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Facial lipoatrophy secondary to Lupus Panniculitis corrected with 
hyaluronic acid – a case report
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RESU MO
  Paciente do sexo feminino, de 47 anos, com paniculite lúpica facial, sem atividade da 

doença há mais de um ano. A grande atrofia malar e temporomandibular provocada pela 
patologia transformou-se em grande problema para a paciente produzindo impacto em 
sua qualidade de vida. Procedeu-se a preenchimento com ácido hialurônico através de 
microcanulas, compensando o defeito com resultados estéticamente adequados. 
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ABSTRACT
  The present paper describes the case of a 47 year-old patient with facial Lupus Panniculitis, with ab-

sence of disease activity in excess of one year. The large malar and temporomandibular atrophy caused 
by the pathology has become a great problem for the patient, with impacts on her quality of life. A 
cutaneous filling procedure was carried out with hyaluronic acid using microcannulas, compensating 
the defect and with aesthetically appropriate results.

  Keywords: chyaluronic acid; panniculitis, lupus erythematosus; quality of life

INTRODUÇÃO
O lúpus cutâneo crônico é patologia autoimune com in-

cidência de 4.3/100.000 ao ano na população e prevalência de 
73/100.000. Desses casos, percentual que varia de dois a 18% 
pode evoluir para lúpus sistêmico num período de 8.2 anos.1

A paniculite lúpica é apresentação pouco usual, consti-
tuindo menos de 3% dos casos de lúpus cutâneo crônico.2 Quan-
do não é diagnosticada e tratada precocemente pode produzir 
grandes deformações que comprometem o aspecto da face e pro-
duzir grande impacto na qualidade de vida.3

RELATO DO CASO
Apresentamos o caso de paciente de 47 anos do sexo fe-

minino, com antecedente de paniculite lúpica. O motivo de sua 
consulta foi a procura de tratamento estético para o defeito indu-
zido pelo lúpus em sua face.



Ao exame físico apresentava áreas bem delimitadas de 
atrofia cutânea nas zonas malar e temporomandibular, com his-
tolopatogía compatível com paniculite lúpica.

Como antecedente citava a estabilidade clínica das lesões 
existentes, sem surgimento de novas lesões há mais de 18 meses, 
com hemograma e perfil bioquímico normais, ANA negativo, 
C2 e C3 normais, antiDNA dupla hélice e perfil ENA negativos, 
sob controle clínico com Plaquinol 200mg dia.

Uma vez estabilizado o quadro clínico, as lesões faciais 
tornaram-se um verdadeiro problema cosmético para a paciente, 
causando grande impacto em sua qualidade de vida.3,4 O lúpus 
profundo é apresentação pouco frequente, não havendo relatos 
na literatura que contraindiquem absolutamente o preenchi-
mento com ácido hialurônico em colagenopatias, uma vez es-
tabilizado o quadro.5
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Figura 1:  Panicu-
lite lúpica facial 
visão oblíqua: 
Imagem 1
A. Antes do pre-
echimento
B. Imediatamen-
te após 
C. Seis meses de-
pois

Figura 2:  Pani-
culite lúpica vi-
são frontal: Ima-
gem 1
A. Antes do pre-
enchimento
B. Imediata-
mente após, 
observando-se 
a compensação 
do subcutâneo, 
que evidencia a 
atrofia epidérmi-
ca na area
C. Imediatamen-
te após a apli-
cação de ácido 
hialurônico de 
menor densi-
dade em plano 
mais superficial

DISCUSSÃO
Recordamos que o uso de volumizadores em colageno-

patias aparece na literatura, descrito em vários relatos, princi-
palmente de paniculite lúpica e síndrome de Parry Romberg.6,7 
Considerando que o ácido hialurônico é preenchedor inócuo, 
planejamos a restituição do volume perdido pela doença, usando 
3ml de ácido hialurônico (Emervel® Volume, Galderma, Santia-
go, Chile) nas regiões malar e temporal com microcânula n. 21G 
no plano supraperiostal, com técnica de retroinjeção em pon-
tos8-10 (Figura 1).

Ao melhorar o volume do subcutâneo tornou-se eviden-
te a atrofia epidérmica do lúpus, para a qual usamos 1ml de ácido 
hialurônico  (Emervel® Touch,Galderma,Santiago,Chile) com 
cânula 30G e retroinjeçâo em leque muito superficial compen-
sando o defeito de maneira estéticamente adequada (Figura 2).
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CONCLUSÃO
Apresenta-se o caso de paniculite lúpica, que é forma 

rara de lúpus cutâneo e, quando localizada na face, tem grande 
importância psicológica e cosmética para o paciente. Tratar o 
defeito ocasionado melhora enormemente a qualidade de vida 

do indivíduo, tendo sido escolhido o ácido hialurônico como 
preenchedor por sua excelente biocompatibilidade e versatilida-
de em relação à viscosidade, considerando sem dúvida a estabili-
dade do quadro de base. l
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