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Preenchimento com acido hialurénico
e blefaroplastia transcutanea em

esclerodermia sistémica estavel
Filling with hyaluronic acid and transcutaneous blepharoplasty in
stable systemic sclerosis

Relato de caso
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RESUMO
A esclerose sistémica é uma doenca de causa desconhecida, que se caracteriza pelo espessa-
mento da pele. Trata-se de uma patologia rara que, quando nio ¢é tratada a tempo, produz
um dano grave na estética facial causando um grande impacto na qualidade de vida. Rela-
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estabilidade da doenca ha mais de quatro anos. A paciente se apresentou a consulta com
queixa de deformidade facial. Foi submetida a procedimentos minimamente invasivos e de
baixo risco - blefaroplastia transcutinea e preenchimento com 4cido hialurénico - obten-
do resultados esteticamente adequados.
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ABSTRACT

Systemic sclerosis is a disease of unknown cause, is a rare pathology that, when not treated in time,
produces severe damage to the facial aesthetic anatomy causing a significant impact on the quality of
life. The case of a 54-year-old woman, with a history of systemic sclerosis of 25 years of evolution,
and who was stable from her disease over four years ago. The patient consults for resolution of her facial
deformity, which is why she proceeds to perform minimally invasive low-risk procedures such as trans-
cutaneous blepharoplasty and fillings with hyaluronic acid obtaining aesthetically adequate results.
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INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) é uma doenca do tecido con-
juntivo que se caracteriza por um deposito excessivo de colageno
e outras substancias da matriz extracelular, produzindo esclerose
cutinea e danos na microvasculatura da pele e dos érgios inter-
nos.'"* Afeta predominantemente as mulheres, com uma relacio
mulher:homem de 4:1.> Os sintomas mais comuns incluem o
fendmeno de Raynaud, poliartralgia, disfagia, pirose, edema e
espessamento da pele e contraturas dos dedos.?

Existem trés fases de envolvimento dérmico: inicialmen-
te, hd uma fase edematosa, que muitas vezes apresenta mios e
dedos rigidos e inchados; a segunda fase, denominada indurativa,
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caracteriza-se por espessamento e endurecimento da pele (es-
clerodactilia e a classica face inexpressiva); e, finalmente, ha uma
fase atrofica.>®

A ES é classificada como limitada (ESL), difusa (ESD)
e sem esclerodermia (ESS). Nos casos de ESL (sindrome de
CREST: calcinose cutinea, fendmeno de Raynaud, dismotili-
dade esofagica, esclerodactilia, telangiectasias), os doentes desen-
volvem tensio da pele na face e na porcio distal dos cotovelos e
joelhos. Podem também apresentar doenga de refluxo gastroe-
sofagico.®” Na ESD, hi grande envolvimento difuso da pele, os
pacientes apresentam fenémeno de Raynaud e complicagdes
gastrointestinais. Este tipo tende a evoluir rapidamente. A doen-
¢a pulmonar intersticial e a crise de esclerodermia renal sio as
principais complica¢des.®!’ Na ESS, os doentes tém anticorpos
relacionados a ES e manifestagdes viscerais da doenca, mas nio
apresentam envolvimento cutaneo.’

Sua incidéncia é <10 por 1 milhdo por ano e sua preva-
léncia <150 por 1 milh3o no norte da Europa e no Japio. Nos
Estados Unidos, Canada, sul da Europa e Australia apresenta
incidéncia de >10 por 1 milhido por ano e estimativas de preva-
léncia >150 por 1 milhdo."

O termo esclerodermia foi introduzido por Gintrac em 1847,
e surgiu da importancia da participacio da pele na doenca vascular e
nas alteracdes fibroticas.'? Atualmente, o termo esclerodermia refere-
-se a0 envolvimento cutaneo dos doentes. Todo paciente com mor-
feia tem esclerodermia (fibrose cutinea), mas nem todo paciente com
ES tem esclerodermia, razio pela qual nio se deve utilizar o termo
esclerodermia como sindnimo de esclerose sistémica.’

A fisiopatologia exata da esclerodermia é desconhecida.
Considera-se que é secundaria a uma reag¢io autoimune que provo-
ca uma superproducio localizada de colageno. Em alguns casos, tem
sido associada a exposicio a produtos quimicos. Foram envolvidos
fatores genéticos e infecciosos como possiveis agentes causais.

O comprometimento facial da esclerose sistémica e das
morfeias estd associado a complicagdes orais, e as alteracOes esté-
ticas afetam intensamente a autoimagem do paciente e sua qua-

lidade de vida.'>"
RELATO DO CASO

Apresentamos o caso de paciente feminina de 54 anos
com antecedentes de hipotireoidismo, controlado com levoti-
roxina 50mg, depressdo grave em tratamento com escitalopram
10mg e diagnoéstico de ES com 25 anos de evolugdo, em trata-
mento com tacrolimus 1,5mg a cada 12 horas, sirulimus 1,5mg
por dia, e metilprednisolona 4mg por dia.

Ao exame fisico, apresentava pele atrofica, pouco endurecida,
sem discromias, e também atrofia grave das gorduras malar e zigoma-
tica e da zona da bochecha. Observava-se também, secundaria a esta
perda de volume facial, uma grande herniacio dos compartimentos
gordurosos palpebrais inferiores, e microstomia, redundando no as-
pecto classico de face em mascara neste tipo de doentes (Figura 1).

Procedimento: Realizou-se anestesia local sem vaso-
constritor, seguindo-se uma incisio transcutinea de 0,5cm na
zona de maior extrusio da gordura palpebral inferior. Um cen-
timetro abaixo do bordo palpebral, procedeu-se a remocio de
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parte das bolsas gordurosas exuberantes, controle do sangramen-
to quase nio existente e sutura com monocryl 6-0 com um
unico ponto que foi retirado apés sete dias. A decisio por esta
abordagem através da pele foi consequéncia da exuberancia das
bolsas, tendo sido a técnica mais facil e menos complicada, sem
risco de ectropio (Figura 2).'%"7

Uma semana depois, foi feito o preenchimento com aci-
do hialurénico (AH) de G prime alto ou de alta densidade (Vo-
luma, Allergan, Guarulhos, Brasil) aplicado com cinula 21g em
injecdo retrograda linear em leque no plano supraperiostal nas
zonas malar, zigomitica e na gordura de Bichat, totalizando 4ml
de AH por bochecha (Figura 3)."%

Em seguida, aplicamos 1ml de AH de baixa densidade

FIGURA 2: Pré e pds-operatdrio imediato, incisdo cutdnea e visualizagdo da
gordura infraorbitdria
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(Volbella, Allergan, Guarulhos, Brasil) com agulha 30G, retroin-

jecdo linear nas rugas peribucais e contorno labial, e, finalmen-
te, Iml de AH de média densidade (Voliftt, Allergan, Guarulhos,
Brasil), aplicado com agulha em pequenos pontos no vermelhio
dos 1abios para melhorar a turgescéncia. **%

Obteve-se um resultado esteticamente muito adequado,
melhorando enormemente a qualidade de vida desta doente (Fi-
guras 4 e 5).

DISCUSSAO

Estudos recentes citam que as inje¢des de AH, um glicosa-
minoglicano aniénico nio sulfatado amplamente distribuido em
todos os tecidos conjuntivos, epitelial e neural, seriam um pos-
sivel tratamento da fibrose cutinea.'®' Acredita-se que o 4cido
hialurénico seria uma terapia vilida em pacientes com escleroder-
mia devido as suas propriedades de preenchedor, por sua capaci-
dade de reter dgua, suavizando e hidratando a pele.?*?' Além disso,
foi demonstrado que o AH induz a producio de colageno tipo I
na derme, o que poderia explicar seu efeito duradouro.

Recentemente, o grupo liderado por Guggino incluiu

dez pacientes do sexo feminino entre 18 e 70 anos, com es-

FIGURA 4: Areas tratadas com dcido hialurénico. Antes e depois
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FIGURA 5: Pré e pds de obliquo

clerose sistémica. Cada doente foi tratado com trés injecoes de
AH e plasma rico em plaquetas num intervalo de 15 a 20 dias.
Todos os doentes foram avaliados mensalmente, aos trés e 24
meses apds o final do tratamento, em relagio a abertura da boca,
a liberdade de movimento dos libios e a elasticidade da pele. O
grupo observou que oito pacientes (80%) mostraram uma maior
abertura da boca e um aumento da espessura do labio superior
desde o primeiro més do seguimento, mantendo estes resultados
ap6s dois anos do controle inicial.

Outro potencial preenchimento poderia ser a gordura
autdloga. A lipotransferéncia de gordura autbloga para o preen-
chimento de tecidos moles foi descrita como uma técnica ci-
rlrgica plistica e estética bem estabelecida.'* Foram notificados
doentes com esclerodermia estivel que foram submetidos a in-
jecdes de gordura autdloga."? Acredita-se que o enxerto de gor-
dura possa ter propriedades regenerativas de tecido e nio apenas
servir como preenchedor, postulando-se que na gordura poderia
haver células estaminais, fibroblastos e células endoteliais que di-
minuiriam a fibrose."*!"

Nio existe consenso na literatura na aplica¢io de preen-
chedores e cirurgia minimamente invasiva em pacientes com
esclerose sistémica, por isso sugerimos e consideramos que a
estabilidade do quadro sistémico por mais de dois anos (estabi-
lidade clinica e laboratorial) deve ser suficiente para permitir a
utilizacio de AH ou de gordura autdloga nestes doentes. Note-
-se que antes de usar qualquer preenchedor, deve-se confirmar
a estabilidade da doenca e verificar todos os medicamentos em
uso pelo doente (imunossupressores, anticoagulantes etc.) e atua-
lizar os exames laboratoriais - hemograma completo, contagem
de plaquetas, hepatite C, B,VIH e TB quantiferon).'®

CONCLUSOES

As complicacdes cosméticas cutineas da ES podem ser
melhoradas com sucesso com procedimentos minimamente in-
vasivos, como a blefaroplastia transcutinea e o preenchimento
facial com AH. O resultado estético adequado dependeri da ex-
periéncia, técnica e destreza dos profissionais dermatologistas e/
ou cirurgides plasticos. ®



Preenchimento e blefaroplastia transcutdnea em esclerodermia sistémica

REFERENCIAS

1.

Goldblatt F, O'Neill SG. Clinical aspects of autoimmune rheumatic di-
seases. Lancet. 2013;382(9894):797-808.

Sontheimer RD. Skin manifestations of systemic autoimmune connec-
tive tissue disease: diagnostics and therapeutics. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2004;18(3):429-62.

Knobler R, Moinzadeh P, Hunzelmann N, Kreuter A, Cozzio A, Mouthon
L, et al. European Dermatology Forum S1-guideline on the diagnosis
and treatment of sclerosing diseases of the skin, Part 1:localized sclero-
derma, systemic sclerosis and overlap syndromes. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2017;31(9):1401-24.

Masi AT. Preliminary criteria for the classification of systemic sclerosis
(scleroderma). Arthritis Rheum [Internet]. 1980;23(5):581-90.

Furue M, Mitoma C, Mitoma H, Tsuji G, Chiba T, Nakahara T, et al. Pa-
thogenesis of systemic sclerosis - current concept and emerging treat-
ments. Immunol Res. 2017;65(4):790-797.

Sobolewski P, Maslinska M, Wieczorek M, tagun Z, Malewska A, Rosz-
kiewicz M, et al. Systemic sclerosis - Multidisciplinary disease: Clinical
features and treatment. Reumatologia. 2019;57(4):221-33.

Orlandi M, Barsotti S, Lepri G, Codullo V, Di Battista M, Guiducci S, et
al. One year in review 2018: Systemic sclerosis. Clin Exp Rheumatol.
2018;36 Suppl 113(4):53-23.
Denton CP, Khanna D.
2017;390(10103):1685-99.
Kucharz EJ, Kope¢-Medrek M. Systemic sclerosis sine scleroderma. Adv
Clin Exp Med. 2017;26(5):875-80.

Muratore M, Quarta L, Raho L, Costanza D, Frisenda S, Calcagnile F, et al.
Management of cutaneous discomfort in Patients With Scleroderma : a
Clinical Trial. Reumatismo. 2013;65(5):240-7.

Tndréasson K, Saxne T, Bergknut C, Hesselstrand R, Englund M. Preva-
lence and incidence of systemic sclerosis in southern Sweden: Popula-
tion-based data with case ascertainment using the 1980 ARA criteria
and the proposed ACR-EULAR classification criteria. Ann Rheum Di.
2014;73(10):1788-92.

Systemic  sclerosis.  Lancet.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Natacha Quezada Gaodn |

0000-0003-2322-3402

12.
13.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

79

Gintrac M. Note sur la sclerodermie. Rev Med Chir Paris. 1847; 2: 263-81.
Gupta K, Bhari N, Verma KK, Gupta S, Urdiales-Galvez F, Delgado
NE, et al. Use of Lipotransfer in Scleroderma. Aesthetic Plast Surg.
2017;43(2):S33-7.

Coleman SR. Structural fat grafting: more than a permanent filler. Plast
Reconstr Surg. 2006;118(3 Suppl):1085-120S

15. Oh CK, Lee J, Jang BS, Kang YS, Bae YC, Kwon KS, et al. Treatment of
atrophies secondary to trilinear scleroderma en coup de sabre by auto-
logous tissue cocktail injection. Dermatol Surg. 2003;29(10):1073-1075.
Mateus A PE. Cosmiatria e Laser: pratica no consultorio médico. Sao
Paulo: AC Famacéutica. 2012;104-7.

17. 1. GACC. Cirurgia dermatolégica. 3 ed. Sdo Paulo: Ed Atheneu.
2017;926-46.

1akhari A, Berkland C. Applications and emerging trends of hyaluronic
acid in tissue engineering, as a dermal filler, and in osteoarthritis treat-
ment. Acta Biomater. 2013;9(7):7081-92.

Taurent TC, Fraser JR. Hyaluronan. FASEB J. 1992;6(7):2397-404.
Thareja SK, Sadhwani D, Alan Fenske N. En coupe de sabre morphea
treated with hyaluronic acid filler. Report of a case and review of the
literature. Int J Dermatol. 2015;54(7):823-6.

Choksi AN, Orringer JS. Linear morphea-induced atrophy treated with
hyaluronic acid filler injections. Dermatol Surg. 2011;37(6):880-3.
Wang F, Garza LA, Kang S, Varani J, Orringer JS, Fisher GJ, et al. In vivo
stimulation of de novo collagen production caused by cross-linked
hyaluronic acid dermal filler injection in photodamaged human skin.
Arch Dermatol. 2007;143(2):155-63.

Braz A, Sakuma TH. Atlas de anatomia e preenchimento global da face.
Rio Janeiro: Guanabara Koogan. 2018;256-326.

Ayres EL, Sandoval MHL. Preenchedores. 2 ed. Rio Janeiro: Guanabara
Koogan. 2018;70-188.

de Maio M1, Swift A, Signorini M, Fagien S; Aesthetic Leaders in Facial
Aesthetics Consensus Committee. Facial Assessment and Injection
Guide fot Botulinum Toxin and Injectable Hyaluronic Acid Fillers. Plast
Recontstructive Surg. 2017;140(3):393e-404e.

Aprovacio da versdo final do manuscrito; concepcio e planejamento do estudo; elaboragio e redacio do manuscrito; participagio

efetiva na orientacdo da pesquisa; participacio intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados; revisio
critica da literatura; revisio critica do manuscrito.

Teresa De La Cerda |

0000-0002-18225-0097

Aprovacio da versdo final do manuscrito; concepcio e planejamento do estudo; participacio efetiva na orientacio da pesquisa;
revisdo critica do manuscrito.

Cristian Vera-Kellet |

0000-0001-8697-9245

Elaboracio e redagio do manuscrito; participacdo intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados; revi-
sdo critica da literatura; revisio critica do manuscrito.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.1 jan-mar. 2020 p. 76-9.





