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RESUMO

O granuloma de corpo estranho pode ocorrer apds a injecio de substancias preenchedoras na derme. Re-
latamos o caso de paciente do sexo feminino, 35 anos, que realizou autoaplicagio injetivel de um sérum
comercial de uso exclusivamente tépico contendo acido hialurdnico, na regido das olheiras, por motivos
estéticos. Apds procedimento, apresentou um nddulo na palpebra inferior direita, que julgou tratar-se de
um actmulo de produto. Injetou, entio, pomada de betametasona + hialuronidase (Postec®), evoluindo
com granuloma de corpo estranho.
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ABSTRACT

Foreign body granuloma can occur after injection of filling substances into the dermis. We report a case of a 35-year-old
woman who performed a self-injectable injection of a commercial serum_for exclusively topical use containing hyaluronic
acid in the region of the dark circles for aesthetic reasons. After the procedure, she presented a nodule in the lower right
eyelid, which she judged to be an accumulation of product. Then she injected betamethasone + hyaluronidase ointment
(Postec®), evolving into a _foreign body granuloma.
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INTRODUCAO

O granuloma de corpo estranho é uma rea¢io inflama-
téria cronica, devido a existéncia de um material estranho ao
organismo ou de um material do proprio organismo em lo-
calizagio ectdpica, composta principalmente por macrofagos e
células gigantes multinucleadas.’

Pode ocorrer apds a injecio de substancias preenchedoras
na derme, apresentando varias caracteristicas clinicas e histologi-
cas, dependendo do tipo de material injetado. E uma reacio nio
alérgica que ocorre entre 6 ¢ 24 meses ap0s as injecdes.!

Clinicamente, granulomas de corpos estranhos consistem
em papulas, nédulos, tumores e/ou fistulas, localizados no local
em que se encontra o corpo estranho, apresentando quadro cli-
nico de evolugio arrastada. A gravidade do granuloma de corpo
estranho pode ser classificada em quatro graus de acordo com os
tipos e nimero de células presentes, variando de 0, que corres-
ponde a auséncia de reagio visivel, a 4, que seria o granuloma
encapsulado com reac¢do de corpo estranho.?

De acordo com Lee JM e Kim JY, ap6s revisio sistema-
tica, os fatores que afetam a formagio de granulomas causados
por preenchimentos dérmicos sio: volume injetado, injegdes re-
petidas, impurezas, tamanho das particulas, superficie e carga das
particulas e hidrofilicidade. Dentre esses fatores, a superficie das
particulas e a presenca de impurezas se destacaram como parti-
cularmente relevantes.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 35 anos, procedente de Belo Hori-
zonte, relatou que em maio/21 realizou autoaplicagio em do-
micilio de um sérum comercial de uso exclusivamente topico,
contendo acido hialurénico, na regiio das olheiras, por meio de
inje¢do intradérmica, por motivos estéticos. Apos a inje¢do, no-
tou um pequeno nédulo na palpebra inferior direita em sua por-
¢do mais lateral, que julgou tratar-se de um actimulo de produto.
Injetou, entio, pomada de betametasona + hialuronidase (Pos-
tec®), disponivel no mercado para uso exclusivamente topico.
Cerca de uma semana ap6s a inoculagio do produto, a palpebra
direita inferior apresentou importante eritema e nodulagdes de
consisténcia endurecida (Figura 1).

Apds a manifestacio cutanea, fez uso de diversos medica-
mentos topicos, por conta propria, como: dexametasona, hidro-
cortisona, desoximetasona + sulfato de neomicina (Esperson® N),
bacitracina zincica + sulfato de neomicina (Nebacetin®), mupi-
rocina, polissulfato de mucopolissacarideo (Topcoid gel®) e mo-
metasona. Também fez uso de medicamentos sistémicos como
sulfametoxazol + trimetoprima (400mg + 80mg/cp) duas vezes
ao dia, por 10 dias, e prednisona 40mg por dia por 30 dias em
julho/21.

Como comorbidade, a paciente apresentava leucemia
mieloide cronica, em acompanhamento com a Hematologia do
mesmo hospital. Fazia uso regular de nilotinibe 400mg duas ve-
zes ao dia, fluoxetina 20mg por dia e clonazepam 1mg por dia.
Nio possuia historia de alergias medicamentosas.

FIGURA 1: Nddulo eritematoso na regiao
infrapalpebral direita

A principal hipdtese diagnoéstica foi de granuloma de
corpo estranho, mas também foi levantada a hipotese de mico-
bacteriose atipica, principalmente por se tratar de um produto
nio estéril.

Foi realizada bidpsia da lesio cutanea com exame anato-
mopatologico, que evidenciou um infiltrado inflamatério misto,
com ectasia vascular, hemorragia e acimulos de histidcitos, esbo-
cando granulomas malformados (Figura 2). Parte do material tam-
bém foi enviado para cultura, sem crescimento de micobactérias.

Foi iniciada infiltracdo de triancinolona 20mg/ml diluida
1:4 na regiio, em novembro/21. Foram realizadas, no total, qua-
tro sessdes (Figura 3). Realizaram-se também quatro cirurgias
por fuso para exérese de alguns nddulos que a incomodavam
esteticamente (Figura 4). Ainda em acompanhamento, apresen-
tando boa resposta.

DISCUSSAO

O tratamento de primeira linha para granulomas de cor-
po estranho causados por preenchimentos ¢ a inje¢io intralesio-
nal de corticosteroides, o mais rapidamente possivel.> E preferi-
vel injetar uma alta dose de triancinolona (por exemplo, 40mg)
misturada com lidocaina (dilui¢do 1:1) para prevenir a recorrén-
cia. Pode ser usada também betametasona ou metilprednisolona,
sem diluicdo prévia.’ A inje¢io local de corticosteroides interfere
nas atividades de fibroblastos, macrofagos, células gigantes e na
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FIGURA 2: Bidpsia da lesdo cutanea evidenciando um
infiltrado inflamatdrio misto, com ectasia vascular,
hemorragia e acimulos de histidcitos, esbogando

granulomas malformados. Zoom 10x

FIGURA 3: Resultado apds quatro infiltrages
de triancinolona

sintese de coligeno. HAa muitos relatos de sucesso no tratamento
de granulomas de corpo estranho causados por Artecoll, acidos
hialurénicos e Matridex, usando-se injecdes intralesionais de es-
teroides.” Deve ser injetado estritamente no nddulo, segurando-
-0 entre dois dedos. Forte resisténcia a agulha deve ser sentida.
Se essa terapia for iniciada precoce e agressivamente, excisdo ci-
rlrgica poderd nio ser necessaria.’

Sio sugeridas duas a cinco sessdes de corticoide intrale-
sional em intervalos de trés semanas. Se nio houver melhora
ap6s duas a quatro semanas, a dose deve ser dobrada. Recomen-
da-se uma seringa de insulina de 0,5mL ou ImL com uma agu-
lha de calibre 30 para injecoes intralesionais. Uma seringa de
didmetro menor permite que a resisténcia do granuloma seja
detectada, o que ajuda a prevenir a atrofia dérmica induzida por
corticosteroides.’

O 5-fluorouracil intralesional, um agente antimitético,
pode funcionar com sucesso nesse tipo de granuloma, isolada-
mente ou associado aos corticoides. Associacio entre 5-fluorou-
racil e betametasona parece ter um efeito anti-inflamatério mais
potente’ e com menor risco de atrofia quando comparada ao uso
de corticoide intralesional isolado.”*

A bleomicina, pela experiéncia com queloides e cicatri-
zes hipertroficas, também pode funcionar em granulomas. Os
corticoides sistémicos devem ser usados para granulomas recor-

rentes. As doses devem ser maiores do que as usadas em injecdes FIGURA 4: Resultado apSs quatro abordagens cirtrgicas
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locais. O uso de prednisona oral (30 a 60mg/dia) é recomendado
para prevenir a recorréncia de granulomas.’

A minociclina isolada ou combinada com corticosteroi-
des orais ou intralesionais ¢ indicada para granulomas inflama-
torios generalizados. Possui propriedade anti-inflamatéria, imu-
nomoduladora e antigranulomatosa. Além disso, o tratamento
sistemico de granulomas de corpo estranho com alopurinol,
colchicina e ciclosporina foi relatado.?

Também ha a opg¢do do uso de lasers. Pequenos granu-
lomas nio inflamatérios responderam bem a lasers de 532nm
de pulso longo. Granulomas inflamatérios maiores mostraram
algumas respostas favoraveis a lasers de pulso longo de 1064nm.’

A coloracio azulada de alguns granulomas de corpo es-
tranho esclerosantes superficiais pode ser tratada efetivamente
com luz intensa pulsada. Quatro a cinco sessdes demonstraram
nio s6 bloquear a neovascularizagio, mas também amolecer e
diminuir o volume do granuloma subjacente, provavelmente re-
duzindo seu suprimento de sangue.’

A excisio de granulomas de corpo estranho nio é uma
terapia de primeira escolha porque a remog¢io completa de um
granuloma ¢ impossivel em muitos casos. Pode haver complica-
¢des como a formagdo de abscesso ou fistula apos a cirurgia em
granulomas que sio induzidos por fluido de silicone ou gel de
acrilamida. No caso de um abscesso estéril obvio, a incisdo ¢ a
drenagem do abscesso sio tratamentos eficazes.”
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O caso relatado representa apenas uma pequena demons-
tracio da banalizacio da cosmiatria no atual cenirio brasileiro,
uma vez que até mesmo produtos topicos estdo sendo autoapli-
cados para fins estéticos.

Granulomas de corpo estranho podem ser tratados de
forma eficaz com injeg¢des intralesionais de corticoides. Porém,
o diagndstico precoce correto ¢ muito importante, tendo em
vista a introducido rapida de terapia adequada para uma melhor
resposta e exclusio de diagnosticos diferenciais como micobac-
terioses atipicas.

Mesmo em casos em que a corticoterapia intralesional
possa nio ser completamente eficaz, o seu uso combinado a ou-
tras terapias pode diminuir cicatriz, eritema, edema e possibilitar,
muitas vezes, uma abordagem cirtrgica com menor chance de
complicacdes.

Em geral, nédulos e granulomas de corpo estranho com
pouca formacio de capsula e pouco crescimento interno de
tecido - como granulomas cisticos, que podem ocorrer apds a
inje¢io de coligeno ou acido hialurénico, ou nédulos compac-
tados de hidroxiapatita de calcio (Radiesse®), silicone e polia-
crilamidas - nio reagem a corticoides ou a drogas antimitdticas
intralesionais.

Nesses casos, primeiro drenagem ou remocido cirargica,
especialmente dos labios, sejam provavelmente os métodos de
escolha.’ @
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