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A imprevisibilidade do preenchimento com 
silicone: reação “facies leonina-símile”
Unpredictable findings after silicone filler: “leonine facies-like” 
reaction

RESUMO
Paciente do sexo feminino, 76 anos, com edema facial e nódulos localizados na região frontoglabelar e 

dorso nasal que, clinicamente, assemelhavam-se à face leonina. Ultrassonografia facial mostrou depósitos 

de preenchimento facial permanente em “tempestade de neve”, característicos de preenchimento por 

óleo de silicone, e o anatomopatológico sugeriu reação granulomatosa à substância exógena. Os preen-

chedores permanentes, como silicone, comportam-se como corpos estranhos e determinam reação gra-

nulomatosa crônica. Apesar do uso cada vez maior de preenchedores dérmicos, ainda não há um consenso 

no manejo de suas complicações. Neste caso, houve boa resposta ao uso da dapsona.

Palavras-chave: Silicones; Preenchedores Dérmicos; Doença Granulomatosa Crônica; Reação 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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INTRODUÇÃO
O preenchedor ideal para tecidos moles é aquele eficaz, 

não imunogênico, não tóxico, não cancerígeno, não migratório, 

de fácil aplicação, não palpável e indolor. Infelizmente, este pro-

duto ainda não existe e, cada vez mais, observa-se a ocorrência 

de manifestações imprevistas para produtos injetáveis utilizados 

para preenchimentos estéticos. Em meados do século XX, um 

polímero sintético purificado na forma de silicone injetável 

começou a ser utilizado para este fim. Embora tenha parecido 

promissor, foi proibido nos EUA pela Food and Drug Adminis-

tration (FDA) em 1991 devido a complicações.
1
 No Brasil, sua 

suspensão se deu no ano de 2006, mas até hoje são registradas 

novas complicações secundárias ao seu uso.
2

MÉTODOS/RESULTADOS
Paciente feminina, 76 anos, apresentava intenso edema 

facial e nódulos eritematosos endurados localizados na região 

frontoglabelar e dorso nasal que, clinicamente, assemelhavam-se 

à face leonina (Figura 1). As lesões iniciaram-se há 12 meses, 

após um procedimento dentário e só melhoravam na vigência 

de corticoterapia oral, com recidiva nas tentativas de retirá-lo. 

Relatava somente desconforto local leve e ausência de sintomas 

sistêmicos. No seu histórico médico pregresso, havia feito uma 

ritidoplastia facial com colocação de prótese mentoniana de si-

licone há aproximadamente 40 anos, preenchimento facial com 

substância desconhecida há 30 anos, hipotireoidismo, hiperten-

são e rinite controlados.

Foi solicitada uma ultrassonografia facial que mostrou 

depósitos de preenchimento facial permanente, caracterizados 

por áreas de aumento de ecogenicidade em derme e tecido sub-

cutâneo, determinando artefatos de reverberação posterior em 

“tempestade de neve”, característicos de preenchimento por 

óleo de silicone associado a imagens anecoicas ovaladas, com 

reforço acústico posterior, superficiais e menores que 0,3cm, 

compatíveis com pequenos depósitos de silicone puro associado 

a óleo de silicone, localizados em pálpebras inferiores e região 

infrapalpebral, além de implante de silicone no mento, em situa-

ção profunda, sem sinais de extravasamento (Figura 2). 

Não foram evidenciadas áreas de abscessos ou coleções 

líquidas. O exame histopatológico da pele identificou numero-

sos espaços esféricos de tamanhos diversos, associados à reação 

giganto-histiocitária com pesquisa negativa de bacilos álcool-á-

cido resistentes (BAAR) e fungos pela coloração Ziehl-Neelsen, 

Grocott e ácido periódico de Schiff (PAS). Os achados mor-

fológicos sugeriram reação granulomatosa à substância exógena 

(Figuras 3A, 3B, 3C). 

Culturas bacteriológica, micobacteriológica e micoló-

gica foram negativas. Exames laboratoriais gerais, incluindo so-

rologia para infecções 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 remissão total das lesões. Após 30 

dias, foi iniciada a redução gradativa da corticoterapia e a intro-

dução de dapsona 50mg/dia com aumento no segundo mês para 

75mg/dia, com controle laboratorial (hemograma, transamina-

ses), chegando a 100mg/dia, porém, com esta dose, a paciente 
Figura 1: Face leonina após reativação de preenchimento 

facial com silicone, realizado há 30 anos

Figura 2: Ultrassonografia dermatológica evidenciando 
depósitos de material exógeno caracterizado por matriz 
hiperecogênica superficial, determinando artefatos de 

reverberação posterior em “tempestade de neve” 
(seta vermelha), sugestivos de óleo de silicone 

(seta amarela). Associam-se pequenas imagens anecoicas 
de permeio, com forte reforço acústico posterior, 

sugestivas de pequenos depósitos de silicone puro 
(seta verde)
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apresentou queda de um ponto na hemoglobina (g/dL), sendo 

então retornada a dose de 75mg/dia para evitar a recidiva das le-

sões. A paciente utilizou dapsona por 10 meses e, até o momento 

da finalização deste relato, não houve piora (Figura 4).

DISCUSSÃO
O silicone líquido injetável, ou polidimetilsiloxano fluido, 

foi um produto usado para preenchimento tecidual, considerado 

instável, com alto risco de migração e de desencadeamento de 

respostas imunológicas locais e sistêmicas.
2,3

 A sua complicação 

tardia mais comum é o aparecimento de lesão única, nódulo-

-granulomatosa, também conhecida como “siliconoma tardio”, 

e, quando a área acometida é pequena, pode ser tratado com 

corticosteroides intralesionais ou agentes antimitóticos, como 

5-fluorouracil; porém em casos extensos, é necessário o uso de 

corticoterapia sistêmica.
4

No presente caso, ressalta-se a exuberância da manifesta-

ção, com a presença de cerca de 20 nodulações, alargamento da 

base nasal e aspecto infiltrado da região supraciliar que levou à 

analogia com a “facies leonina” (condição que pode ser obser-

vada na hanseníase virchowiana e linfomas cutâneos, por exem-

plo).
5
 Também salienta-se que a primeira manifestação clínica 

ocorreu após 30 anos do procedimento, e o provável gatilho foi o 

Figura 3: Histopatológico de pele 
evidenciando numerosos espaços 
esféricos de tamanhos diversos, 
associados à reação giganto-histiocitária 
(Hematoxilina & eosina 
A: 40x, B: 200x, C: 400x)

A

B C

Figura 4: Melhora importante dos siliconomas após trata-
mento com corticoterapia sistêmica e dapsona 

por 10 meses
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procedimento dentário. Beleznay et al. descreveram que 39% dos 

pacientes que apresentam complicações tardias após preenchi-

mento com ácido hialurônico têm como gatilho uma infecção 

do trato respiratório ou procedimento dentário prévio.
6
 Lloret 

et al. relataram dois casos de reação granulomatosa após preen-

chimento cutâneo com silicone, nos quais as pacientes apresen-

tavam anticorpo antinuclear positivo.
7

Diante das constantes recidivas dos granulomas faciais 

durante a redução da corticoterapia sistêmica, neste caso, foi 

associada a dapsona ao esquema terapêutico. A opção por esta 

droga antineutrofílica foi baseada na sua menor morbidade a 

longo prazo e na experiência do tratamento de outras doenças 

granulomatosas faciais.
7,8

 Ainda há carência de publicações com 

relevância científica que apontem o melhor esquema de trata-

mento para os granulomas secundários aos preenchedores e, por 

enquanto, as opções descritas variam desde a excisão cirúrgica, 

corticoide intralesional, antibióticos do grupo das tetraciclinas, 

tacrolimo, imiquimode, metotrexato, micofenolato mofetil, alu-

purinol, ciclosporina e azatioprina até etanercepte.
9-12

 Alguns 

autores tiveram boa experiência com o uso de isotretinoína, à 

semelhança de seu uso em rosácea granulomatosa.
7
 Porém, ainda 

não existem dados que definam se há superioridade de algum 

desses medicamentos entre as opções de tratamento.

CONCLUSÃO
Complicações por preenchimentos faciais estão cada vez 

mais frequentes. Os preenchedores permanentes, realizados em 

grande número décadas atrás, são particularmente desafiadores 

pela sua imprevisibilidade quanto ao tempo de início de suas 

complicações (de dias a décadas) e variações clínicas. Fazem-se 

necessárias publicações de relevância científica que orientem o 

melhor esquema de tratamento, pois acredita-se que os casos au-

mentarão exponencialmente diante da grande oferta de proce-

dimentos estéticos na atualidade. l
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