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Acid filler after five years: report of late complication
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RESUMO

O edema tardio intermitente e persistente (ETIP) é uma reagio inflamatéria imunomediada decorrente
da interacio de fatores imunoldgicos e caracteristicas intrinsecas do produto.Tal reag¢io ocorre em geral
ap6s 30 dias e persiste enquanto houver dcido hialurénico (AH) no local.Vimos, por meio deste relato de
caso, apresentar uma reacio do tipo ETIP ocorrida apds cinco anos da inje¢io do produto.
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ABSTRACT

Persistent Intermittent Delayed Swelling (PIDS) is an immune-mediated inflammatory reaction resulting from the
interaction of immunological factors and the product's intrinsic characteristics. Such a reaction generally occurs after 30
days and persists while hyaluronic acid (HA) is in the area. We present through this case report a PIDS-type reaction
that occurred five years after the injection of the product.

Keywords: Foreign body reaction; Dermal fillers; Hyaluronic acid

Relato de Caso

Autores:
Jodo Victor Bezerra'
Luiza Vasconcelos-Schaefer’

Hospital Regional de Presidente
Prudente, Departamento de
Dermatologia, Presidente
Prudente (SP), Brasil.

Correspondéncia:
Jodo Victor Bezerra
Email: jvb.jvbezerra@gmail.com

Fonte de financiamento: Nenhuma.
Conflito de interesses: Nenhum.

Data de submissao: 01/05/2023
Decisao final: 03/08/2023

Como citar este artigo:

Bezerra JV, Vasconcelos-Schaefer L.
Edema tardio intermitente e per-
sistente (ETIP) por preenchedor de
acido hialurénico: relato de compli-
cacdo tardia. Surg Cosmet Dermatol.
2023;15:20230259.



http://www.surgicalcosmetic.org.br/
http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20191131410

Bezerra JV, Vasconcelos-Schaefer L.

INTRODUCAO

O edema tardio intermitente e persistente (ETIP) ocorre
de forma transitéria, recorrente

e intermitente apds preenchimento com acido hialuroni-
co (AH), caracterizado por edema nio depressivel e disseminado
na regido da aplicagio do produto, com surgimento ap6s 30 dias
e persistente enquanto houver AH no local.' O uso de ultrasso-
nografia tem se mostrado uma valiosa ferramenta para o manejo
de tal complicagio.

RELATO DO CASO

Paciente, 59 anos, relatou inicio sabito de area doloro-
sa e elevada na regido de transi¢do palpebromalar esquerda, no
mesmo local de aplicagio de preenchimento de icido hialur6-
nico (acido hialurénico 20mg/ml) para corre¢io de olheira pro-
funda, realizada ha cinco anos com a mesma profissional. Ne-
gou episddios prévios semelhantes, bem como qualquer outro
procedimento injetavel na face, além de negar adoecimento ou
vacina¢do nos altimos seis meses prévios a referida queixa. Ao
exame fisico, apresentava edema e eritema na regiio palpebro-
malar esquerda (Figura 1). Como complementacio diagndstica,
foi realizada ultrassonografia (USG) da regiio, que demonstrou
formacio hipoecogénica, circunscrita e alongada localizada em
meio ao tecido subcutaneo, medindo 1,8 x 0,4 x 0,3cm (volume
estimado de 0,1ml), compativel com material exogeno, além de
estruturas vasculares mediais a formacio (Figura 2).

Devido ao relato de alergia a picada de abelha, foi con-
traindicado o tratamento com hialuronidase. Optou-se por ciclo
curto e de baixa dose (<1mg/kg/dia) de prednisona 60mg/dia,
por trés dias e 20mg/dia por mais quatro dias mais massagem
leve local. Evoluiu com melhora importante do edema e da dor
ap6s término do tratamento (Figura 3), permanecendo sem no-
vos episddios semelhantes ap6s dois anos da referida complica-
¢do (seguimento bimestral nos primeiros seis meses ¢ semestral

posteriormente).

FIGURA 1: Edema na regido palpebromalar esquerda em
local de preenchimento prévio com AH
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FIGURA 2: Imagem ultrassonografica demonstrando area
hipoecogénica circunscrita e alongada localizada em meio
ao tecido subcutaneo da regiao palpebromalar esquerda

DISCUSSAO

O edema tardio intermitente e persistente secundario ao
preenchimento de dcido hialurdénico é uma reagio inflamatd-
ria, de mecanismo ainda niao totalmente esclarecido, mas com
crescente evidéncia de interagio imunoldgica e caracteristicas
intrinsecas do produto utilizado.>” Pode ser desencadeado por
infec¢des virais ou bacterianas bem como apds vacinagio.*> Di-
versos estudos apontam complicagdes semelhantes ao ETIP, mas
ainda nio ha sistematiza¢io definida por especialistas sobre as
reacdes adversas a0 AH.

A utilizagdo de exames de ultrassonografia tem crescido
na Dermatologia, sendo atil para implanta¢do de AH e avaliagio

FIGURA 3: Paciente apresentando melhora clinica, com
regressao do edema, apds término do tratamento
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de complicagdes, sendo possivel determinar a natureza do ma-
terial injetado, comprometimento da vascularizagio adjacente e
identificacio de processos inflamatérios e/ou necrose, podendo
ainda ser utilizado para a realizacio de bidpsias e inje¢io guiada
de hialuronidase e corticoides, tendo ainda a vantagem de ser um
exame nio invasivo e sem riscos ou desconforto para o pacien-
te.”® O aspecto comum do AH na USG ¢ o de uma formagio
ovalada, bem definida e anecoica, semelhante a cistos verdadei-
ros. No ETIP, observa-se AH na respectiva area edemaciada, com
incremento da espessura e ecogenicidade do tecido subdérmico,
correspondendo a paniculite.”®
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