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Artigo
Original

Avaliação comparativa do Laser de CO2
fracionado e da dermoabrasão no 
tratamento de cicatriz de acne

Comparative assessment of CO2 fractional laser and 
dermabrasion in the treatment of acne scars

RESU MO
Introdução: Cicatrizes de acne são frequentes e de tratamento desafiador. Diversas técnicas têm
sido utilizadas para remover, reposicionar e aplainar cicatrizes de acne, melhorando o aspecto da
superfície da pele. Recentemente a utilização do Laser de CO2 fracionado foi incluída entre as
opções para a correção dessas cicatrizes com bons resultados e menor tempo de recuperação. 
Objetivo:Avaliar e comparar a resposta do tratamento de cicatrizes de acne com Laser de CO2
fracionado e dermoabrasão em pacientes com cicatrizes de acne. 
Métodos: Foram analisados nove pacientes, seis submetidos a Laser de CO2 fracionado, e três a
dermoabrasão. Avaliaram-se parâmetros subjetivos e objetivos dos dois tratamentos. Resultados:
Os dois grupos de pacientes mostraram melhora objetiva e subjetiva. 
Conclusões: Foi demonstrada eficácia semelhante dos tratamentos para cicatrizes de acne
moderadas a graves com as duas técnicas.
Palavras-chave: cicatriz; acne vulgar; terapia a laser.

ABSTRACT
Introduction: Acne scars are common, and their treatment is challenging. Several techniques have been used
to remove, reposition, and flatten acne scars to improve the appearance of the skin’s surface. More recently, frac-
tional CO2 laser has been used to correct such scars due its good results and shorter recovery time.
Objective: To evaluate and compare fractional CO2 laser vs. dermabrasion-based treatment of acne scars.
Methods: Nine patients were assessed – six received fractional CO2 laser and three were treated with der-
mabrasion. Subjective and objective parameters were evaluated for both treatment modalities.
Results: Both patient groups showed objective and subjective improvement.
Conclusions: This study has demonstrated that fractional CO2O laser and dermabrasion-based treatments
have similar efficacy in moderate to severe acne scars.
Keywords: cicatrix; acne vulgaris; laser therapy.
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INTRODUÇÃO
A acne tem prevalência de 90% entre os adolescen-

tes1 e persiste até a idade adulta em 12-14% dos casos, com
implicações sociais e psicológicas graves.2,3 Lesões inflama-
tórias podem resultar em cicatrizes permanentes.4

Aproximadante 1% da população apresenta cicatrizes de
acne, embora apenas uma em cada sete pessoas considere
a acne desfigurante.5

As cicatrizes de acne podem ser de três tipos: hiper-
tróficas (queloidianas, hipertróficas, papulosas e pontes),
distróficas, e deprimidas (distensíveis e não distensíveis).
Estas últimas podem ainda subdividir-se em superficiais,
médias ou crateriformes e profundas (ice-picks e túneis).6 A
gravidade dessas cicatrizes pode ser classificada em quatro
graus,7 e conforme o tipo e gravidade das cicatrizes são
definidas as opções terapêuticas (Quadro 1).8-10

O resurfacing ou remodelamento da superfície da
pele envolve a remoção da epiderme e derme superficial
sem estender para os anexos cutâneos (glândulas sebáceas,
folículos pilosos e ductos sudoríparos), promovendo rege-
neração da pele e produção de colágeno.11,12 Métodos de
resurfacing incluem peelings químicos com fenol ou ácido
tricloroacético, dermoabrasão ou Lasers ablativos.

Dermoabrasão é o método clássico de resurfacing
ablativo, descrito em meados do século XX.13 É método

f g

mecânico, no qual pode ser utilizado aparelho elétrico
com lixa diamantada rotatória ou lixa d’água manual, que
permite maior controle da profundidade tratada. O risco
de cicatriz inestética depende da profundidade atingida e
é operador-dependente, o que torna fundamental o trei-
namento adequado. A reepitelização ocorre a partir das
bordas da ferida e da epiderme dos anexos cutâneos, espe-
cialmente dos folículos pilosos, sendo, portanto, mais lenta,
e os efeitos adversos, como eritema e edema, mais prolon-

gados.14 Para o tratamento de cicatrizes de acne, são indi-
cadas uma ou duas sessões. A complicação mais frequente-
mente relatada é a hiperpigmentação.15 Bagatin et al. des-
creveram a utilização da dermoabrasão associada ao trata-
mento com isotretinoína sem resultar em cicatrizes hiper-
tróficas e com melhora das lesões atróficas.16

O tratamento com novas tecnologias ganhou espa-
ço nos últimos anos na correção das cicatrizes. O Laser
ablativo de CO2 sempre foi considerado pela maioria dos
autores o padrão ouro para correção de cicatrizes tipo ice-
picks ou deprimidas. Devido, porém, às complicações ine-
rentes ao método e ao longo tempo de recuperação, sua
utilização foi descontinuada. Com a introdução da tecno-
logia fracionada, o Laser de CO2 voltou a ter papel prin-
cipal no tratamento das cicatrizes de acne.17-23 O conceito
de fototermólise fracionada foi introduzido por Manstein
et al., em 2004,24 e, através das zonas de tratamento na epi-
derme e/ou derme deixa área intactas, em forma de grade.
Essas áreas intactas entre as zonas de tratamento resultam
em reepitelização mais rápida (cerca de cinco dias) e
menor risco de cicatrizes inestéticas e discromias.8,17,25 Essa
técnica tornou seguro o tratamento de áreas extrafaciais e
de pacientes com fototipos mais altos. O número de ses-
sões depende inversamente da energia utilizada, ou seja,
utilizando altas energias conseguem-se bons resultados
com menor número de sessões, porém com maior índice
de complicações. Na tentativa de diminuir as limitações,
Metelmann e colaboradores26 descreveram a técnica loca-
lizada de Croll ( cirurgia de reconstrução com laser localizado em
cicatrizes de acne ), que consiste em minimizar o spot do
equipamento e adequá-lo ao formato da lesão, aproximan-
do a distância entre os pontos e aumentando a profundi-
dade dos disparos.

Quadro 1: Gravidade das cicatrizes de acne e opções terapêuticas relacionadas

Cicatrizes grau I ou maculares: relacionadas à superfície e à cor: eritema-

tosas, hiper ou hipopigmentadas, visíveis a qualquer distância.

Cicatrizes grau II ou leves: relacionadas à superfície, atrofia ou hipertrofia

leves, que não são óbvias com distância social 50cm e podem ser

cobertas com maquiagem.

Cicatrizes grau III ou moderadas: com depressão mais significativa, hiper-

trofia leve a moderada ou papulares, óbvias a distâncias sociais de 50cm,

não facilmente camufladas, sendo distensíveis no caso das atróficas.

Cicatrizes grau IV ou graves: cicatrizes distróficas, ice picks, pontes, túneis

e queloides óbvias a distâncias sociais, não facilmente encobertas e não

distensíveis.

Tratamento domiciliar com retinoides tópicos, clareadores e protetor

solar ou ainda lasers para pigmento ou luz intensa pulsada.

Localizadas: resurfacing fracionado não ablativo, subincisão ou preenchi-

mento.

Generalizadas: resurfacing fracionado complementado por modalidades

de tratamento localizado.

Resurfacing fracionado, preenchimentos mais profundos, lasers ablativos,

dermoabrasão; se hipertróficas, infiltração intralesional de corticoide ou

laser vascular.

Se atróficas ou ice picks, pode ser utilizada a técnica Cross ( chemical

reconstruction of skin scars) e resurfacing fracionado ou técnicas cirúrgi-

cas associadas a técnicas de resurfacing ablativo; para as pontes e túneis,

a excisão é recomendada; e infiltração intralesional para as hipertróficas

e queloides.
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OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficácia e

efeitos colaterais do Laser de CO2 fracionado e dermoa-
brasão para tratamento de cicatrizes de acne e comparar os
dois métodos.

MÉTODOS
Foi realizado estudo retrospectivo dos pacientes

com cicatriz de acne tratados com Laser de CO2 fracio-
nado e dermoabrasão no Ambulatório de Cosmiatria do
Hospital de Clínicas UFPR entre julho e dezembro de
2010. Todos os procedimentos foram realizados por médi-
cos residentes com supervisão de um médico preceptor.

Foram incluídos nove pacientes, sete mulheres e
dois homens, com idade entre 27 e 58 anos, que apresen-
tavam cicatriz de acne grau III ou IV, sem história de tra-
tamento ablativo anterior e sem lesões ativas de acne.

Divididos em dois grupos de acordo com a prefe-
rência pessoal após explicação dos dois tipos de procedi-
mento (Laser de CO2 fracionado e dermoabrasão), os
pacientes preencheram e assinaram termo de consenti-
mento informado para realização de cada tipo de procedi-
mento.

Seis deles foram submetidos a três sessões de trata-
mento com Laser CO2 fracionado, em intervalos de 30
dias; três, a sessão única de dermoabrasão.

Os pacientes tiveram a pele preparada com fórmu-
la tríplice (tretinoína 0,05%, hidroquinona 4% e acetonido
fluocinolona 0,01%) com antecedência mínima de 15 dias
dos procedimentos e terapia anti-herpética (aciclovir
400mg 8/8h) iniciada um dia antes dos procedimentos e
mantida por cinco dias.

Os tratados com o Laser CO2 fracionado (n = 6)
foram orientados a colocar anestésico tópico (Dermomax®,
laboratório Aché, Sao Paulo, Brasil, - lidocina 4%) 30 a 45
minutos antes do procedimento, o qual foi removido ime-
diatamente antes da aplicação do Laser. Foi utilizado o apa-
relho Smartxide Deka®, com potência de 30mJ, com parâ-
metros descritos abaixo, sempre com espaçamento menor
e profundidade maior pontualmente nas cicatrizes do que
na face toda, de acordo com os respectivos fototipos
(Quadro 2). Após os tratamentos os pacientes foram orien-
tados a lavar a face duas vezes ao dia e nela aplicar vaselina
sólida durante cinco dias.

Nos pacientes submetidos à dermoabrasão foi reali-
zada anestesia infiltrativa com solução de lidocaína 2%
seguida da aplicação no local de ácido tricloacético 35%
em toda a face e na sequência lixamento com dermoabra-
sor elétrico e finalização com lixa d’água número 180 nos
locais das cicatrizes. Foi realizado curativo com pomada de
neomicina e tule no local da dermoabrasão, que foi man-
tido durante 40 horas, e creme umectante no restante da
face. Após a retirada do curativo, foi orientada limpeza três
vezes ao dia em casa e aplicação de pomada de antibióti-

co durante mais cinco dias.
Em ambos os grupos foi orientado retorno da uti-

lização da fórmula tríplice após avaliação médica em sete
a 14 dias e filtro solar sete dias após os procedimentos.

Foram realizadas avaliações subjetivas com os
pacientes em relação a desconforto e tolerância durante os
procedimentos, resultados e efeitos colaterais. A avaliação
objetiva coube a três médicos dermatologistas experientes
e foi realizada através da observação de fotos realizadas em
cinco ângulos diferentes para evidenciar a profundidade
das cicatrizes (45oe 30o à direita, 0o central, 30o e 45o à
esquerda).

RESULTADOS
O desconforto descrito durante o procedimento

variou de moderado a intenso entre os pacientes de CO2.
Nos procedimentos de dermoabrasão cada um dos pacien-
tes referiu desconforto variável: um ausente, um modera-
do e um intenso. Crostas foram percebidas por 67% dos
pacientes de CO2 e em 100% dos pacientes de dermoa-
brasão; em 67% acompanhadas de petéquias, ambas com
resolução completa em até sete dias. Apenas um paciente
(dermoabrasão) dos nove apresentou hiperpigmentação
pós-inflamatória, que involuiu em oito semanas com tra-
tamento (hidroquinona 4% e clobetasol 0,05% creme).

A avaliação subjetiva com questionário aos pacien-
tes 30 dias após o tratamento com CO2 fracionado
demonstrou 50% dos pacientes com melhora moderada e
50% intensa, avaliação que persistiu após 90 dias. Dos
pacientes submetidos à dermoabrasão, apenas dois realiza-
ram avaliação após 30 dias e refereriam melhora modera-
da e intensa; e em 90 dias os três pacientes responderam ao
questionário, e 33% referiram melhora moderada, e 67%
melhora intensa.

Na avaliação geral os tratamentos após 90 dias
foram referidos como ótimos e excelentes pelos pacientes
de CO2 e dermoabrasão, e todos os pacientes recomenda-
riam seus tratamentos.

Na avaliação objetiva, através das fotos (Figuras 1 e
2), 30 dias após o tratamento com CO2, apenas um avalia-
dor referiu resposta ausente em um paciente, e outro refe-

Quadro 2: Parâmetros utilizados do Laser de CO2 fracionado 

(spacing em μm/dwell time em μs)

FOTOTIPOS

1ª SESSÃO 2ª SESSÃ0 3ª SESSÃOII E III

200/1500 200/1500 200/1500Cicatriz

700/1500 700/1600 500/1500Full face

FOTOTIPO

IV

200/1500 200/1500200/1500

500/500 700/1000500/300
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riu resposta intensa em um paciente. Todas as demais ava-
liações observaram melhora discreta a moderada.
Entretanto, após 90 dias, todos referiram algum grau de
melhora em todos os pacientes tratados com CO2 fracio-
nado ou dermoabrasão, sendo que na maior parte esta foi
moderada.

Foi utilizado o teste de Wilcoxon, que não mostrou
diferença estatística entre os tratamentos após 30 e 90 dias.

O teste de Kendal, utilizado para analisar concor-
dância entre os avaliadores, não mostrou diferença estatís-
tica entre os avaliadores 1, 2 e 3. Entre pacientes e avalia-
dores houve diferença estatística (p = 0,036) na compara-
ção em relação ao grau de melhora em 30 dias após os tra-
tamentos, tendo a avaliação subjetiva dos pacientes sido
melhor do que a objetiva dos médicos, o que pode ser
explicado pela dificuldade de registrar fotograficamente a
melhora do relevo das cicatrizes.

O teste de U Man-Whitney comparou os dois tra-
tamentos em relação a resultados. Houve diferença entre
os tratamentos no que se refere a eritema e edema (maior
na dermoabrasão, com p = 0,005 a 0,034 dependendo dos
itens avaliados); entretanto não houve diferença nos graus
de melhora e avaliação geral dos tratamentos.

DISCUSSÃO
O tratamento de cicatrizes de acne requer a utiliza-

ção de múltiplas técnicas associadas,24 estando o Laser de
CO2 fracionado e a dermoabrasão entre as opções quan-
do se deseja resurfacing em cicatrizes graus III e IV. Essas
técnicas podem ser usadas em conjunto com correções
cirúrgicas, peelings e preenchimentos.

Este estudo demonstrou que o Laser de CO2 fra-
cionado e a dermoabrasão são modalidades efetivas para o
tratamento de cicatrizes de acne. Embora o tempo de
recuperação dos tratamentos seja diferente, as respostas
podem ser comparáveis, pois todos os pacientes referiram
melhora moderada a intensa (51%-100%). Os dados obti-
dos são consistentes com a literatura, que mostra melhora
mínima de 26% a 50% em textura, atrofia e aspecto geral
das cicatrizes em pacientes tratados com duas ou três ses-
sões de CO2 fracionado.18,20,23,27

O objetivo desses tratamentos é a melhora de longo
prazo. Nas primeiras semanas o edema e as discromias
parecem interferir na avaliação adequada de médicos e
pacientes. A melhora mais evidente, três meses após o tra-
tamento, como referida objetiva e subjetivamente, é con-
dizente com estudos que mostraram que a neocolagênese

Figura 1:
Paciente pré-

tratamento e 90

dias depois dele,

com três sessões

de laser CO2
fracionado
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persiste por no mínimo três meses após os tratamentos.23,28

Estudos de longo prazo sugerem melhora progressiva nos
seis primeiros meses após os tratamentos.18

O efeito colateral posterior ao Laser CO2 fraciona-
do mais relatado na literatura é a hiperpigmentação pós-
inflamatória, mais frequente nos fototipos mais altos e com
parâmetros mais agressivos.18 Neste estudo, nenhum
paciente tratado com essa técnica apresentou hiperpigmen-
tação pós-inflamatória, que pode ter sido evitada pela uti-
lização de fórmula tríplice na preparação da pele e ainda
pela utilização de parâmetros mais agressivos apenas focal-
mente nas cicatrizes, como descrito por Mettelmann et al.26

Em relação à utilização da dermoabrasão para cor-
reção de cicatrizes de acne existem poucos estudos publi-
cados nos últimos 15 anos avaliando essa modalidade de
tratamento.29 Fulton e Rahimi14 avaliaram 25 pacientes a
ela submetidos e descreveram pacientes satisfeitos e míni-
mas complicações, sendo a mais frequente a hiperpigmen-
tação, relatada em 36% dos casos. No presente estudo um
paciente (33%) submetido a dermoabrasão apresentou tal
complicação; os outros três referiram melhora moderada a
intensa das cicatrizes.

Apenas um trabalho prospectivo na literatura com-
parou a utilização do Laser CO2 fracionado e a dermoa-
brasão (objetivo do presente estudo) para tratamento de
cicatrizes cirúrgicas na face, concluindo que o Laser é mais
seguro, ainda que ambos os métodos sejam eficazes.30

CONCLUSÃO
Embora exista limitação à interpretação dos resulta-

dos pelo número reduzido de pacientes, neste estudo foi
demonstrada eficácia semelhante (sem diferença estatística)
dos tratamentos para cicatriz de acne com Laser de CO2
fracionado e dermoabrasão. A cada dia os tratamentos com
novas tecnologias ganham mais espaço e são menos depen-
dentes do médico, pois utilizam parâmetros preestabeleci-
dos pelos fabricantes dos aparelhos. Entretanto, é preciso
destacar que o tratamento das cicatrizes de acne é multi-
modal e variado, com melhores respostas com associação de
técnicas, tendo ainda a dermoabrasão seu papel, com exce-
lentes resultados e baixos índices de complicação, apesar de
o tempo de recuperação ser mais prolongado. ❑

Figura 2:
Paciente pré-tra-

tamento e 90

dias depois dele,

com uma sessão

de dermoabrasão
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