
INTRODUÇÃO
Os preenchedores de ácido hialurônico (AH) têm sido os

mais utilizados nos últimos anos no tratamento de sulcos e
rugas, devido a sua praticidade de aplicação e boa margem de
segurança, além dos efeitos visíveis imediatamente após aplica-
ção e longa duração. Sua biocompatibilidade e técnica de apren-
dizado relativamente simples o tornaram escolha frequente na
abordagem das rugas e outras alterações do relevo cutâneo,
sobretudo na face, mas também em outras áreas, como o dorso
das mãos.1

Mais modernamente, o AH é utilizado na volumização
facial, para corrigir a perda dos coxins gordurosos decorrentes
do envelhecimento, sobretudo nas áreas malar e mandibular.
Nessas indicações, o AH de escolha tem algumas particularida-
des que o diferenciam do utilizado para simples preenchimento,
tais como o tamanho da partícula, mais viscoelasticidade, dife-
rente comprimento de cadeia dos polímeros, e tipo e densidade
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Relato de Caso Uso de hialuronidase em complicações 
causadas por ácido hialurônico para 
volumização da face: relato de caso
The use of hyaluronidase in complications caused by hyaluronic
acid for volumization of the face: a case report

RESU MO
O uso do ácido hialurônico (AH) injetável no preenchimento de rugas e volumização
facial está consagrado na prática dermatológica. O manejo de suas complicações, embora
raras, deve ser do conhecimento do dermatologista. No uso dos preenchedores de aplica-
ção mais profunda, a formação de nódulos pode ocorrer, e a conduta é similar à utilizada
para preenchedores mais superficiais e menos viscosos. O uso da cânula mais fina possi-
velmente reduz esse risco, sobretudo em áreas de derme mais fina.
Palavras-chave: ácido hialurônico; acidentes; derme.

ABSTRACT
The use of injectable hyaluronic acid (HA) in wrinkle filling and facial volumization is well esta-
blished in the dermatological practice. While complications are rare, techniques for their management
should be known by the dermatologist. Nodules may occur with the use of deeper application fillers,
and the treatment is similar to that used for the more superficial and less viscous fillers. The use of a
thinner cannula may reduce this risk, especially in areas where the dermis is thinner.
Keywords: hyaluronic acid; accidents; dermis.
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de crosslinker, com o objetivo de obter o melhor resultado na
acomodação do produto na pele, sem risco de migração do local
da injeção.

A aplicação deve ser feita nos planos supraperiostal ou
subcutâneo profundo, podendo ser utilizadas cânulas, que redu-
zem o risco de sangramento.2

Embora todas as opções de AH para volumização no
mercado apresentem boa tolerância, não há disponibilidade de
preenchedor totalmente desprovido de riscos, e mesmo profis-
sionais experientes se deparam eventualmente com reações ime-
diatas, como eritema e sangramentos, ou observadas um pouco
mais tarde, como a nodulação.3

A abordagem das complicações deve ser bem conhecida
do especialista, pois, embora também possam ser decorrência de
má técnica, acidentes na aplicação e variações anatômicas podem
contribuir para seu aparecimento.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, de 35 anos, foi submetida a

preenchimento com ácido hialurônico (Juverderm Voluma®,
Allergan) visando à volumização facial através de técnica de
retroinjeção no plano na região do arco zigomático, com cânula
18G, de 70mm, sem intercorrências imediatas (eritema ou equi-
mose) e aparência sem particularidades, tendo sido orientada a
retornar dentro de 15 dias.

Após esse período, a paciente retornou apresentando
nódulo perlado de 3cm de diâmetro, que se estendia do arco zigo-
mático até a região infraorbitária do lado esquerdo, bem como
nódulo mais profundo em região infraorbitária de 1cm de diâme-
tro do lado direito. A paciente referia dor de leve intensidade à
palpação em ambos os nódulos, mas não havia sinais flogísticos.

A hipótese diagnóstica foi de nódulos por acúmulo do
preenchedor propriamente dito, sendo que o do lado esquerdo,
mais medialmente, apresentava sinais compatíveis com efeito
Tyndall (blue bump). (Figura 1)

A paciente foi orientada a usar Prednisona 10mg de 12
em 12 horas durante três dias e aplicar compressas frias e mornas
alternadas durante 15 dias. Após esse período foi reavaliada, e,
por não apresentar melhora, optou-se pela aplicação de hialuro-
nidase liofilizada (HYALOZIMA® 2.000UTR) diluída 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 injeção foi feita exatamente dentro dos nódulos,
pinçando-os e isolando-os com os dedos polegar e indicador.

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

DISCUSSÃO
A formação de nódulos após a injeção de preenchedores

de AH, por seu acúmulo, é descrita como complicação precoce
e relativamente rara, entre outros efeitos adversos observados,
pois o total de complicações descritas com preenchedores com
AH já é baixo, inferior a 1%.4

Embora o nódulo em si, por acúmulo do produto, não
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configure necessariamente complicação grave, é todavia indese-
jável esteticamente, e seu tratamento deve ser ágil e cuidadoso,
no intuito de preservar o resultado estético, sobretudo quando
apresenta o efeito Tyndall (blue bump).

Os nódulos devem ser diferenciados das reações granulo-
matosas, que são na maioria das vezes mais tardias; isso pode,
entretanto, tornar-se difícil clinicamente, sobretudo em casos de
nódulos profundos, demandando biópsia do nódulo, com exame
anatomopatológico para a diferenciação do tipo de reação
adversa que ocorreu.5,6

Como os preenchimentos para volumização são aplica-
dos mais profundamente, em tese haveria redução do risco de
nódulos superficiais, mas em áreas de derme muito fina, como as
regiões periorbital e malar superior, o risco de formação de
nódulos pode aumentar. O uso de cânulas mais finas, como as de
21 ou 22G também podem auxiliar no aspecto homogêneo do
preenchedor, ou o uso de preenchedores menos denso, com
menos visco-elasticidade ou menor tamanho de partículas.7

A tindalização é descrita em alusão ao efeito Tyndall, que
ocorre quando o preenchedor foi aplicado muito superficial-
mente e, pela transparência da pele fina, verifica-se tom azulado
na pele suprajacente. O resultado é inestético, podendo ser evi-
dente mesmo sem palpação.

FIGURA 1: Paciente no 15o dia pósprocedimento 
Nodulação bilateral; observar tindalização infraorbitaria à esquerda

FIGURA 2: Paciente 15 dias após aplicaçao de hialuronidase 
Regressão total dos nódulos, sem atrofia nem assimetria
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Para a correção dos nódulos e granulomas, a aplicação
local da hialuronidase é o tratamento de escolha; sua utilização
leva a resultados mais rápidos e superiores aos obtidos com uso
de corticoides orais ou injetáveis.

A hialuronidase age despolimerizando reversivelmente o
ácido hialurônico existente ao redor das células do tecido con-
juntivo, reduzindo assim temporariamente a viscosidade desse
tecido e tornando-o mais permeável à difusão de líquidos. Com
base nesse mecanismo de ação, a hialuronidase passou a ser uti-
lizada para promover a degradação do AH injetado, nos casos de
complicações e/ou reações adversas, como forma de tratamento,
com decorrente melhora. No Brasil, temos Hyalozima®

20.000UTR (Apsen) que, após diluída no solvente que acom-
panha o produto, apresenta 4.000UTR por 1ml.8,9

Seu uso, entretanto, deve ser muito cuidadoso, para evitar
a hidrólise excessiva do ácido hialurônico, o que resultaria clini-
camente em aspecto atrófico e depressivo; portanto, todo der-
matologista que faz preenchimento deve dominar a técnica de
aplicação.10

O preparo deve ser feito da seguinte forma: no frasco-
ampola misturar todo o conteúdo do diluente (5ml) com o pó
liófilo. Após completar a dissolução, aspirar o conteúdo e aplicar
a mínima dose possível (0,1 a 0,2ml por ponto), na área em que
se deseja degradar o AH. Repetir a aplicação, se necessário, 10 a
15 dias depois. A sobra deve ser totalmente descartada, não
devendo ser guardada e aplicada em hipótese alguma.

Essa técnica é semelhante à de Brody, que sugere inter-

valo de cinco minutos entre uma aplicação e outra para observar
eventual edema, decorrente de hipersensibilidade à droga, rara
porém possível. Em nosso meio, Crocco e colaboradores corro-
boraram esse uso em recente artigo revisando as complicações
dos preenchimentos.11

São questionáveis a necessidade e utilidade do teste cutâ-
neo, por seu poder alergênico.12

Nos Estados Unidos há várias marcas de hialuronidase
disponíveis, mas com concentrações diferentes (Liporase®, Inno
TDS®, Hydase®). No Brasil há apenas uma (Hyalozima®), e seu
uso aqui exposto é off label.

CONCLUSÃO
A hialuronidase firmou-se na prática médica como

medicamento eficaz no manejo de nódulos e granulomas decor-
rentes da aplicação do AH, desde que utilizada cuidadosamente,
tanto nos casos de preenchedores superficiais como no uso dos
volumizadores.

Exige que o dermatologista tenha boa prática e manejo
no uso da enzima para degradação do AH, sendo esse o principal
foco dos autores neste artigo, com o intuito de colaborar com
informações a esse respeito, uma vez que não há consenso na
utilização da hialuronidase.

Esse tipo de complicação, aparentemente mais frequente
do que se encontra na literatura, deve ser prontamente comba-
tida pelo dermatologista, tendo evolução favorável na maioria
dos casos. ●
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