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RESUMO

Paciente do sexo feminino, 76 anos, com edema facial e nédulos localizados na regido frontoglabelar e
dorso nasal que, clinicamente, assemelhavam-se a face leonina. Ultrassonografia facial mostrou depositos
de preenchimento facial permanente em “tempestade de neve”, caracteristicos de preenchimento por
6leo de silicone, e 0 anatomopatoldgico sugeriu rea¢io granulomatosa a substancia exégena. Os preen-
chedores permanentes, como silicone, comportam-se como corpos estranhos e determinam reagio gra-
nulomatosa cronica. Apesar do uso cada vez maior de preenchedores dérmicos, ainda nio ha um consenso
no manejo de suas complicacdes. Neste caso, houve boa resposta ao uso da dapsona.

Palavras-chave: Silicones; Preenchedores Dérmicos; Doenc¢a Granulomatosa Cronica; Reagio a Corpo
Estranho.

ABSTRACT

A 76-year-old woman presented with facial edema and nodules in the front glabellar region and nasal dorsum that
clinically resembled leonine facies. A facial ultrasound showed deposits of permanent facial filler with a “snowstorm”
aspect characteristic of silicone oil, and an anatomopathological examination suggested a granulomatous reaction to the
exogenous substance. Permanent fillers, such as silicone, behave like foreign bodies and cause a chronic granulomatous
reaction. Although dermal fillers have been increasingly used, there is still no consensus on the management of their
complications. In the present case, a good response to dapsone was observed.
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INTRODUCAO

O preenchedor ideal para tecidos moles é aquele eficaz,
nio imunogénico, nio toxico, nio cancerigeno, nio migratorio,
de facil aplicagio, nio palpavel e indolor. Infelizmente, este pro-
duto ainda nio existe e, cada vez mais, observa-se a ocorréncia
de manifestacdes imprevistas para produtos injetaveis utilizados
para preenchimentos estéticos. Em meados do século XX, um
polimero sintético purificado na forma de silicone injetavel
comecou a ser utilizado para este fim. Embora tenha parecido
promiissor, foi proibido nos EUA pela Food and Drug Adminis-
tration (FDA) em 1991 devido a complica¢des.! No Brasil, sua
suspensdo se deu no ano de 2006, mas até hoje sio registradas
novas complicacdes secundarias ao seu uso.?

METODOS/RESULTADOS

Paciente feminina, 76 anos, apresentava intenso edema
facial e nodulos eritematosos endurados localizados na regido
frontoglabelar e dorso nasal que, clinicamente, assemelhavam-se
a face leonina (Figura 1). As lesdes iniciaram-se ha 12 meses,
apds um procedimento dentirio e s6 melhoravam na vigéncia
de corticoterapia oral, com recidiva nas tentativas de retira-lo.
Relatava somente desconforto local leve e auséncia de sintomas
sistémicos. No seu historico médico pregresso, havia feito uma
ritidoplastia facial com colocagio de protese mentoniana de si-
licone ha aproximadamente 40 anos, preenchimento facial com
substancia desconhecida ha 30 anos, hipotireoidismo, hiperten-
sdo e rinite controlados.

Foi solicitada uma ultrassonografia facial que mostrou
depositos de preenchimento facial permanente, caracterizados
por areas de aumento de ecogenicidade em derme e tecido sub-
cutaneo, determinando artefatos de reverberagio posterior em
“tempestade de neve”, caracteristicos de preenchimento por
6leo de silicone associado a imagens anecoicas ovaladas, com

reforco actstico posterior, superficiais e menores que 0,3cm,

FIGURA 1: Face leonina apds reativacao de preenchimento
facial com silicone, realizado hd 30 anos
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FIGURA 2: Ultrassonografia dermatoldgica evidenciando
depdsitos de material exdgeno caracterizado por matriz
hiperecogénica superficial, determinando artefatos de
reverberacao posterior em “tempestade de neve”
(seta vermelha), sugestivos de dleo de silicone
(seta amarela). Associam-se pequenas imagens anecoicas
de permeio, com forte reforco acustico posterior,
sugestivas de pequenos depdsitos de silicone puro
(seta verde)

compativeis com pequenos depdsitos de silicone puro associado
a dleo de silicone, localizados em palpebras inferiores e regido
infrapalpebral, além de implante de silicone no mento, em situa-
¢do profunda, sem sinais de extravasamento (Figura 2).

Nio foram evidenciadas areas de abscessos ou cole¢des
liquidas. O exame histopatologico da pele identificou numero-
sos espacos esféricos de tamanhos diversos, associados a reagio
giganto-histiocitiria com pesquisa negativa de bacilos alcool-a-
cido resistentes (BAAR) e fungos pela coloracio Ziehl-Neelsen,
Grocott e acido periddico de Schiff (PAS). Os achados mor-
foldgicos sugeriram reagio granulomatosa a substancia exégena
(Figuras 3A, 3B, 3C).

Culturas bacteriolégica, micobacteriologica e micolo-
gica foram negativas. Exames laboratoriais gerais, incluindo so-
rologia para infecg¢des virais - SARS-CoV-2 e marcadores de
autoimunidade (fator antinuclear - FAN - e fator reumatoide
- FR) -, assim como glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD),
estavam sem particularidades. O tratamento inicial preconizado
foi prednisona 40mg (0,5mg/kg/dia), moxifloxacino 400mg/dia
e claritromicina 500mg de 12/12 horas por 30 dias (até resultado
definitivo das culturas) com remissio total das lesdes. Apos 30
dias, foi iniciada a reducdo gradativa da corticoterapia e a intro-
dug¢io de dapsona 50mg/dia com aumento no segundo més para
75mg/dia, com controle laboratorial (hemograma, transamina-
ses), chegando a 100mg/dia, porém, com esta dose, a paciente
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apresentou queda de um ponto na hemoglobina (g/dL), sendo
entido retornada a dose de 75mg/dia para evitar a recidiva das le-
sdes. A paciente utilizou dapsona por 10 meses e, até 0 momento
da finalizacdo deste relato, nio houve piora (Figura 4).

DISCUSSAO

O silicone liquido injetavel, ou polidimetilsiloxano fluido,
foi um produto usado para preenchimento tecidual, considerado
instavel, com alto risco de migrac¢io e de desencadeamento de
respostas imunologicas locais e sistémicas.”* A sua complicagio
tardia mais comum ¢é o aparecimento de lesio tnica, ndédulo-
-granulomatosa, também conhecida como “siliconoma tardio”,
e, quando a area acometida é pequena, pode ser tratado com
corticosteroides intralesionais ou agentes antimitoticos, como
5-fluorouracil; porém em casos extensos, ¢ necessario o uso de
corticoterapia sistémica.*

No presente caso, ressalta-se a exuberancia da manifesta-
¢do, com a presenca de cerca de 20 nodula¢des, alargamento da
base nasal e aspecto infiltrado da regido supraciliar que levou a
analogia com a “facies leonina” (condi¢cdo que pode ser obser-
vada na hanseniase virchowiana e linfomas cutineos, por exem-
plo).> Também salienta-se que a primeira manifestagio clinica
ocorreu ap6s 30 anos do procedimento, e o provavel gatilho foi o
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FIGURA 3: Histopatoldgico de pele
evidenciando numerosos espagos
esféricos de tamanhos diversos,
associados a reagao giganto-histiocitdria
(Hematoxilina & eosina

A: 40X, B: 200x, C: 400x)
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FIGURA 4: Melhora importante dos siliconomas apds trata-

mento com corticoterapia sistémica e dapsona
por 10 meses
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procedimento dentario. Beleznay et al. descreveram que 39% dos
pacientes que apresentam complica¢des tardias apds preenchi-
mento com icido hialurénico tém como gatilho uma infec¢io
do trato respiratorio ou procedimento dentirio prévio.® Lloret
et al. relataram dois casos de reagdo granulomatosa apos preen-
chimento cutaneo com silicone, nos quais as pacientes apresen-
tavam anticorpo antinuclear positivo.”

Diante das constantes recidivas dos granulomas faciais
durante a reducio da corticoterapia sistémica, neste caso, foi
associada a dapsona ao esquema terapéutico. A op¢io por esta
droga antineutrofilica foi baseada na sua menor morbidade a
longo prazo e na experiéncia do tratamento de outras doengas
granulomatosas faciais.”® Ainda hi caréncia de publica¢des com
relevancia cientifica que apontem o melhor esquema de trata-
mento para os granulomas secundarios aos preenchedores e, por
enquanto, as opcdes descritas variam desde a excisio cirargica,
corticoide intralesional, antibiéticos do grupo das tetraciclinas,
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