficas e queloides.2,6

O tratamento das cicatrizes de acne é desafiador, e o obje-
tivo é obter maior grau possível de melhora, mas não a perfeição. 
Existem várias opções de tratamento que reduzem a aparência 
das cicatrizes de acne: peelings químicos, microdermoabrasão, 
subcisão, elevação com punchs, enxertia dérmica, tratamentos 
com lasers, tratamento com agulhas, preenchimento, infiltrações 
intralesionais de corticosteroide, crioterapia e cirurgia para lesões 
hipertróficas e queloidianas.2,5-7

Diante da variação dos tipos de cicatriz de acne em re-
lação à forma e à profundidade em um mesmo paciente, pre-
cisamos combinar os diferentes métodos terapêuticos a fim de 
garantir resultados mais satisfatórios.3,5

A aplicação do laser fracionado ablativo de dióxido de 
carbono no tratamento de cicatrizes de acne foi aprovada pelo 
FDA em 2007, sendo considerada o padrão ouro para essa pa-
tologia.8 Estudos clínicos e histológicos anteriores mostraram 
eficácia da renovação da pele pelo laser de CO

2
 em cicatrizes 

de acne atróficas, com melhora de 50% a 80% dos casos.8,9 Esse 
laser gera energia térmica que atinge a pele através de microzo-
nas térmicas promovendo contração tecidual e neocolagênese.10

Recentemente, Cachafeiro e colaboradores compro-
varam a eficácia e segurança do laser fracionado não ablativo 
1340nm no tratamento de cicatrizes de acne, com resultados 
semelhantes aos do microagulhamento.7 Esse laser apresenta a 
vantagem de gerar dano seletivo à derme, protegendo a epider-
me, o que diminui o tempo de recuperação e os efeitos adversos.

Descrevemos uma nova (em 2017) opção de tratamento 
para as cicatrizes de acne atróficas, a eletrocirurgia de alta fre-
quência (Ecaf). Aplicada com agulha pontualmente na cicatriz, 
promove a retração imediata da cicatriz e a diminuição da fi-
brose local. O método é simples, de baixo custo, fácil aplicação e 
apresenta resultados positivos ao destruir a cicatriz, diminuir seu 
diâmetro e estimular a regeneração tecidual local. 6

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da com-
binação dessas três técnicas em uma mesma sessão: eletrocirurgia 
de alta frequência (Ecaf), laser de CO

2 
fracionado e laser ND:-

YAP no tratamento de cicatrizes de acne. 

MÉTODOS
Estudo retrospectivo observacional que incluiu pacientes 

acima de 18 anos de ambos os sexos com diagnóstico clínico 
de cicatrizes de acne atróficas e que realizaram o mínimo de 
três sessões do tratamento com técnicas associadas na seguinte 
sequência:  eletrocirurgia, seguida de laser CO

2
 e laser Nd:YAP, 

no período de janeiro a dezembro de 2016, em clínica privada na 
cidade de São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil.

Foram excluídos pacientes com idade abaixo de 18 anos 
e utilização de outras terapêuticas além do tratamento proposto 
neste estudo. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, SP.  
As sessões foram realizadas com intervalo mínimo de um mês.

Os pacientes foram inicialmente submetidos a anestesia 
tópica com lidocaína 7% + tetracaína 7% durante 15 minutos. 
Iniciou-se o tratamento com eletrocirurgia de alta frequência, 
realizada com ponteira fina, em formato de agulha. A aplicação 
foi feita com aparelho Hyfrecator® (Nova York, EUA) de forma 
que a ponteira em agulha foi posicionada no centro da cicatriz 
atrófica, pressionando a pele, acionando-se a seguir a corrente 
com potência de 15W, estando o aparelho no modo Low. Ime-
diatamente após a descarga elétrica ocorreram retração, elevação 
e branqueamento da cicatriz. 

Em seguida foi feita a aplicação do laser de CO
2
 10.600nm 

Sculptor (Industra Technologies Indústria e Comércio Ltda, São 
Carlos, São Paulo, Brasil). Com spot de 120 micra, 35mJ, 300mtz, 
estaqueamento 3 (stack 3), foi realizada aplicação pontualmente, 
apenas sobre as cicatrizes. Imediatamente após, foi realizada mais 
uma passada sobre toda a área acometida pelas cicatrizes (35mJ, 
100mtz e estaqueamento 3). 

Por fim, os pacientes receberam a aplicação do laser 
ND:YAP 1340nm (Etherea®, Industra Technologies Indústria e 
Comércio Ltda, São Carlos, São Paulo, Brasil), com os seguintes 
parâmetros: 110mJ, 3ms, 100mtz e ponteira de 8mm, sobre toda 
a área acometida pelas cicatrizes.

Os resultados foram avaliados por fotografias padroni-
zadas, realizadas antes e após o tratamento, analisadas por dois 
dermatologistas não envolvidos na pesquisa, classificando a com-
paração entre as fotografias em: piora, ausência de melhora, me-
lhora discreta e melhora importante da aparência das cicatrizes. 
A satisfação dos pacientes foi avaliada por pesquisa de opinião 
que classificou a resposta dos mesmos em relação ao tratamento 
como insatisfeito, satisfeito e muito satisfeito.

RESULTADOS
Participaram do estudo 25 pacientes, sendo 10 homens 

e 15 mulheres. Os pacientes realizaram uma sessão por mês, va-
riando entre três e dez sessões, sendo 5,12  a média do número 
de sessões.

A avaliação das fotografias realizada por médicos classi-
ficou um (4%) paciente com ausência de melhora, nove (36%) 
com melhora discreta e 15 (60%) com melhora importante. Dos 
pacientes que apresentaram melhora discreta, a maioria (66%) 
realizou mais de quatro sessões. Entre os pacientes que apresen-
taram melhora importante, a maioria (60%) realizou cinco ou 
mais sessões (Figuras 1-4).

Com relação à satisfação dos pacientes, apenas um (4%) 
relatou insatisfação com o tratamento, 16 (64%) relataram es-
tar satisfeitos, e oito (32%) relataram estar muito satisfeitos  
(Gráfico 1). Entre aqueles que estavam satisfeitos a média do 
número de sessões realizadas foi de 5,08 e entre os que esta-
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vam muito satisfeitos a média foi de 5,87 sessões (Gráfico 2). Os 
efeitos adversos foram considerados de leve intensidade, sendo 
o mais comum eritema nos primeiros dias e dor leve durante o 
procedimento. 

DISCUSSÃO
A tecnologia a laser fracionada foi desenvolvida para su-

perar as limitações das tecnologias a laser convencionais. Criando 
zonas microscópicas de danos térmicos, mantém áreas de pele 
perfeitamente intactas ao redor, facilitando o processo de rege-
neração tecidual e diminuindo o tempo de recuperação. Intro-
duzida em 2003, teve seu uso aprovado no tratamento das cica-
trizes de acne em 2007.11

Em artigo de revisão, Sheue e colaboradores compararam 
as tecnologias fracionadas no tratamento de cicatrizes de acne: 
as ablativas, como o CO

2
 e as não ablativas, como o ND:YAP, 

ambas utilizadas neste estudo. Nos trabalhos com uso de laser 
fracionado ablativo a melhora das cicatrizes variou de 26-83%; 
enquanto os trabalhos com tecnologia não ablativa apresentaram 
melhora um pouco inferior, variando de 26% a 50%.11
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Figura 1: Paciente antes do 
tratamento

Figura 2: Paciente após tratamento 
(seis sessões)

Figura 3: Paciente antes do 
tratamento

Figura 4: Paciente após 
tratamento (três sessões)

Acreditamos que a associação dessas duas tecnologias 
(ablativa e não ablativa) em uma mesma sessão traz resultados 
muito superiores ao uso dessas tecnologias isoladas, diminuindo 
o tempo de tratamento e aumentando a satisfação do paciente. 
Utilizamos inicialmente o laser CO

2
, uma vez que o edema ge-

rado pelo laser ND:YAP, caso fosse aplicado antes, poderia levar 
a dano tecidual causado pelo CO

2
, que apresenta atração pela 

água. 
Sendo as cicatrizes de acne uma condição de difícil tra-

tamento, optamos por associar também a eletrocirurgia de alta 
frequência (Ecaf), método simples, de baixo custo, fácil aplicação 
e que apresenta resultados positivos conforme demonstrado em 
publicação recente. 

Diante dos resultados deste trabalho, pode-se concluir 
que a associação dos três tratamentos em uma única sessão para 
tratar as cicatrizes de acne permitiu atingir um grau importante 
de satisfação pessoal, uma vez que se trata de afecção de difícil 
tratamento na atualidade. Foi possível observar que a satisfação 
dos pacientes e a melhora das lesões foi maior entre aqueles que 
realizaram maior número de sessões, ou seja, quanto maior o 

5,87 sessões

Gráfico 2: Satisfação dos pacientes/Média do número de sessões

Satisfação 
x

Média do número de sessões 

Insatisfeitos Satisfeitos Muito Satisfeitos

4 sessões 

5,08 sessões 

Gráfico 1: Índice de satisfação dos pacientes
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número de sessões, maior a melhora e a satisfação dos pacientes. 
Além disso, a melhora observada pela análise das fotografias do-
cumenta melhora importante na aparência das cicatrizes. 

CONCLUSÃO
Concluímos que a associação de eletrocirurgia de alta 

frequência, laser CO
2
 fracionado e laser ND:YAP, nessa sequên-

cia de aplicação, em uma mesma sessão, é segura e eficaz no 
tratamento de cicatrizes atróficas de acne. l
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