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Resumo: Objetivo: Relato de 

caso clínico de uma paciente que 

apresentou episódios de Edema 

intermitente persistente após 

preenchimento facial com ácido 

hialurônico. Método: As infor-

mações foram obtidas através de 

análise de prontuário, anamnese 

da paciente, análise de imagens 

e revisão de literatura sobre o 

assunto. Considerações fi nais: O 

caso relatado e publicações es-

tudadas levantam a discussão da 

importância do acompanhamen-

to do paciente após procedimen-

tos de preenchimento na face, 

diagnóstico correto dos eventos 

adversos bem como a condução 

e solução dos casos nos períodos 

iniciais.

Palavras-chaves: Preenchedores 

faciais. ETIP. Intercorrências.
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Abstract: Objective: The study 

portrays the case of a patient who 

presented episodes of persistent 

intermittent edema after facial 

fi lling with hyaluronic acid. Me-

thod: Information was obtained 

through medical record analysis, 

pacient anamnesis, image analy-

sis and literature review. Final 

considerations: The case reported 

and publications discussion the 

importance of patient follow-up 

after procedures, correct diagno-

sis of adverse events, as well as 

the management and solution of 

cases in the initial periods.

Keywords: Facial fi llers. ETIP. 

Adverse events.

INTRODUÇÃO

A busca por procedi-

mentos cosméticos minimamente 

invasivos está crescendo rapida-

mente ao redor do mundo. A in-

jeção de ácido hialurônico (AH) 

está entre os procedimentos cos-

méticos mais populares para re-

juvenescimento facial, utilizado 

para reestabelecer volume facial 

(TRINDADE DE ALMEIDA et 

al., 2017). O ácido hialurônico 

(HA) é um glicosaminoglicano 

não sulfatado (GAG) e uma parte 

essencial da pele (matriz extrace-

lular), a presença diminuída de 

AH é considerada uma das prin-

cipais características do envelhe-

cimento da pele (ALEXANDRA 

BUHREN et al., 2018).

Apesar de os tratamen-

tos estéticos possuírem perfi l de 

segurança favorável, ocorreu um 

aumento nos processos jurídicos 

resultantes de tratamentos estéti-

cos nos Estados Unidos. No Bra-

sil, o número de procedimentos 

não cirúrgicos apresentou cres-

cimento nos últimos anos devido 

não apenas ao maior número de 

opções de materiais para preen-
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chimento disponíveis no merca-

do, mas também devido à maior 

quantidade de profi ssionais com 

permissão para executar esses 

procedimentos (BRASIL PARA-

DA et al., 2016).

A maioria das compli-

cações tem três causas: fatores 

relacionados ao paciente, fatores 

relacionados ao produto e fatores 

relacionados ao procedimento. É 

imprescindivel fazer um históri-

co completo de doenças da pele, 

alergias, doenças sistêmicas, me-

dicações atuais e procedimentos 

anteriores. Tais informações con-

tribuem para evitar complicações 

mais graves (WITMANOWSKI; 

BŁOCHOWIAK, 2018). Carac-

terizando tipo e frequência de 

reações adversas a substâncias 

de preenchimento injetáveis, um 

recente estudo demonstrou que, 

embora as reações adversas fos-

sem documentadas com todos os 

materiais preenchedores injetá-

veis, o tempo até a reação e o tipo 

de reação adversa variou entre os 

diferentes tipos de preenchedo-

res (HARTMANN et al., 2015). 

Reações de hipersensibilidade de 

tipo tardias normalmente apare-

cem em média 14,6 ± 5,27 meses 

após a injeção; destes, reações do 

tipo granulomatoso são mais co-

muns (34,2%) (JOSEPH OVER-

MAN; WALDMAN, 2019).

Em medicina estética, 

o uso de hialuronidase é con-

siderado como o padrão ouro 

para o manejo de complicações 

de preenchimentos de HA e de-

vem sempre estar disponível 

para uso imediato. Mais estudos 

podem fornecer novos insights 

sobre aplicações terapêuticas 

para hialuronidase na prática clí-

nica no futuro (ALEXANDRA 

BUHREN et al., 2016).

Segundo Almeida et 

al. (2017) os perfi s de seguran-

ça dos preenchimentos com AH 
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injetáveis geralmente são consi-

derados favoráveis, com baixas 

incidências de eventos adversos. 

Como tais eventos adversos são 

raros, alguns clínicos podem não 

encontrá-los frequentemente nas 

suas práticas e, portanto, não ter 

experiência em reconhecê-los, 

diagnosticá-los, administrá-los 

e tratá-los. Deve-se a isso a im-

portância de relatar e seguir pro-

tocolos de tratamentos para tais 

casos. Os profi ssionais que usam 

preenchimentos dérmicos devem 

ser treinados para reconhecer 

complicações potenciais e saber 

como gerenciá-los apropriada-

mente (ORTIZ, 2019).

É importante para o in-

jetor ter conhecimento sobre ana-

tomia regional e selecionar o pro-

duto ideal para uso em cada caso. 

O injetor deve estar familiari-

zado com cada produto, a me-

lhor técnica de injeção para esse 

produto e potenciais riscos para 

que o paciente seja devidamente 

informado (BAILEY, 2011). O 

presente caso relata a ocorrência 

de um edema intermitente per-

sistente pós preenchimento facial 

com ácido hialurônico e sua re-

solução.

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

E DISCUSSÃO TEÓRICA

Um corpo humano con-

tém em média cerca de 15 g de 

ácido hialurônico, metade está 

localizada na pele. Na derme, a 

alta fl exibilidade de polímeros 

HA e sua capacidade hidrofi lica 

permitem que ele preencha os 

espaços vazios dentro da rede 

extracelular (JENNIFER et al., 

2018). Avaliação da pele e obser-

vação da atrofi a facial são essen-

ciais para prever resultados e ge-

renciar expectativas do paciente; 

mesmo assim, é possível estimar 

quanto preenchimento é necessá-
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rio para um satisfatório resultado 

(DENNISON et al., 2019).

Existem várias técnicas 

que podem ser utilizadas para 

injetar preenchimento dérmico 

para aumentar o volume das bo-

chechas. Uma avaliação criterio-

sa do paciente é necessária para 

defi nir qual técnica (ou combi-

nação de técnicas) será indicada 

para aquele caso. Cada paciente é 

diferente e cada um exigirá uma 

avaliação individualizada para 

determinar o melhor curso de 

tratamento possível. No entanto, 

como regra geral, o autor prefe-

re injetar preenchimentos de alto 

volume, diretamente no periós-

teo, para elevação em pacientes 

com a pele mais madura. O autor 

prefere o uso de preenchimento 

intradérmico de alto volume por 

meio de uma cânula para contor-

no, encontrando excelentes re-

sultados no paciente mais jovem 

que busca uma aparência com as 

maçãs do rosto salientes (DEN-

NISON et al., 2019).

Em maio de 2016, em 

São Paulo, Brasil, um painel 

multidisciplinar latino-america-

no foi reunido visando discutir e 

desenvolver diretrizes para apro-

priadamente identifi car e tratar 

os eventos adversos relacionados 

à injeção de AH na medicina es-

tética. Consideraram tratar: ede-

ma tardio (primeira ocorrência), 

avaliar o gatilho causador e tratá-

-lo, uso de anti- infl amatório não 

esteroide oral e anti-histaminico 

(oral), considerar corticosteroide 

oral e hialuronidase. No caso do 

Etip, avaliar o gatilho causador 

e tratá-lo, considerar corticoste-

roide oral, hialuronidase e anti-

bioticoterapia (TRINDADE DE 

ALMEIDA et al., 2017). Com o 

crescimento contínuo no uso de 

preenchimentos à base de HA, 

mais complicações tornam-se 

evidentes. A Hialuronidase, se 
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usada corretamente, pode resol-

ver com sucesso parte signifi ca-

tiva deles (LANDAU, 2015). A 

hialuronidase degrada efetiva-

mente os preenchimentos dérmi-

cos à base de ácido hialurônico. 

A injeção de hialuronidase resul-

ta na rápida degradação do com-

plexo rede de hialuronanos (HA) 

em fragmentos de HA (ALE-

XANDRA BUHREN et al., 

2016). Existem vários protocolos 

para utilização da hialuronidase. 

Aplica-se cerca de 0,1 a 0,2 ml 

por ponto (dose mínima possí-

vel) no local que quer degradar 

o acido hialurônico, lembrando 

que esse não é o protocolo para 

obstruções vasculares (AQUINO 

E SILVA NETO, 2020).

Paciente R.C.O.B. auto-

rizou uso de imagens, assinando 

termo de consentimento livre 

esclarecido, sexo feminino, 45 

anos, sem comorbidades, iniciou 

tratamento estético dia 9 de se-

tembro de 2019, com fi os faciais 

de PDO. Paciente relatava já ter 

feito outros tratamentos estéticos 

anteriormente, como preenchi-

mento facial com ácido hialurô-

nico e toxina botulínica.
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Figura 1 – Imagens iniciais antes dos tratamentos

Figura 2 – Pós imediato fios faciais Figura 3 – Retorno fios faciais

Paciente retornou dia 

25 de novembro para retorno 

dos fi os e optou-se por comple-

mentar o tratamento com ácido 

hialurônico na região do sulco 

nasolabial. No dia 9 de dezembro 

de 2019, foram utilizados 2ml de 

preenchedor da marca Perfectha 

subskin, 1 ml em cada lado. Ini-

ciou-se pela antissepsia da pele 

com clorexidina 2%, pertuito 

com agulha 18G, preenchimen-

to realizado em derme profunda 

com a utilização de cânula 22G 

da marca Biometil. Depois da 

realização, utilizou-se fi ta micro-

pore para selar o pertuito, pacien-

te foi orientada a remover em 4 
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horas.

Figura 4 – Preenchimento sulconasolabial

Paciente fez retorno 

com 15 dias e não apresentou ne-

nhuma queixa ou alteração sig-

nifi cativa. No dia 27 de janeiro 

de 2020, paciente relatou edema 

unilateral na região do preenche-

dor, região levemente dolorida 

ao toque, sem outras alterações. 

Foi prescrito anti- infl amatorio 

esteroidal, dexametasona 4mg, 

1 vez ao dia por 3 dias. Pacien-

te foi monitorada e apresentou 

remissão dos sintomas. Por se 

tratar de uma reação tardia não 

mediada por anticorpo, optou-se 

por não utilizar anti-histaminico, 

pacientes sem sinais de infecção 

o antibióticoterapia não se fez ne-

cessaria.
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Figura 5 – Aparecimento de edema unilateral imagem lateral e frontal

Contudo, após 15 dias, 

houve outro quadro de edema 

unilateral na mesma região an-

terior. Optou-se por remover o 

preenchedor da região com hialu-

ronidase 2000 UTR laboratório 

Biometil, produto foi reconsti-

tuído em 2ml de solução estéril. 

A aplicação foi realizada com 

canula 22G, inundando a região 

em que o produto foi aplicado, 

cerca de 200UTR na área em que 

o edema se encontrava. A opção 

pelo uso da cânula se deu para re-

duzir o trauma local e extravaza-

mento sanguíneo afi m de evitar 

hiperpigmentação infl amatória. 

A dose mais alta de hialuronida-

se foi utilizada para garantir que 

a mesma atingisse o alvo, doses 

mais altas possuem um maior po-

der de dispersão nos tecidos tor-

nando maior as chances de che-

gar ao local desejado. Ao utilizar 

doses mais altas de hialuronida-

dese pode-se optar por realizar 

profi laxia com anti-histamínico, 

afi m de evitar reações mais gra-

ves.
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Figura 6 – Recindiva de edema unilateral após 15 dias

Após aplicação de 

hialuronidase, não ocorreu mais 

nenhum episódio de edema, pa-

ciente foi acompanhada e aguar-

dou-se um período para refazer 

nova sessão de preenchimento. A 

paciente retornou em novembro 

de 2020 para realização de novos 

tratamentos. Dessa vez, optou-

-se por realizar preenchimento 

com ácido hialurônico da marca 

Rennova Ultra deep em região de 

pré- maxila supraperiosteal com 

cânula 22G. Realizou-se 1,5 ml 

de cada lado. Paciente foi acom-

panhada e não apresentou mais 

episódios de edema tardio inter-

mitente persistente.

Figura 7 – Fotos de perfil após remoção de acido hialurônico
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Figura 8 – Imagens de perfil após preenchimento na região malar

RESULTADOS

Nesse caso, foi possível 

observar a resolução completa 

ao utilizar a aplicação local da 

hialuronidase. Edema Não Me-

diado por Anticorpo (Retarda-

do), reações de hipersensibilida-

de, que são caracterizadas por 

endurecimento, eritema e edema 

geralmente ocorrem um dia após 

injeção, mas podem ser vistos 

até várias semanas após injeção, 

podendo persistir por muitos 

meses. Os anti-histamínicos não 

são efi cazes nessas reações. Nes-

ses casos, a melhor abordagem 

é remover o alérgeno. Se o áci-

do hialurônico tiver sido usado, 

o tratamento com hialuronidase 

é recomendado. Outros preen-

chimentos podem exigir trata-

mento com esteroides até que o 

preenchimento seja reabsorvido, 

tratamento a laser e/ou extrusão. 

Às vezes, é até necessário fazer, 

como ultimo recurso, uma exci-

são (URDIALES-GÁ LVEZ et 

al., 2018).

Não existe um consenso 

sobre a utilização e o tratamento 

ideal para o ETIP, porém alguns 

protocolos são preconizados, 

como avaliar o gatilho causa-



dor e tratá-lo. No caso anterior, 

utilizaram-se as bases literárias 

mais comuns, seguindo alguns 

critérios. Avaliar presença de in-

fecção local ou outros sintomas. 

Anti-infl amatório não esteroide 

oral e anti- histamínico (oral)ini-

cialmente, caso não tivesse mais 

algum episódio de recorrência, 

apenas essa abordagem menos 

invasiva seria sufi ciente, além de 

considerar corticosteroide oral e 

hialuronidase. Preconizou-se em 

caso de ETIP protocolo similar 

à sobrecorreção, hialuronidase: 

4 a 20UTR por cada 0,1ml de 

AH a ser removido (a dose pode 

variar de acordo com o AH e a 

hialuronidase usada. No Brasil, 

por exemplo, a mais frequente-

mente utilizada é a hialuronidase 

2.000U-Biometil (origem: testi-

cular bovina purifi cada). (TRIN-

DADE DE ALMEIDA et al., 

2017).

Dada a resolução es-

pontânea dos nódulos, seu início 

precoce, curta duração e resposta 

ao tratamento, incluindo esteroi-

des e hialuronidase, defende-se 

a ideia de que esses tipos de re-

ações observadas com AH são 

mais consistentes com um etiolo-

gia imunomediada em oposição 

ao biofi lme, um comumente me-

canismo implicado na literatura 

(BELEZNAY et al., 2015). A opi-

nião desses autores é que, quando 

o AH é injetado em um indiví-

duo predisposto, gatilhos, como 

infecções do trato respiratório, 

procedimentos odontológicos, 

infecções bacterianas ou virais 

sistêmicas, vacinação e trauma 

facial podem desencadear um 

processo infl amatório correspon-

dente ao da área injetada, dada a 

natureza imunogênica do preen-

chedor, também como sua capa-

cidade de reter água, confi guran-

do o edema local. (CAVALLIERI 

et al., 2017).
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A hialuronidase é uma 

enzima bastante importante 

nos recursos terapêuticos quan-

do acontecem eventuais com-

plicações na aplicação do áci-

do hialurônico aplicado pelo 

cirurgião- dentista, desde que 

seja empregada meticulosamen-

te (AQUINO E SILVA NETO, 

2020). Destaca-se que, em muitos 

dos casos em que são observados 

efeitos adversos, o paciente apre-

senta em testes alérgicos com 

resultados positivos possuindo 

sensibilidade às picaduras de 

abelhas e vespas, sendo contrain-

dicado o uso da hialuronidase, 

já que a enzima é uma substân-

cia ativa. Além do mais, não se 

podem utilizar essas enzimas 

produzidas de fonte animal, se 

o paciente possuir relato histó-

rico dessas respectivas alergias 

(BORCHARD et al., 2010). No 

caso anterior, assim como na li-

teratura, observa-se a efi ciência 

na resolução do caso ao utilizar 

a hialuronidade aplicada local-

mente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O conhecimento ana-

tômico é imprescindível para a 

realização de qualquer proce-

dimento estético. No entanto, o 

conhecimento aprofundado em 

relação aos produtos aplicados e 

a resposta do organismo frente a 

eles são indispensáveis. Diante 

de qualquer alteração após apli-

cação de preenchedores à base de 

acido hialurônico, é necessária 

a identifi cação de sinais e sin-

tomas e a intervenção imediata 

após identifi cação correta. Dessa 

forma, o sucesso na resolução do 

quadro é possível, minimizando 

qualquer chance de agravamento, 

lembrando sempre que existem 

protocolos a serem seguidos ba-

seados em evidências científi cas. 
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O conhecimento acerca dos be-

nefícios da Hialuronidase tam-

bém se torna indispensável, visto 

que sua aplicação se faz presente 

para resolução de inúmeros even-

tos adversos.
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