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Paniculite facticia mimetizando eritema
nodoso cronico

Factitious panniculitis mimicking chronic erythema nodosum
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RESUMO

A paniculite facticia pode ser desencadeada por injecdes subcutaneas de substancias com
finalidade estética. Caso diagnosticado e tratado como eritema nodoso cronico, cinco anos
ap6s, manifestou nddulo, cujo estudo anatomopatoldgico sugeriu tumor lipomatoso ati-
pico. Ressecada a lesdo, o exame histopatoldgico mostrou esteatonecrose, compativel com
paniculite lobular. Na ressonancia magnética, imagens de liquido na regido glttea favore-
ceram a suspeita diagndstica de paniculite facticia. A paciente admitiu inje¢io pregressa de
silicone nessa regido, e os achados adicionais na revisio histopatolégica confirmaram essa
hipétese. A complicagio tardia das inje¢des do material de preenchimento motivou nossa
apresentacao.
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ABSTRACT

Factitious panniculitis can be triggered by subcutaneous injections of substances linked to esthetic
procedures. A case diagnosed and treated as chronic erythema nodosum manifested nodule five years
later, with the anatomopathological study suggesting atypical lipomatous tumor. After resection of
the lesion, histology showed steatonecrosis, compatible with lobular panniculitis. Magnetic resonance
imaging examination revealed the presence of a liquid substance in the gluteal region, favoring the
diagnostic suspicion of factitious panniculitis. The patient admitted to having undergone silicone injec-
tion in this region in the past, with additional findings arising from the histological review confirming
this hypothesis. The late complication linked to injections of cutaneous filling material motivated the
present study.
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INTRODUCAO

As paniculites, grupo de afec¢des subcutaneas inflamat6-
rias de predominio septal ou lobular, com ou sem vasculite, tém
etiologia maltipla.'

O eritema nodoso (EN) migratério, a paniculite nodu-
lar migratéria subaguda de Vilanova-Pinol Aguadé (PNMS) e
o EN cronico, variantes do EN classico, sio hoje consideradas
fases distintas do mesmo processo patoldgico.' Descrita em 1956
por Vilanova e Pinol Aguadé,”? a PNMS distingue-se por apre-
sentar poucos nédulos, unilaterais e assimétricos que confluem
formando placas induradas de até 20cm, com lesdes ativas cen-
trifugas e involuc¢do central concomitante, adquirindo formas e
tonalidades diversas. HA predominio no sexo feminino e é pouco
sintomatica, evoluindo de meses a anos em joelhos, nidegas e
coxas.!

O objetivo deste relato ¢ demonstrar complicacio tardia
(10 anos) de preenchimento cutineo expresso por paniculite.
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METODOS

Relata-se o caso de paciente do sexo feminino, 50 anos,
parda, pouco assidua, que se apresentou a consulta na Clinica de
Dermatologia de servico universitirio no Rio de Janeiro, Brasil,
em novembro de 2001, com placa eritémato-infiltrada, indurada,
medindo 25¢m de comprimento, com aumento de temperatura
e localizada na face anterior da coxa direita (Figura 1), tendo sur-
gido ha quatro anos. Com a hipdtese de paniculite, foi realizada
bidpsia, cujo estudo anatomopatoldgico revelou fase cronica de
EN. No seguimento ambulatorial, as condi¢des possivelmente
associadas (tricomoniase, onicomicose, paroniquia, hidradenite e
escabiose) foram adequadamente tratadas. Os resultados de exa-
mes laboratoriais — hemograma, bioquimica, funcio tireoidiana,
sorologias para hepatites B e C,VDRL, anti-HIV, ASLO, alfa-
-1-antitripsina, sedimento urinrio, parasitologico de fezes — e
RX de térax foram normais. Foram utilizados anti-inflamat6-
rios nio hormonais, solu¢io saturada de iodeto de potassio oral
(atingidas apenas 15 gotas/dia por intolerancia gastrointestinal),
iodeto de potissio em creme e corticoterapia sistémica nos pe-
riodos de maior inflamag¢io, sem mudanga significativa no curso
da paniculite.

Em marco de 2006, a paciente voltou a consulta, rela-
tando o surgimento de nddulo endurecido e doloroso, de 7cm,
na face lateral da coxa esquerda hia um ano. Apds avaliagio ul-
trassonografica, que descreveu formagdes ecogénicas de limites
imprecisos no subcutdneo da face externa da coxa esquerda, re-
gido inguinal esquerda e face interna da coxa direita, foi colhi-
da bidpsia incisional de lesdo, cujo estudo anatomopatologico
revelou tumor lipomatoso atipico, com pesquisa negativa para
germes comuns, fungos e micobactérias. Em fevereiro de 2012, a
exérese dessa lesio (Figura 2) revelou extensa esteatonecrose ao
exame histopatologico. A ressonincia magnética realizada apds
a cirurgia evidenciou, além de multiplos linfonodos de aspecto
inespecifico nas cadeias iliacas e femorais, infiltragio liquida no
subcutaneo da regido glatea (Figura 3).

FIGURA 1: Placa em face anterior da coxa direita
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FIGURA 2: Cicatriz cirirgica em face lateral da coxa esquerda

FIGURA 3: Ressonancia magnética mostrando infiltracdo
liquida no subcutaneo da regido glitea

RESULTADOS

Considerando a esteatonecrose, achado presente a histo-
patologia de algumas paniculites lobulares, a imagem de infiltra-
¢io liquida na regido glatea e a revisio da histéria clinica (infor-
macio da paciente de inje¢io de silicone em regides gltteas pelo
menos 10 anos antes da admissio), aventou-se a possibilidade de
paniculite facticia por substancia exdgena.

A revisio das amostras histopatologicas acrescentou ao
achado de esteatonecrose a presenca de espagos microcisticos na
hipoderme, alguns delimitados por material anfofilico, e célu-
las espumosas, consistentes com a hipotese de paniculite facticia
(Figuras 4-7). A auséncia de refringéncia a luz polarizada foi
condizente com o tipo de material informado pela paciente
(silicone).

DISCUSSAO

Paniculites facticias ou artificiais sio lesdes do tecido sub-
cutaneo provocadas por fatores externos (mecanicos, quimicos e
fisicos), integrando o grupo das paniculites lobulares sem vascu-



Paniculite facticia

FIGURA 4: Foco de esteatonecrose em porgao superior da imagem,
adjacente ao infiltrado inflamatdrio e microcistos

FIGURA 5: Espagos cisticos de tamanhos variados, revestidos por material
amorfo anfofilico, em meio a células inflamatdrias

FIGURA 6: Espagos cisticos revestidos por material amorfo anfofilico,
adjacentes as células espumosas

lite.** Podem ser autoinduzidas, acidentais, propositais, manifes-
tag¢io de distarbio psiquidtrico ou da injecio iatrogénica de subs-
tancias. Embora o mecanismo etiopatogénico seja desconhecido,
tém sido implicados vasoconstriccio com isquemia nos sitios de
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FIGURA 7: Detalhe das células espumosas compondo a maior parte do
infiltrado inflamatdrio

injecdo, resposta inflamatdria a drogas precipitadas e trauma por
inje¢des repetidas.’

Os preenchedores podem induzir desde reagdes adversas
que desaparecem espontaneamente ou até levar a complicacdes
30 anos apds o procedimento,® quando o paciente ja nio se re-
corda qual foi o material injetado.’

Quando a paciente em questio admitiu a realizacio de
preenchimento em clinica clandestina, anteriormente a década
de 1990, aventamos a possibilidade de a inje¢io iatrogénica de
material inabsorvivel no passado ser a responsavel pelas manifes-
tacOes atuais. A omissio do procedimento, realizado muitas vezes
por profissionais nio legalizados,® é a explica¢io provavel para o
diagnéstico tardio desse tipo de paniculite.

O ssilicone é composto hidrofébico polimérico encontra-
do como 6leo, gel ou implante sélido. Em sua forma liquida, foi
muito usado para corre¢io cosmética de rugas finas, cicatrizes e
volumizacido tecidual da face de pacientes HIV positivos porta-
dores de lipoatrofia.>’

A migracio de preenchedores nio biodegradaveis como
o silicone, muitas vezes ¢ relatada simulando neoplasias malignas
e doencas granulomatosas.®* E capaz de alcancar sitios distantes da
area tratada,’’ causando reacio inflamatodria local. A auséncia de
capsula fibrosa ao redor de grandes volumes permite a migra-
¢do gravitacional do implante em direcio a reas indesejadas.’
Acredita-se ser precipitada pela inje¢io de volumes excessivos
em bolus.” No caso exposto, suspeitou-se do deslocamento do
material injetado previamente nas nadegas, pelo subcutaneo, em
direcio a topografia das coxas.

O padrio histopatolégico geralmente observado nas
paniculites facticias é o de paniculite lobular aguda associada a
esteatonecrose e infiltrado inflamatério com predominio neu-
trofilico, evoluindo com aspecto granulomatoso.® Lesdes croni-
cas caracterizam-se por histidcitos espumosos e fibrose circunja-
cente.> O importante envolvimento dérmico também ajuda a
diferenciar a forma causada por substancias injetadas dos outros
tipos de paniculite.’

Os achados histologicos vinculados a utilizagio de sili-
cone sio variados e mais frequentemente correspondem a no-
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dulos cutaneos. Em geral, ha infiltrado difuso de macréfagos
e células gigantes multinucleadas do tipo corpo estranho que
delimitam espagos vazios de variados tamanhos, em padrio co-
nhecido como “queijo sui¢o”. A presenca de células com atipias
citologicas reacionais ¢ mesmo de lipoblastos pode justificar o
diagnéstico diferencial com processos neoplasicos.> 1

Por se tratar de preenchedor permanente, a resposta infla-
matdria ao silicone pode ocorrer a qualquer momento e consti-
tui um desafio terapéutico.” Citam-se tratamentos com corticoi-

"' minociclina,>”! 571

des locais e sistémicos, imiquimod a 5%,
isotretindina e doxiciclina.”

Morrondo e cols.'" descreveram um caso de paniculite
facticia por silicone em regides glateas e EN (associado a sindro-
me de Lofgren) em regides pré-tibiais concomitantes, com boa

resposta ao anti-inflamatério nio estereoidal.
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