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Resumo 

As cicatrizes resultantes das lesões de acne podem levar à problemas psicológicos e sociais. O objetivo de estudo foi 

relatar um caso de tratamento de cicatrizes de acne associando a hidroxiapatita de cálcio diluída e subcisão, à técnica 

de indução percutânea de colágeno com infusão de ativos com toxina botulínica e peelings - PROTOCOLL®, 

finalizado com preenchimento de ácido hialurônico. Trata-se de um paciente saudável, com cicatrizes permanentes 

decorrentes da acne. A hidroxiapatita de cálcio 30% foi diluída na proporção 1:1 com anestésico, e distribuída na 

camada subdérmica com auxílio de uma cânula logo após a realização da subcisão. Posteriormente, o PROTOCOLL® 

foi realizado utilizando um dispositivo de administração composto por microagulhas isoladas, a fim de proporcionar a 

penetração dos ativos desejados em várias profundidades na epiderme e na derme. As cicatrizes de acne melhoraram 

com o protocolo proposto, promovendo mínimo tempo de inatividade e satisfação da paciente. A associação de 

técnicas na redução das cicatrizes de acne se mostrou promissora em relação às técnicas usuais. 

Palavras-chave: Acne; Cicatriz; Hidroxiapatita de cálcio; Colágeno. 

 

Abstract 

The scars resulting from acne lesions can lead to psychological and social problems. The aim of this study was to 

report a case of acne scar treatment associating diluted calcium hydroxyapatite and subcision with percutaneous 

collagen induction technique with active botulinum toxin perfusion and peelings - PROTOCOLL®, finished with 

hyaluronic acid filling. This report is of a healthy patient with permanent acne scars. Calcium hydroxyapatite at 30% 

was diluted 1:1 with anesthetic and distributed in subdermal layer with the aid of a cannula immediately after 

subcision. Subsequently, PROTOCOLL® was performed using an administration device composed of isolated 

microneedles to provide penetration of chosen actives at various depths in the epidermis and dermis. Acne scars 

improved with the proposed protocol, promoting minimal downtime and patient satisfaction. The association of 

techniques in reducing acne scars showed promise outcomes in relation to usual techniques. 

Keywords: Acne; Scars; Calcium hydroxyapatite; Collagen. 
 

1. Introdução 

Acne é um processo inflamatório crônico da glândula sebácea, resultando no aumento da produção de sebo, induzido 

por fatores endógenos e exógenos (Hession & Graber, 2015). Após o término da fase inflamatória ativa da acne, grande parte 

dos pacientes apresentam cicatrizes permanentes, com impacto negativo na qualidade de vida (Hession & Graber, 2015). A 

gravidade da doença, os fatores genéticos e o atraso no tratamento são os principais fatores que influenciam na formação e na 

intensidade de cicatrizes (Gozali & Zhou, 2015). A principal variável envolvida na cicatriz de acne são as diferentes 

morfologias das cicatrizes, divididas em três categorias: atrófica, hipertrófica e queloide.  

As cicatrizes atróficas, em geral, são resultantes da perda de colágeno (Williams et al., 2012) e podem ser 

subclassificadas em Ice-pick (< 2 mm, 60% a 70%), Boxcar (1-4 mm, 15% a 25%) e Rolling (≥ 4 mm, 20% a 30%) (Kravvas 

& Al-Niaimi, 2017). Enquanto isso, cicatrizes hipertróficas resultam do aumento da proliferação tecidual (Barcat, 2018). O 

queloide é uma cicatriz espessa e elevada que ocorre exclusivamente em seres humanos, e se estende lateralmente em relação 
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às margens iniciais da lesão. É caracterizado, primariamente, pela hiperprodução de fibras colágenas e, secundariamente, pela 

hiperplasia de fibroblastos. A cicatriz hipertrófica é frequentemente confundida com o queloide; contudo, a cicatriz hipertrófica 

não ultrapassa a direção da ferida inicial, apresenta tendência a regressão e tem melhor prognóstico após a ressecção (Badim, 

1965). 

Ainda que o tratamento das cicatrizes de acne sejam complexos, há diversas modalidades terapêuticas, tais como: 

punção (Goodman, 2012; Koo et al., 2001), recapeamento à laser (Kravvas & Al-Niaimi, 2018), dermoabrasão (Bhalla & 

Thami, 2006), preenchimentos dérmicos (Artzi et al., 2020; Biesman et al., 2019), subcisão (Nilforoushzadeh et al., 2020), 

peelings químicos (Erbağci & Akçali, 2000; Khunger & IADVL Task Force, 2008; Leheta et al., 2014), bioestimuladores 

(Goldberg et al., 2006; Koren et al., 2019; Sadick & Palmisano, 2009), plasma rico em plaquetas (PRP) (Hesseler & Shyam, 

2019), e microagulhamento (El-Domyati et al., 2015; Minh et al., 2019). Porém, o tratamento eficaz das cicatrizes é um 

desafio, pois muitos protocolos podem ser parcialmente eficazes, levando a decepção e frustração dos pacientes (Bhargava et 

al., 2018; Rivera & Spencer, 2007). Já existe um consenso na literatura, de que terapias combinadas proporcionam resultados 

mais eficazes devido à diversidade da arquitetura tridimensional e anatomia das cicatrizes (Bhargava et al., 2018). Entretanto, o 

efeito sinérgico do bioestimulador à base de hidroxiapatita de cálcio (CaHA) e subcisão, associados a uma nova técnica de 

indução de colágeno - PROTOCOLL® - e ao ácido hialurônico, ainda não foram relatados na literatura. No presente estudo, 

apresentamos um caso de cicatrizes atróficas tratadas com a associação das referidas técnicas.  

 

2. Metodologia 

Este estudo trata de um relato de caso de uma paciente do gênero feminino, adulta, fototipo III, que procurou uma 

clínica especializada em Harmonização Orofacial, queixando-se de cicatrizes de acne atróficas e perda de tecido subcutâneo 

superficial pelo processo inflamatório da doença. Durante anamnese, relatou uso de isotretinoína oral e tópica há mais de cinco 

anos. Ao exame clínico, observou-se cicatrizes de acne atróficas, com todos os subtipos presentes (Figura 1), perda de tecido 

subcutâneo superficial na região da bochecha, e cicatrizes distensíveis e não distensíveis. 

 

Figura 1 – Observe as cicatrizes de acne atróficas e perda de tecido subcutâneo causado pelo processo inflamatório da acne na 

face da paciente. 

 

Fonte: Acervo particular dos autores (2022). 
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O tratamento proposto e aceito pela paciente (termo de consentimento assinado e aprovado pelo CEP da Universidade 

Vila Velha - UVV) foi a aplicação de CaHA (Radiesse Duo, Franksville, Wiscosin, USA) diluída, subcisão com cânula, 

associados à técnica de terapias combinadas de indução de colágeno dérmico – a técnica PROTOCOLL®, desenvolvida pela 

autora (Dal Col, VC). Para a finalização do caso, foi realizado preenchimento com 2 ml de ácido hialurônico (Biogelis, 

Pharmaesthetics, Pinhais, Paraná, Brasil), nas regiões com grande perda de tecido subcutâneo. 

 

2.1 Sequência Técnica 

Inicialmente, para limpeza da face, aplicou-se mousse de ureia a 30%, não alcóolico (Victa Laboratório de 

Manipulação, São Paulo, Brasil) com gaze estéril e removeu-se com soro fisiológico. Para antissepsia, uma solução 

degermante, não alcóolica, de clorexidina a 2% foi aplicada na face. Posteriormente, a paciente foi anestesiada com 

Mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 100, Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil) no local do pertuito. O pertuito 

foi realizado com uma agulha 22G, para criar uma passagem sem resistência para entrada de uma cânula de mesmo calibre 

(Steriglide, TSK, Japão). Para o procedimento de subcisão, a cânula foi inserida, com movimentos de vai e vem, sob as 

cicatrizes de acne. Concomitantemente, aplicou-se anestésico para proporcionar analgesia e conforto ao paciente. Essa 

manobra objetivou o rompimento dos tecidos fibrosos ligados às cicatrizes, resultando em elevação e criação de espaços para 

injeção da solução de CaHA no tecido subdérmico. A solução de CaHA foi preparada na proporção de 1:1 (3 ml de CaHA e 

2.5 ml de solução lidocaína a 2% com epinefrina 1:100.000). Foram utilizadas 5 ml da solução, 2.5ml em cada hemiface, as 

quais foram distribuídas na área de todas as cicatrizes, em formato de “leque”.  

Após os procedimentos iniciais, a técnica PROTOCOLL® foi aplicada, a qual consiste na infusão de ativos 

terapêuticos (drug delivery), descritos nas Tabelas 1 e 2, associados ou não à toxina botulínica na pele. 

 Na primeira sessão clínica, por meio do método de microagulhamento, uma máquina de tatuagem rotativa 

(PROTOpen, AstonPen Adapt) com microagulhas para dermopigmentação (Aston, Magnum 23, Medipro LTDA, Itatiba, São 

Paulo, Brasil) foi utilizada na profundidade de 1mm para aplicação dos ativos terapêuticos, misturados a 20 unidades de toxina 

botulínica (BoN-TA), em toda a face da paciente.  

 

Tabela 1 - Descrição dos componentes ativos utilizados na técnica PROTOCOLL®. 

Fabricante Material Composição 

Victa Laboratório de 

Manipulação, São 

Paulo, Brasil 

PROTOCOLL® 

Ácido tranexâmico 25mg, vitamina A 25.000UI, ácido 

kojico 1% + alfa arbutin 10mg, matrixyl 3%, e 

niacinamida 10mg + TGP2 1%.  

Obs: a reconstituição e diluição da toxina botulínica ao 

PROTOCOLL® foi realizada na mesma sessão clínica. 

Fonte: Autores. 
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Tabela 2 - Descrição dos ativos do drug delivery utilizados na técnica PROTOCOLL® e suas respectivas funções.  

ATIVOS TERAPÊUTICOS 
Funções 

Ácido tranexâmico 

• Inibe a ativação do plasminogênio, diminuindo a cascata inflamatória 

• Queratinácito e melanócito 

• Diminui angiogênese 

• Reduz o eritema 

Niacinamidas 

• Percursor de energia celular 

• Modulador de citocinas pró-inflamatórias 

• Reparo ao DNA 

• Boa tolerabilidade 

Ácido kójico e alfa arbutin  
Quebra cobre 

• Inibe tirosinase, é um beta-glicosídeo da hidroquinona 

Matrixyl 

Recrutamento de fibroblastos 

• Proliferação celular 

• Produção e ancoragem de queratinócitos 

• Síntese de matriz extracelular 

• Micro vascularização 

Fonte: Autores. 

 

Ainda na primeira sessão clínica, mas em uma segunda etapa da técnica PROTOCOLL®, foi realizada a aplicação 

imediata de ácido tricloroacético (ATA) à 20% em toda face, com pincel (Condor 227-16), e em seguida, ATA a 30% em cada 

uma das cicatrizes de acne, com o instrumento PROTOCOLL® Scars (Figura 2), de forma pontual (Agarwal et al., 2015; Lee 

et al., 2002). Para conforto do paciente, entre as aplicações de ATA, foram utilizadas gazes embebidas em soro fisiológico. O 

procedimento foi finalizado com o selamento de toda face com creme, cujo principal componente era o ácido retinóico a 10%. 

A paciente foi instruída a remover o ácido retinóico após 4 horas utilizando sabonete de pH balanceado e glicerinado. Por 

último, orientou-se o uso de creme cicatrizante em toda face, e protetor solar inorgânico com pigmento, aplicados duas vezes 

ao dia, até cessar a descamação. 

Na segunda sessão clínica, realizada 45 dias após a primeira sessão, foram realizados a subcisão, e as técnicas 

PROTOCOLL® e ATA previamente detalhadas. Já na terceira sessão clínica, com intervalo de 45 dias em relação a segunda, 

foram realizadas as técnicas PROTOCOLL® e ATA, finalizando com preenchimento bilateral de ácido hialurônico (Biogelis, 

Pharmaesthetics, Pinhais, Paraná, Brasil), na região de maior perda de tecido subcutâneo.   
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Figura 2 - Instrumento PROTOCOLL® Scars utilizado para aplicação do ácido tricloroacético de forma pontual. Lado duplo 

do instrumental, evidenciando duas pontas ativas distintas. 

 

Fonte: Acervo particular dos autores (2022). 

 

Figura 3 - Aspecto de melhora da pele após seis meses de tratamento com as técnicas conjugadas, mostrando redução das 

cicatrizes de acne. 

 

Fonte: Acervo particular dos autores (2022). 

 

3. Resultados e Discussão  

PROTOCOLL® é uma técnica desenvolvida para proporcionar melhora clínica da pele de pacientes com 

fotoenvelhecimento, rugas estáticas, cicatrizes de acne, flacidez e manchas. Este artigo fornece a primeira descrição revisada 

da técnica por meio de um relato de caso clínico em paciente com cicatriz de acne. A técnica inovadora reúne e maximiza 

tratamentos de microagulhamento com drug delivery, infusão de ativos e peeling na mesma sessão clínica, para a melhora 
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global das características físicas e biológicas da pele. Dessa forma, otimiza os resultados clínicos da harmonização facial e a 

aumenta a satisfação do paciente.  

Muitas vezes, os pacientes procuram a harmonização facial para solucionar suas insatisfações estéticas. Nos últimos 

anos, um número crescente de tratamentos tem sido utilizado para o rejuvenescimento facial, como toxina botulínica, 

preenchedores, bioestimuladores, aparelhos a laser, ultrassom microfocado, microagulhamento e peelings químicos. A 

recuperação do volume perdido, o efeito lifting, a melhora estética da textura da pele, rugas, manchas e melhora das cicatrizes 

de acne estão entre as principais queixas (Antonio et al., 2014; Farber et al., 2020; Goldberg et al., 2006; Koren et al., 2019; 

Sadick & Palmisano, 2009). Apesar da toxina botulínica e os preenchedores faciais serem os tratamentos mais realizados 

clinicamente (Wollina, 2015; Zhang et al., 2021), as causas das alterações na pele não ocorrem apenas devido à contração 

muscular. Portanto, a combinação de terapias de indução de colágeno aumenta significativamente o índice de satisfação do 

paciente e é relativamente fácil de ser adotada na prática clínica (Antonio et al., 2014). 

 Atualmente, os tratamentos para cicatriz de acne envolvem dermoabrasão, lasers, peelings químicos, 

microagulhamento e subcisões. Como normalmente os pacientes possuem diferentes tipos de cicatrizes na pele, tratamentos 

combinados parecem ser a melhor opção (Kravvas & Al-Niaimi, 2017). A grande vantagem do PROTOCOLL® é reunir o 

microagulhamento com peeling superficial. Tal combinação apresenta efeito sinérgico, sendo potencializado na mesma sessão 

já que o peeling superficial atinge a derme por meio de microcanais epidérmicos (PAKLA-MISIUR 2021). Este fato aumenta a 

aderência do paciente ao tratamento, pois as idas ao consultório são menores. Além disso, o tempo de recuperação do paciente 

é reduzido, pois o tecido epidérmico não é completamente coagulado pelo peeling, facilitando a cicatrização do tecido (Kamila 

& Helena, 2020). A técnica PROTOCOLL® também traz satisfação clínica ao paciente tratado em termos de qualidade de 

vida, estética e autoestima. Os efeitos colaterais mais frequentes associados a esta nova técnica são eritema transitório, edema e 

hiperpigmentação pós-inflamatória. Esses eventos adversos não são persistentes e podem ser solucionados com a prescrição de 

corticoide oral antes do tratamento. 

 

Subcisão 

Na subcisão, a cânula é inserida sob a pele, no plano subcutâneo, em diferentes direções, com o objetivo de romper o 

tecido fibrosos abaixo da cicatriz. Essa ruptura leva a uma resposta inflamatória que resulta na produção de colágeno 

subjacente com elevação e melhora da cicatriz (Rullan, Olson, & Lee, 2020). A aplicação de CaHA durante este procedimento 

estimula a produção de colágeno por meio da proliferação de células dérmicas, elastina e angiogênese. Além disso, tem sido 

associado a melhoras mecânicas das propriedades da pele, como a melhora da função contrátil (De Almeida et al., 2019). 

 

Microagulhamento com drug delivery 

O microagulhamento é uma técnica utilizada para administração intradérmica de substâncias terapêuticas, por meio da 

utilização de aparelhos equipados com agulhas de comprimentos variados. Inúmeras microlesões na pele são criadas, 

aumentando a concentração das substâncias lipofílicas e hidrofílicas aplicadas nas camadas mais profundas da pele (Jeong et 

al., 2020).  

As reações induzidas por este procedimento podem ser divididas em três fases principais: inflamação, proliferação e 

remodelação. O microagulhamento é eficaz na indução percutânea de colágeno e melhora da qualidade da pele (El-Domyati et 

al., 2015; Kamila & Helena, 2020; Minh et al., 2019), a partir do estímulo e produção de elementos estruturais da pele, como 

colágeno, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos (Griffiths et al., 1993). É indicada para fotoenvelhecimento, 

tratamento de rugas, perda de elasticidade, cicatrizes hipo e hipertróficas e alterações na pigmentação da pele (Nguyen & Park, 

2018). A técnica pode ser combinada com outras terapias, como peelings, para maximizar os resultados clínicos. A alta 
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eficácia, o número limitado de efeitos colaterais e o curto tempo de recuperação tornam essa técnica um tratamento 

profissional fácil e de rápida recuperação do paciente (Nguyen & Park, 2018).  

  

Toxina botulínica intradérmica 

Vários tipos de células não neuronais podem ser diretamente afetados pela toxina botulínica na pele humana e em 

outros tecidos que produzem efeito biológico, incluindo-se: queratinócitos epidérmicos, fibroblastos dérmicos, mastócitos, 

melanócitos, sebócitos e células epiteliais vasculares. Assim, seu uso para aplicações dérmicas não tradicionais tem se 

mostrado eficaz para cicatrização de tecidos, cicatrizes hipertróficas, efeito antienvelhecimento, redução de melanina, controle 

na produção de sebo, melhora na elasticidade da pele, sem efeito tóxico (Grando & Zachary, 2018; Permatasari et al., 2014; 

Zhu et al., 2017). 

A aplicação de toxina botulínica intradérmica melhora a elasticidade e rugosidade da superfície da pele após 12 

semanas de tratamento, mostrando-se eficaz no rejuvenescimento. Corroborando estes achados, outro estudo também verificou 

alta eficácia do microagulhamento associado à toxina intradérmica no tratamento de rugas estáticas, quando comparado à 

aplicação de toxina intramuscular (Cao et al., 2018; Shuo et al., 2019). No protocolo abordado, recomendamos o uso de 20U 

de toxina botulínica adicionada aos princípios ativos da mistura PROTOCOLL®, com o objetivo de melhorar as características 

superficiais da pele, em detrimento ao bloqueio muscular que geralmente ocorre com a aplicação pontual da toxina. Neste caso, 

a paciente apresentou clinicamente redução dos poros e oleosidade da pele. 

 

Descamação 

O peeling químico melhora a aparência da pele e causa alterações histológicas, como melhora da atrofia epidérmica e 

nova deposição de colágeno subepidérmico (Sumita, Bagatin, & Leonardi, 2017). Geralmente, são classificados de acordo com 

o efeito da profundidade de penetração: superficial (camada granular epidérmica à camada basal da epiderme), médio (derme 

papilar à derme reticular superior) e profundo (derme reticular média). A melhora clínica da pele é proporcional à 

profundidade de penetração dos ativos químicos (Wohlrab & Kreft, 2014). No peeling superficial, há necessidade da aplicação 

sequencial para atingir o resultado esperado. Quando comparado a outros peelings, o processo de cicatrização ocorre de forma 

mais rápida e é considerado mais seguro. Já os peelings de feito médios e profundos são realizados em uma única aplicação, 

com período prolongado de epitelização, implicando em maiores riscos de infecção (Griffiths et al., 1993). 

O ATA é um esfoliante de referência devido ao seu uso universal há anos, permitindo a condução da esfoliação de 

leve a intensa. Além disso, é indicado para casos de cicatrizes de acne, fotoenvelhecimento, rugas finas e melasma. O ácido 

induz eficazmente a coagulação das proteínas epidérmicas e dérmicas e tem a capacidade de estimular a cicatrização 

controlada de feridas ou lesões por meio de seu efeito ácido, acionando o sistema de defesa da pele para estimular os principais 

componentes da matriz extracelular, como colágeno, elastina e ácido hialurônico. É um peeling que não precisa ser 

neutralizado, uma vez que sua própria coagulação proteica irreversível limita sua penetração (Bagatin et al., 2009). 

Finalmente, em se tratando de um relato de técnica associado a um caso clínico, é importante enfatizar que os 

resultados não podem ser extrapolados para todos os pacientes. Somente profissionais treinados e com profundo conhecimento 

da técnica devem realizar o tratamento. As autoras são especialistas na área e fazem aplicações da técnica em ambiente clínico, 

com monitoramento frequente dos pacientes. Estudos clínicos longitudinais sobre a técnica têm sido desenvolvidos pelo grupo 

de pesquisa a fim de verificar a eficácia dos procedimentos de harmonização facial combinados e impacto na qualidade de vida 

dos pacientes. 
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4. Conclusão  

A associação da hidroxiapatita de cálcio e subcisão à técnica PROTOCOLL® é uma alternativa eficiente para o 

tratamento das cicatrizes de acne. Ensaios clínicos randomizados são necessários para quantificar os benefícios e estabelecer os 

efeitos, a relação custo-benefício de diferentes tratamentos e a avaliação da melhoria psicológica e da qualidade de vida desses 

pacientes.  
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