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RESU MO
O edema tardio intermitente e persistente (ETIP) por implante de ácido hialurônico é 
uma reação inflamatória imunomediada decorrente de fenômenos imunogênicos ao pró-
prio preenchedor bem como de sua capacidade em reter água, configurando assim o ede-
ma local. Pode ser desencadeado após infecções virais ou bacterianas. Assim como em mui-
tas doenças infectocontagiosas, a COVID-19 pode vir a apresentar na pele diversos sinais e 
sintomas que ainda não são completamente compreendidos, porém muitas manifestações 
cutâneas associadas já foram descritas. Vimos, por meio deste relato de caso, apresentar o 
ineditismo de uma reação do tipo ETIP, desencadeada pela infecção por Sars-CoV-2.
Palavras-chave: Coronavírus; Hipersensibilidade; Reação a corpo estranho; Implantes 
absorvíveis

ABSTRACT
Persistent Intermittent Delayed Swelling (PIDS) due to hyaluronic acid implantation is an immu-
ne-mediated inflammatory reaction resulting from immunogenic phenomena to the filler itself, and its 
ability to retain water, thus configuring local edema. Viral or bacterial infections can trigger the condition. 
As with many infectious diseases, COVID-19 may have several signs and symptoms on the skin that 
are not yet fully understood, but many associated skin manifestations have already been described. 
Through this case report, we report the novelty of an ETIP-type reaction triggered by SARS-CoV-2 
infection.
Keywords: Hyaluronic acid; Coronavirus; Coronavirus infections; Foreign-body reaction

INTRODUÇÃO
O edema tardio intermitente e persistente (ETIP) 

é caracterizado por episódios transitórios, recorrentes e inter-
mitentes que podem ocorrer após preenchimento com ácido 
hialurônico (AH), com surgimento de edema difuso, não de-
pressível, localizado ao longo da área de implantação do produ-
to, normalmente após 30 dias do implante, por isso tardio, e só 
ocorre enquanto houver AH no tecido.¹ Estas reações inicial-
mente eram atribuídas a processos infecciosos junto ao implante 
(biofilme), mas hoje acredita-se que possam ser desencadeadas 
somente por fenômenos imunológicos.2-3 Fatores como infec-
ções sistêmicas virais e/ou bacterianas, assim como infecções 
locais como rinossinusites e odontogênicas, foram identificados 
em cerca de 39% dos casos, podendo agir como gatilho para o 
surgimento da reação.4

O Sars-CoV-2 é um vírus zoonótico emergente da 
família dos coronavírus causador da pandemia nomeada CO-
VID-19, surgida e identificada em novembro de 2019 na pro-
víncia de Wuhan, na China.5 Os sinais clínicos mais observados 
foram febre, dor de garganta, coriza, tosse, anosmia, disgeusia, 
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mialgia, leucopenia e linfopenia.6 O período de incubação é 
de dois a 14 dias, com potencial transmissão assintomática, mas 
normalmente os sintomas se manifestam até o quinto dia da in-
fecção.7

RELATO DO CASO
Paciente, 34 anos, apresenta-se com história de súbita prostração 
e surgimento de área elevada, indolor e bem delimitada no lábio 
superior, (Figura 1) no mesmo local da aplicação de preenchi-
mento de ácido hialurônico para definição de contorno labial 
realizada há um ano e quatro meses (Figura 2). Refere já ter 
apresentado surgimento de edema na mesma localização por al-
gumas vezes, geralmente associado a crises de rinite e faringite, 
porém no momento não apresentava nenhuma queixa respirató-
ria. Após seis dias, apresentou novo episódio de prostração inten-
sa, dessa vez acompanhada de mialgia, cefaleia e febre de 38,5°C. 
Aguardou mais três dias para coleta de swab nasal e faríngeo para 
exame de RT-PCR para Sars-CoV-2 que detectou a presença 
do RNA viral, fechando diagnóstico de COVID-19. Evoluiu 
sem retorno da febre, com melhora do estado geral e diminui-

ção espontânea do edema em lábio superior 15 dias após o seu 
surgimento.

DISCUSSÃO
Desde sua identificação, a COVID-19 atingiu as pes-

soas em diferentes níveis de complexidade, demonstrando ser 
uma patologia de caráter principalmente respiratório, sendo os 
casos mais graves complicados com insuficiência respiratória 
aguda (SARS)8, podendo, porém, também causar afecções graves 
em outros órgãos como os do sistema nervoso, sistema cardiovas-
cular e renal, além de acometer todos os demais órgãos do corpo 
e favorecer o surgimento de infecções secundárias.9-18

Assim como já foi descrito que outros órgãos são aco-
metidos pela doença, surgiram descrições do acometimento da 
pele, com as primeiras compilações e relatos de casos já publica-
dos. Já foram observados: rash cutâneo, acro-isquemia, erupções 
maculopapulares, cianose, bolhas, púrpuras, petéquias, gangrenas, 
urticárias, vesículas varicela-like, quadros similares à perniose e 
dedos de COVID.19-26 Porém, ainda não foi descrito nenhum 
quadro do tipo ETIP em paciente com a doença, sendo este o 
primeiro relato de caso dessa associação.

Os episódios de ETIP associados a infecções são preco-
ces, de curta duração e podem apresentar resolução espontânea.³ 
O uso de corticoides intralesionais, orais e, eventualmente, de 
hialuronidase foi o tratamento habitual, levando à resolução do 
quadro na grande maioria das vezes, o que corrobora também a 
hipótese da etiologia imunomediada.27

Por tratar-se de uma doença nova, em que muitos dos sinais e 
sintomas ainda não são completamente conhecidos, a apresen-
tação de um quadro de ETIP, como primeira sintomatologia da 
COVID-19 em uma paciente hígida e que apresentou evolu-
ção paucissintomática, torna-se de suma importância, sobretudo 
para nós, dermatologistas, para que possamos identificar possíveis 
doentes da COVID-19 realizando o diagnóstico precocemente 
e aumentando as chances de que estes tenham um tratamento 
mais adequado, além de tomar as medidas necessárias de preven-
ção da propagação comunitária da doença.
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Figura 1: nódulo indolor no lábio superior

Figura 2: Aspecto prévio à infecção por COVID-19
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