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Relato de Caso Uso de hialuronidase em complicacoes
causadas por acido hialurénico para
volumizacao da face: relato de caso

The use of hyaluronidase in complications caused by hyaluronic
acid for volumization of the face: a case report
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. ' . O uso do acido hialurénico (AH) injetavel no preenchimento de rugas e volumizagio
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Fldvia Alvim Sant’Anna Addor’ facial estd consagrado na pratica dermatologica. O manejo de suas complicagdes, embora
(it e v raras, deve ser do conhecimento do dermatologista. No uso dos preenchedores de aplica-
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¢do mais profunda, a formag¢io de ndédulos pode ocorrer, e a conduta é similar a utilizada

para preenchedores mais superficiais e menos viscosos. O uso da canula mais fina possi-
velmente reduz esse risco, sobretudo em areas de derme mais fina.
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rugas, devido a sua praticidade de aplica¢io e boa margem de
seguranca, além dos efeitos visiveis imediatamente apds aplica-
¢ao e longa duracdo. Sua biocompatibilidade e técnica de apren-
dizado relativamente simples o tornaram escolha frequente na

Os preenchedores de acido hialuronico (AH) tém sido os
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sobretudo na face, mas também em outras areas, como o dorso
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Mais modernamente, o AH é utilizado na volumiza¢io
facial, para corrigir a perda dos coxins gordurosos decorrentes
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Nessas indicacdes, o AH de escolha tem algumas particularida-
des que o diferenciam do utilizado para simples preenchimento,
) ; tais como o tamanho da particula, mais viscoelasticidade, dife-
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Hialuronidase apds preenchimento com AH

de crosslinker, com o objetivo de obter o melhor resultado na
acomodacio do produto na pele, sem risco de migracio do local
da injecao.

A aplicacio deve ser feita nos planos supraperiostal ou
subcutaneo profundo, podendo ser utilizadas canulas, que redu-
zem o risco de sangramento.”

Embora todas as op¢des de AH para volumizagio no
mercado apresentem boa tolerancia, nio ha disponibilidade de
preenchedor totalmente desprovido de riscos, e mesmo profis-
sionais experientes se deparam eventualmente com reagdes ime-
diatas, como eritema e sangramentos, ou observadas um pouco
mais tarde, como a nodulagio.’

A abordagem das complica¢des deve ser bem conhecida
do especialista, pois, embora também possam ser decorréncia de
ma técnica, acidentes na aplicagio e variagcdes anatomicas podem
contribuir para seu aparecimento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 35 anos, foi submetida a
preenchimento com 4acido hialurénico (Juverderm Voluma®,
Allergan) visando a volumiza¢io facial através de técnica de
retroinje¢do no plano na regiio do arco zigomatico, com canula
18G, de 70mm, sem intercorréncias imediatas (eritema ou equi-
mose) e aparéncia sem particularidades, tendo sido orientada a
retornar dentro de 15 dias.

Apods esse periodo, a paciente retornou apresentando
nédulo perlado de 3cm de diametro, que se estendia do arco zigo-
matico até a regido infraorbitaria do lado esquerdo, bem como
nédulo mais profundo em regido infraorbitaria de Tem de diame-
tro do lado direito. A paciente referia dor de leve intensidade a
palpagdo em ambos os nédulos, mas nio havia sinais flogisticos.

A hipoétese diagnostica foi de nddulos por acimulo do
preenchedor propriamente dito, sendo que o do lado esquerdo,
mais medialmente, apresentava sinais compativeis com efeito
Tyndall (blue bump). (Figura 1)

A paciente foi orientada a usar Prednisona 10mg de 12
em 12 horas durante trés dias e aplicar compressas frias e mornas
alternadas durante 15 dias. Apds esse periodo foi reavaliada, e,
por nio apresentar melhora, optou-se pela aplicacio de hialuro-
nidase liofilizada (HYALOZIMA® 2.000UTR) diluida em 5ml,
que resultou em doses de hialuronidase de 400UTR/ml; foram
aplicados 0,3ml no lado esquerdo e 0,1ml no lado direito da face
da paciente. A inje¢do foi feita exatamente dentro dos nddulos,
pincando-os e isolando-os com os dedos polegar e indicador.

A paciente foi reavaliada 15 dias depois, com regressio
total dos nddulos e com aspecto satisfatorio, sem sinais de atrofia
ou assimetria (Figura 2).

DISCUSSAO

A formacio de ndédulos apds a inje¢io de preenchedores
de AH, por seu actmulo, é descrita como complicag¢io precoce
e relativamente rara, entre outros efeitos adversos observados,
pois o total de complicacdes descritas com preenchedores com
AH ja é baixo, inferior a 1%.*

Embora o nédulo em si, por acimulo do produto, nio
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FIGURA 1: Paciente no 15° dia pés-procedimento
Nodulagdo bilateral; observar tindalizagdo infraorbitaria a esquerda

e > 2w ;
FIGURA 2: Paciente 15 dias apds aplicacao de hialuronidase
Regressao total dos nédulos, sem atrofia nem assimetria

configure necessariamente complicacio grave, é todavia indese-
javel esteticamente, e seu tratamento deve ser agil e cuidadoso,
no intuito de preservar o resultado estético, sobretudo quando
apresenta o efeito Tyndall (blue bump).

Os nddulos devem ser diferenciados das reacdes granulo-
matosas, que sao na maioria das vezes mais tardias; isso pode,
entretanto, tornar-se dificil clinicamente, sobretudo em casos de
nédulos profundos, demandando bidpsia do ndédulo, com exame
anatomopatologico para a diferenciacio do tipo de reacio
adversa que ocorreu.>

Como os preenchimentos para volumiza¢io sio aplica-
dos mais profundamente, em tese haveria reducio do risco de
nodulos superficiais, mas em areas de derme muito fina, como as
regides periorbital e malar superior, o risco de formag¢io de
nddulos pode aumentar. O uso de canulas mais finas, como as de
21 ou 22G também podem auxiliar no aspecto homogéneo do
preenchedor, ou o uso de preenchedores menos denso, com
menos visco-elasticidade ou menor tamanho de particulas.”

A tindalizacdo é descrita em alusdo ao efeito Tyndall, que
ocorre quando o preenchedor foi aplicado muito superficial-
mente e, pela transparéncia da pele fina, verifica-se tom azulado
na pele suprajacente. O resultado ¢é inestético, podendo ser evi-
dente mesmo sem palpacio.
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Para a correcio dos nddulos e granulomas, a aplica¢io
local da hialuronidase é o tratamento de escolha; sua utilizag¢io
leva a resultados mais rapidos e superiores aos obtidos com uso
de corticoides orais ou injetaveis.

A hialuronidase age despolimerizando reversivelmente o
acido hialurénico existente ao redor das células do tecido con-
juntivo, reduzindo assim temporariamente a viscosidade desse
tecido e tornando-o mais permeavel a difusio de liquidos. Com
base nesse mecanismo de a¢io, a hialuronidase passou a ser uti-
lizada para promover a degradagio do AH injetado, nos casos de
complica¢des e/ou reacdes adversas, como forma de tratamento,
com decorrente melhora. No Brasil, temos Hyalozima®
20.000UTR (Apsen) que, apds diluida no solvente que acom-
panha o produto, apresenta 4.000UTR por 1ml.*’

Seu uso, entretanto, deve ser muito cuidadoso, para evitar
a hidrdlise excessiva do dcido hialurdnico, o que resultaria clini-
camente em aspecto atrofico e depressivo; portanto, todo der-
matologista que faz preenchimento deve dominar a técnica de
aplicacdo."

O preparo deve ser feito da seguinte forma: no frasco-
ampola misturar todo o contetido do diluente (5ml) com o pd
lidfilo. Apos completar a dissolugio, aspirar o conteudo e aplicar
a minima dose possivel (0,1 a 0,2ml por ponto), na area em que
se deseja degradar o AH. Repetir a aplicacio, se necessario, 10 a
15 dias depois. A sobra deve ser totalmente descartada, nio
devendo ser guardada e aplicada em hipdtese alguma.

Essa técnica é semelhante a de Brody, que sugere inter-
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valo de cinco minutos entre uma aplicagdo e outra para observar
eventual edema, decorrente de hipersensibilidade a droga, rara
porém possivel. Em nosso meio, Crocco e colaboradores corro-
boraram esse uso em recente artigo revisando as complicacOes
dos preenchimentos."

Sio questionaveis a necessidade e utilidade do teste cuta-
neo, por seu poder alergénico."”

Nos Estados Unidos hi varias marcas de hialuronidase
disponiveis, mas com concentracdes diferentes (Liporase®™, Inno
TDS"”, Hydase®). No Brasil ha apenas uma (Hyalozima®), e seu
uso aqui exposto é off label.

CONCLUSAO

A hialuronidase firmou-se na pratica médica como
medicamento eficaz no manejo de nédulos e granulomas decor-
rentes da aplicacio do AH, desde que utilizada cuidadosamente,
tanto nos casos de preenchedores superficiais como no uso dos
volumizadores.

Exige que o dermatologista tenha boa pratica e manejo
no uso da enzima para degradagio do AH, sendo esse o principal
foco dos autores neste artigo, com o intuito de colaborar com
informacdes a esse respeito, uma vez que nio ha consenso na
utiliza¢io da hialuronidase.

Esse tipo de complica¢do, aparentemente mais frequente
do que se encontra na literatura, deve ser prontamente comba-
tida pelo dermatologista, tendo evolugio favoravel na maioria
dos casos. ®
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