Erupcao cutanea pustulosa apds injecao
de preenchimento dérmico nao deve ser
interpretada como infeccao por Herpes
Simplex

Pustular rash after dermal filler injection should not be interpreted
as Herpes Simplex infection
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RESUMO

A obstruc¢io arterial induzida por materiais de preenchimento pode simular outras con-
di¢cdes dermatoldgicas. Nesta série de casos, os autores descrevem quatro pacientes com
obstrucio arterial induzida por preenchimento, os quais se apresentaram como erup¢io
cutanea pustulosa que foi diagnosticada erroneamente como infec¢io herpética. Como o
diagnéstico correto e precoce é crucial para a preven¢io de cicatrizes, a erup¢io cutinea
pustulosa deve ser reconhecida como uma expressio clinica da obstrucio vascular induzida

pela injecdo cutanea.
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Filler-induced arterial obstruction can mimic other dermatological conditions. In this case series, the
authors describe four patients with filler-induced arterial obstruction presenting with pustular rash
that was misdiagnosed as a herpetic infection. Since correct and timely diagnosis is crucial for scar pre-

vention, pustular rash has to be recognized by injectors as a clinical expression of vascular obstruction Data de recebimento: 28/03/2020

induced by dermal filler injection.
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INTRODUGAO

As injecdes de preenchimento de acido hialuronico (AH)
sio procedimentos minimamente invasivos populares realizados em
individuos saudaveis em busca de aprimoramento cosmético.! O
comprometimento vascular seguido de necrose da pele é uma
complica¢io potencial devastadora.**
coce da oclusio vascular e o tratamento adequado, incluindo

O reconhecimento pre-

injeccoes de hialuronidase, sio necessarios para evitar alteracoes
irreversiveis, tais como cicatrizes.®!! No entanto, os sintomas de
oclusio vascular sio ocasionalmente interpretados incorreta-
mente. Nessas circunstincias, o tratamento ¢ adiado, reduzindo
significativamente as chances de recuperacdo completa.

A apresentac¢do clinica da isquemia dérmica inclui bran-
queamento da pele, livedo reticular, vermelhidio, descamacio
da pele, crostas e cicatrizes. Pastulas raramente sio mencionadas
como uma manifestacio de necrose cutinea iminente.>'? Em
2019, avaliamos quatro casos em que os pacientes apresenta-
ram erupcio pustulosa 3-4 dias apds a injecdo de preenchimento
dérmico a base de AH. Em todos os casos, o diagnoéstico de surto
herpético foi feito pelo médico aplicador/tratador. Porém, a his-
toria médica detalhada indicou que as pustulas eram o resultado
de necrose cutanea iminente devido a oclusio vascular induzida
pelo preenchimento, e nio uma infecgio viral.

RELATOS DE CASO

Caso 1

Uma paciente do sexo feminino de 44 anos se apresentou
para consulta 5 dias ap6s receber uma inje¢io para tratamento
de rugas no 1abio superior com preenchimento a base de AH.
Apbs 24 horas da inje¢io, queixou-se de dor acompanhada de
descoloracio da pele ao longo da prega nasolabial direita e 1a-
bio superior. Suas queixas foram consideradas como um simples
hematoma. No terceiro dia apds a inje¢do, uma erup¢io pus-
tulosa se desenvolveu na mesma area. A paciente foi atendida
pelo médico aplicador, que diagnosticou clinicamente a erupgao
como um surto herpético e iniciou tratamento anti-herpético
sistémico. Quando a paciente foi atendida em nosso consulto-
rio, observamos uma erup¢io pustulosa confluente ao longo da
prega nasolabial direita com crostas focais (Figura 1a). Erosoes
generalizadas eram evidentes no lado da mucosa do labio es-
querdo (Figura 1b).

Com base na histéria do paciente e nos achados clinicos,
foi realizado o diagndstico de necrose cutanea iminente devido
a inje¢do intra-arterial de AH. As culturas bacterianas e virais
foram colhidas e resultaram negativas. A paciente foi tratada com
300 unidades de hialuronidase na area afetada, creme topico de
nitroglicerina 2%, aspirina 100 mg e pomada antibidtica. Apds a
reepitelizagio, foram realizadas 3 sessdes de tratamento com laser
vascular (IVBeam por Syneron Candella). Apds o tratamento, a re-
cuperacio da pele, com leve hiperpigmentacio pos-inflamtéria
no local (Figura 1¢)

Caso 2
Uma paciente do sexo feminino de 32 anos recebeu in-
jecdo de preenchimento a base de AH para realce do nariz. 24
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B FIGURA 1:

A- Erupgao
pustular ao longo
do sulco nasolabial
direito e labio
superior

(5 dias pds-injegdo)
(B - ErosGes na
mucosa ao lado do
ldbio esquerdo

(5 dias pds-injegdo)
(C- Recuperagdo
total com
hiperpigmentacdo
pés-inflamatdria
minima

FIGURA 2: Erupgao
pustular ao

longo do nariz,
bochechas mediais
e regido glabelar no
Caso 2 (3 dias apds
ainjegdo)
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horas apds a injecio, a paciente sentiu dor intensa acompanha-
da de descoloragio da pele. Essas queixas foram rejeitadas pela
equipe do consultério médico, que a trataram como um efei-
to pds-procedimento normal. No terceiro dia apds a injecio, a
paciente foi atendida no pronto-socorro de um hospital com
erupc¢io pustulosa e fomos tele-consultados. Nesse momento fo-
ram, observados eritema e edema nasal, assim como nas regides
glabelar e medial das bochechas, além de pustulas nas partes distal
e proximal do nariz (Figura 2). Realizado o diagnostico de ne-
crose cutanea iminente devido a obstrucdo intravascular. Assim,
a paciente foi internada no hospital e o tratamento antibidtico e
anti-herpético intravenoso foi iniciado. Neste caso perdemos o
acompanhamento.

Caso 3

Paciente do sexo feminino de 53 anos foi atendida em
nosso consultério 3 dias apés uma injecio de preenchimento a
base de AH para rugas no labio superior. A descoloracio da pele
foi observada 24 horas apds a injecdo e fotografada pela paciente
(Figura 3a). No terceiro dia apds a inje¢do, uma erup¢io pustu-
losa apareceu e a paciente entrou em contato com o consultério
médico. Foi feito o diagndstico de herpes simplex e iniciado o
tratamento com anti-herpéticos sistémicos.

Nessa fase, a paciente foi atendida em nosso consultorio.
Ao exame, havia eritema e edema no labio superior e nas areas

nasolabiais inferiores esquerdas. Foram observadas pastulas em

dois focos separados no labio superior (Figura 3b). Uma erosio
dolorosa foi encontrada na mucosa do labio superior esquerdo
(Figura 3c). O diagndstico de necrose cutanea iminente devido
a injegdo de preenchimento intravascular foi feito. A paciente
foi tratada com 300 unidades de hialuronidase, creme topico de
nitroglicerina 2% e gel anestésico topico na mucosa para alivio
da dor. Sete dias apds, as erosdes da mucosa cicatrizaram com-
pletamente, mas a crosta residual da pele do labio superior ainda
era visivel (Figura 3d).

Caso 4

Paciente do sexo feminino de 23 anos de idade recebeu
aplicagio de preenchimento a base de AH nas dobras nasolabiais.
No quarto dia apds a inje¢io, a paciente desenvolveu erupcio
cutanea pustulosa ao longo do sulco nasolabial esquerdo, narina
e bochecha medial (Figura 4a). Tres dias apds, algumas das pts-
tulas comecaram a formar crostas (Figura 4b). Nessa fase, o mé-
dico assistente entrou em contato com o nosso consultorio para
aconselhamento sobre a necessidade de tratamento anti-herpé-
tico sistémico. O diagndstico de injecio intravascular de AH foi
realizado. A paciente foi tratada com inje¢do de hialuronidase na
area afetada. Duas semanas depois, o médico assistente relatou
que a pele estava completamente refeita. (Figura 4c).

FIGURA 3:

A - Descoloracdo da pele (1dia apds a
injecdo)

B - Erupgdo pustular no labio superior e na
regido nasolabial inferior esquerda

(5 dias pds-injegdo)

C- Eros6es na mucosa ao lado do I&bio
superior esquerdo (5 dias pds-injedo)

D - Resolugdo com crosta residual
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FIGURA 4: Caso 4 A - Erupcdo pustular ao longo do sulco nasolabial esquerdo (4 dias pds-inje¢do); B; Eros6es com formacdo de crostas (7 dias pds-injegao)
C - Recuperagdo total com hiperpigmentacao pds-inflamatdria minima

DISCUSSAO

A obstrugido arterial induzida por preenchimento é rara,
mas nio totalmente inevitavel. A injec¢io lenta de pequenos bo-
lus, o conhecimento completo da anatomia regional, o uso de
canulas rombas no lugar de agulhas com bisel cortante, e a aspi-
ragio pré-inje¢io podem reduzir o risco de obstru¢io arterial,
mas nio eliminar completamente sua ocorréncia.'*"” Portanto, a
capacidade de diagnosticar essa condi¢do com base nas manifes-
tagdes clinicas e fornecer tratamento oportuno sio cruciais na
prevencio de resultados devastadores, como cicatrizes e necrose
de pele e tecidos moles.'*'

Embora o aumento da dor e a descoloracio cutanea se-
jam sinais clinicos bem conhecidos, a erup¢io pustulosa é uma
manifestacdio menos conhecida de obstru¢io vascular. Como
resultado, o diagndstico incorreto de erupcio pustulosa como
infec¢do por herpes simplex atrasa o manejo adequado. O me-
canismo deste tipo de erupcio estd potencialmente relacionado
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a atracdo de células polimorfonucleares para o local via ativagio
do complemento durante eventos isquémicos ou trombdticos,
conforme relatado em outros tecidos."”""

O “periodo de ouro” para a primeira intervencio ¢ clas-
sicamente limitado aos primeiros trés dias apds um evento isqué-
mico.” De acordo com nossa experiéncia e os casos apresenta-
dos, a fase pustular estd incluida neste periodo de “economia de
tecido”.

CONCLUSOES

Todo dermatologista deve reconhecer a fase pustulo-
sa como parte de todo o espectro clinico da obstru¢io arterial
induzida por preenchimento para poder fornecer o tratamento
adequado. e
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