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A plrpura actinica € caracterizada por maculas roxas escurecidas localizadas, principalmen-
te nas areas fotoexpostas das faces extensoras dos bracos e das mios de individuos idosos.
Até o momento, nio ha tratamento satisfatorio. Relatamos o caso de um paciente de 80

anos que foi submetido ao tratamento com duas sessdes de preenchimento dos antebracos (RJ), Brasil.
com hidroxiapatita de calcio, apresentando bom resultado. Ambulatério de  Cosmiatria,
Palavras-Chave: Coligeno; Prpura; Terapéutica Servico de Dermatologia, Hospi-

tal Universitério Gaffrée & Guinle,
Universidade Federal do Esta-
ABSTRACT do do Rio de Janeiro (UNIRIO) -
Actinic purpura is characterized by dark purple patches, mainly on photoexposed areas of the exten- Rio de Janeiro (R)), Brasil.
sor sutfaces of the arms and hands of elderly individuals. Thus far, there is no satisfactory treatment.
We report the case of an 80-year-old patient who underwent treatment with two sessions of calcium
hydroxyapatite filler application in the forearms, with good resulfs.
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A purpura actinica ou senil ¢ uma desordem do teci-

do conjuntivo dérmico devido a exposicio cronica ao sol. Foi
descrita em 1818 por Bateman e, por isso, também ¢ conhecida
como puarpura de Bateman. Afeta individuos idosos e ¢ caracte-
rizada por maculas roxas escurecidas, localizadas em areas de pele Data de recebimento: 27/05/2018
fotodanificada das mios e dos antebragos, principalmente.! Mais Data de aprovagéo: 08/12/2018
recentemente, em 2007, o termo dermatoporose foi proposto
para descrever a sindrome de fragilidade ou insuficiéncia cuta-
nea cronica, causada pela diminui¢io progressiva de importantes Trabalho realizado no Centro de Der-
estruturas da pele. A dermatoporose engloba a atrofia cutinea, a matologia e Laser Petrone e D'Avila,
purpura actinica e as pseudocicatrizes. Por volta dos 70-80 anos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
as alteracdes da dermatoporose e suas complicacdes comecam
a aparecer.” Com o envelhecimento da populacio, acreditamos
que a dermatoporose ird se tornar muito mais frequente, ¢ medi- Suporte financeiro: Nenhum.
das profilaticas e novos tratamentos precisam ser estudados. Conflito de interesse: Giseli Petrone
de Souza é speaker da Merz Brasil.

RELATO DO CASO

Um homem caucasiano de 80 anos de idade, fototipo I,
apresentava atrofia cutinea, miculas roxas escurecidas e erosdes
com crostas hematicas em ambos os antebracos, sendo o quadro
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mais intenso no antebrago esquerdo (Figura 1). A queixa princi-
pal consistia em maculas arroxeadas que permaneciam por muito
tempo e que apareciam com traumas minimos. Ja havia tentado
tratamentos topicos com hidratantes, cumarinicos e heparina,
sem melhora significativa.

Foram realizadas duas sessdes de preenchimento com
hidroxiapatita de calcio (Radiesse® Merz Aesthetics Sio Pau-
lo SP, Brasil). Em cada sessdo, 1,5ml de hidroxiapatita de cilcio
(CaHA) foi diluido em 3ml de soro fisiologico e lidocaina a 2%,
em partes iguais, totalizando o volume de 4,5ml.> As aplica¢des
foram realizadas por inje¢des retrégradas, em leque, com canu-
la 22Gx2” no plano subdérmico. O antebraco foi dividido em
trés partes iguais, utilizando-se 1,5ml da solugio diluida em cada
terco (Figura 2). Duas sessdes foram realizadas com intervalo de
30 dias entre elas. Apenas o antebraco esquerdo foi tratado por
escolha do paciente, por ser o lado mais acometido. Nenhum
outro tipo de tratamento topico foi prescrito, exceto o uso de

FIGURA 1: Antebrago esquerdo do paciente antes do tratamento

FIGURA 2: Técnica de aplica-
¢do, em que o antebraco foi
dividido em trés partes iguais,
e inje¢Oes retrégradas, em le-
que, foram realizadas em cada
tergo
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fotoprotecio com FPS 30. Observou-se melhora clinica logo
ap6s a primeira sessio (Figura 3) e esta vem se mantendo apds
seis meses do inicio do tratamento. Entretanto, houve surgimen-
to de novas lesdes em areas nio tratadas, como dorso da mio e
regido proxima a dobra do cotovelo (Figura 4).

DISCUSSAO

A dermatoporose pode ser primadria, resultante da lon-
ga exposi¢io ao sol sem fotoprote¢io juntamente com a idade
avangada. Ja a secundaria iatrogénica se deve ao uso cronico to-
pico ou sistémico de corticosteroides, o que induz a uma atrofia
cutanea. Clinicamente, nio ha diferencas entre a primaria e a
secundaria iatrogénica; entretanto, a secundaria pode se iniciar
mais cedo e ser mais grave em pacientes com fotodano.”

Apresenta quatro estagios clinicos: estigio I - atrofia cuta-

nea, parpura actinica e pseudocicatrizes; estagio Ila — pequenas
lacera¢des (<3cm), superficiais e localizadas; estagio IIb - grandes

FIGURA 3: Um més apds a primeira aplicagao

o

FIGURA 4: Seis meses apds o inicio do tratamento



Pdrpura actinica com hidroxiapatita de cdlcio

laceracdes (>3cm); estagio IIla - hematomas superficiais; estagio
IIIb - hematomas profundos sem necrose; estagio IV - largas
areas de necrose com ou sem complicagdes letais."

A purpura actinica resulta de um extravasamento do san-
gue para dentro da derme e até subcutineo apds um trauma
minimo. Normalmente, afeta as faces extensoras dos antebra-
¢os e das mios, mas pernas, pescoco e face também podem ser
afetados. A pele ao redor normalmente ¢ alterada, apresentando-
se atrofica, pigmentada e inelastica.!

O diagnéstico é clinico, e os estudos histologicos mos-
tram epiderme fina sobre derme com fibras colagenas dimi-
nuidas, sendo progressivamente substituidas por fibras elasticas
anormais. A parede dos vasos dérmicos tem a estrutura ten-
sional normal, mas hi extravasamento de hemicias ¢ depdsito
de hemossiderina. Em 10%, hi infiltra¢io neutrofilica, sendo
importante a diferenciagdio com dermatoses neutrofilicas e
vasculites leucocitoclasticas.'

Permanece ainda como melhor tratamento a preven¢io
por meio do uso de fotoprotetores (UVA e UVB) com FPS
maior que 50, utilizado de maneira regular nas areas fotoexpos-
tas. O uso de acido retinoico a 0,1%, teoricamente, reverte sérios
danos solares da pele, com a regeneracio da derme e a reducio
das fibras elasticas anormais; entretanto, em alguns estudos, os
autores ndo demonstraram melhora das placas de parpura actini-
ca.' Ja a associagio de retinaldeidos e fragmentos de hialuronatos
intermediarios mostrou maior efeito sinérgico na proliferacio

%6 O uso de cre-

de queratinécitos do que com ambos separados.
me com fator de crescimento epidérmico mostrou aumento da
espessura da pele e diminui¢cdo do nimero de lesdes purptricas
167 J4 o uso

de misturas de bioflavanoides citricos orais mostrou, no grupo

quando aplicado duas vezes por dia por seis semanas.

estudado, melhora de 50% das placas purptricas apds seis se-
1 O uso topico de dehidroepiandrosterona (DHEA) a
1% em creme, duas vezes por dia por quatro meses, melhorou a

manas.

atrofia epidérmica associada a peles poés-menopausadas; ja o uso
oral da DHEA para a profilaxia da parpura senil necessita de
mais estudos.’

As microesferas da CaHA sio uniformes, medindo entre
25 e 45p, de superficie lisa, tém uma boa biocompatibilidade e
estimulam a producdo de colageno por meio de um processo
inflamatoério, levando a formacio de uma cipsula fibrosa, sendo

totalmente biodegradada ao final de 14 meses.*” %!
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Nosso paciente estava no estagio Ila, sendo o estagio I e
IIa, clinicamente, os mais comuns.

A CaHA foi cogitada como op¢io de tratamento devido
ao seu efeito bioestimulador e sua comprovada a¢io na melhora
da espessura dérmica®®*'’, uma vez que, na parpura actinica, a
falta de sustentacio e de prote¢io dada pela derme ao redor dos
vasos leva ao extravasamento de hemdcias e hemossiderina na
derme e no subcutaneo, nio se tratando de uma ruptura espon-
tanea. Portanto, a0 aumentar a espessura da derme, pode ser au-
mentada a prote¢io a esses vasos dérmicos. Acreditamos também
que esse espessamento dérmico deve compensar a lipoatrofia
senil que observamos em varios pacientes e que, provavelmente,
facilita o aumento do trauma pela diminui¢io também do tecido
celular subcutaneo, mas estas sio observacdes que nio vemos
relatadas nos artigos publicados sobre o assunto.

Estudos histologicos e imuno-histoquimicos demons-
tram que a CaHA aumenta a expressio de colageno tipo I e III,
além da elastina e da neovascularizagio, com picos na producio
de colageno entre o quarto e o sétimo més.” Por meio de estu-
dos de imagens de ultrassom, foi observado significante aumento
da espessura dérmica neste periodo, entretanto sem alteragio na
espessura da epiderme.’

Com o envelhecimento, o colageno torna-se irregular
e desorganizado, levando a perda da estrutura tridimensional
da derme, o que afeta negativamente a fun¢io dos fibroblas-
tos. As microesferas de CaHA agiriam como um alicerce para
a formacio do novo tecido e na ativagio dos fibroblastos com
consequente formacio de colageno e elastina. Supde-se que elas
promovam uma estrutura estavel para a adesio dos fibroblastos,
muito semelhante aquela presente na pele jovem.? O que se con-
clui é que a produgio de coligeno novo dentro da matriz extra-
celular da derme resulta num melhor suporte estrutural, ocasio-
nando maior firmeza e elasticidade a pele, e que, por essa razio,
ocorrem menos rupturas vasculares aos minimos traumas, com
menor extravasamento de hemicias na derme e consequente
melhora clinica da parpura actinica.

CONCLUSAO

A importancia deste relato se deve ao fato de abordar
uma patologia sem tratamento efetivo até o momento, em que o
uso da CaHA foi um tratamento inédito, com resultado satisfa-
toério e com diminui¢io na gravidade do quadro clinico. ®
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