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Celulite em face apés preenchimento com acido hialurénico

ALEXANDRE REZENDE
VELOSO '*

RONIGLEY JOSE MACONE !

GUILHERME CHAVES DE ABREU !

JUAN CARLOS OCHOA CAMPO'!

JOSE VALDINEY DE CARVALHO JUNIOR !
ARNALDO ALMENDROS MELLO !?

H RESUMO

As complicagdes pelo uso de preenchedores a base de acido hialurénico
podem ser decorrentes de inexperiéncia do injetor, técnica incorreta ou
inerente ao préprio produto. As infec¢oes de partes moles, comumente,
ocorrem nas primeiras duas semanas da aplicagdo do produto. O
caso relatado apresenta uma paciente feminina que se submeteu ao
preenchimento com acido hialurénico, na face, por profissional da
sadde ndo médico. Evoluiu com sinais flogisticos no segundo dia apés
a aplicacdo, com piora significativa do quadro, edema e rubor facial, e
abscessos bilaterais até o sétimo dia, necessitando de drenagem cirtargica
e antibioticoterapia endovenosa. Apresentou melhora importante
do quadro apés cinco dias de internacao, terminando o tratamento
no domicilio, com resolu¢do completa do quadro. Apesar de serem
complica¢oes pouco frequentes, as infecgoes de partes moles devem ser
precoce e adequadamente abordadas devido ao alto risco de desenvolver
biofilme, que é uma entidade de tratamento mais dificil. Por isto, este
procedimento deve ser realizado por profissional médico capacitado.
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INTRODUCAO

Os preenchimentos faciais tém se popularizado nos
altimos anos. Esse aumento da demanda levou a um cres-
cente namero de profissionais que buscam capacitagéio para
realizi-los. Atualmente, os preenchimentos faciais com acido
hialurénico (AH) tém sido realizados por profissionais da area
da saide ndo médicos, havendo um grande aumento da oferta
destes procedimentos, levando inclusive a uma desvaloriza-
¢do desses servigos. Ao mesmo tempo que se realizam mais
procedimentos, o volume de complicagoes tende a aumentar
em propor¢io inversa & quantidade de profissionais habilita-
dos e capacitados a resolvé-las.

As complicagées pelo uso de preenchedores a base de
AH podem ser decorrentes de inexperiéncia, técnica incorreta
ou inerente ao préprio produto’. Podem ser divididas em pre-
coces (até 14 dias) e tardias. Nas complicacdes precoces temos
eritema, edema, equimose, hematoma, necrose e nédulos;
enquanto nas complicagées tardias podem ocorrer os gra-
nulomas e as cicatrizes hipertréficas?. O profissional médico,
notadamente o cirurgido plastico, é comumente procurado
para abordar tais complicag¢oes, havendo uma necessidade
de ndo apenas aprender as técnicas de preenchimento, como
também suas intercorréncias, pois, em ultima anélise, é uma
caracteristica que o diferencia no mercado.

OBJETIVOS

Apresentar o caso de abscesso de face apés preenchi-
mento com &cido hialurénico realizado por profissional ndo mé-
dico e realizar uma breve revisao na literatura & sua abordagem.

METODO

Este trabalho é baseado no relato de caso com revisao
do prontuério da paciente atendida em clinica privada e no

! Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo José do Rio Preto, SB, Brasil.
2 Clinica Nuamces Cirurgia Plastica, Sao José do Rio Preto, SE, Brasil.

(co) A

Hospital Beneficente Portuguesa de Sao José do Rio Preto,
SE Brasil, no ano de 2018. A revisio da literatura foi possivel
a partir da busca de artigos afins nos periédicos PubMed e
LILACS.

Nao foram observados conflitos de interesse, tampou-
co foram verificadas fontes de financiamento. Foram seguidos
os principios da Declaracao de Helsinque, revisada de 2000,
e da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
paciente recebeu o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e autorizou a divulgacdo das imagens com objetivos
cientificos.

RELATO DE CASO

Paciente A.R.V,, 53 anos, feminina, natural e proceden-
te da cidade de Sao José do Rio Preto, SBE, veio em consultério
com queixa de dor, hiperemia e aumento de volume em face
uma semana apés ser submetida a procedimento estético com
4cido hialurénico, em face, por dentista. A mesma relatou que
este profissional realizou o procedimento em consultério,
aplicando em regido malar e sulco nasogeniano. No entanto,
no segundo dia apés o preenchimento, a paciente evoluiu com
dor e edema em hemiface esquerda, evoluindo para o lado
direito no terceiro dia. Ela entrou em contato com a dentista
que manteve conduta expectante, sem mencionar retorno.
Edema e eritema foram progredindo. Houveram outras ten-
tativas de contato sem sucesso, quando optou por procurar
o cirurgido plastico (Figura 1). Paciente é hipertensa, nao é
diabética, nem fumante, ndo tem alergias e passou por uma
cesariana ha 30 anos sem intercorréncias.

No exame fisico no sétimo dia apés o procedimento, a
paciente encontrava-se em bom estado geral e afebril, com
sinais flogisticos em topografia do sulco nasogeniano bilateral,
associado a nédulos dolorosos a palpagéo, sem flutuacio. Na
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Figura 1. Sétimo dia de preenchimento.

ocasiao, foi iniciada ciprofloxacina 500 mg, 12/12 h, por 7 dias,
associada a dexametasona 4 mg, 6/6h, por 5 dias, e analgésico,
por via oral, em regime ambulatorial.

No décimo dia do procedimento, evoluiu com uma pio-
ra importante do edema, eritema e dor em hemiface direita,
que se estendeu para todo o ter¢o médio do lado, ocupando
o subcutineo da pélpebra inferior direita & mandibula do
mesmo lado, levando a distopia do 4&ngulo da boca, alterando
amastigacéo, associado a picos febris recorrentes no decorrer
do dia (Figura 2). Havia flutuagio em regido de sulco nasoge-
niano, permitindo que fosse realizada drenagem por incisao
direta e expressio do contetdo.

Figura 2. Décimo dia de preenchimento.

Foi necesséria internagéo hospitalar, inicio de antibio-
ticoterapia endovenosa (ceftriaxona 2 g/dia e clindamicina 600
mg, 6/6 h, dexametasona 10 mg, 6/6 h, associada a analgésicos).
A paciente foi mantida internada por cinco dias, quando
teve alta hospitalar apés melhora importante do edema, das
funcoes orais, mantendo sem febre (Figura 3). Continuou
com antibioticoterapia dupla (ciprofloxacina e clindamicina
orais) por mais sete dias, com resolugéo completa do quadro.

DISCUSSAQO

Felizmente, as complicagdes por preenchedores sdo
raras; no entanto, ndo exime do injetor, adequadamente
treinado e qualificado, a responsabilidade de realizar o pro-
cedimento com técnicas adequadas de limpeza da pele, uso

Figura 3. Décimo sétimo dia de preenchimento.

adequado e cuidadoso das cinulas e agulhas, e saber atuar nos
eventos adversos®. Além disso, antes do procedimento, deve
ser realizada uma anamnese direcionada incluindo histérico
de alergias, infeccdes, sangramento e reag¢des adversas. Em
geral, os preenchedores devem ser evitados em caso de infec-
cdo ativa em area préxima (intraoral, envolvendo mucosas,
dental ou mesmo sinusite), processo inflamatério adjacente,
imunossupressio, alergia aos componentes do preenchedor
ou lidocaina, gravidez e amamentacgéo®. No caso de foco de
infecgdo ativo ou vigéncia de tratamento odontolégico, é
recomendével adiar o preenchimento, pois tais tratamentos
podem causar bacteremia transitéria, a qual, j4 comprovada-
mente, possui impacto sistémico e pode causar doencas, bem
como, teoricamente, provocar colonizacio do preenchimento
e a formacao de biofilme de bactérias®.

O procedimento é realizado de maneira limpa, mas
nunca sera completamente estéril, pois apesar de usar a
clorexidina 2% e alcodlica para a limpeza, luvas, campos e
gazes estéreis, a agulha pode passar por uma glandula seba-
cea contendo bactérias, e ainda pode haver contaminagéo
hematogénica devido a uma bacteremia acidental por uma
escovacéo dentaria ou uso do fio dental®. E recomendado ain-
da nio utilizar maquiagem néo estéril nas primeiras quatro
horas ap6s o procedimento®.

As infecgdes de inicio precoce apresentam endureci-
mento, eritema, sensibilidade e prurido, e podem ser indis-
tinguiveis da resposta transitéria pés-procedimento, mas,
posteriormente, podem ocorrer nédulos flutuantes e sintomas
sistémicos. As infec¢bes normalmente sio relacionadas com
a flora residente (Staphylococcus ou Streptococcus spp.), in-
troduzida pela injecdo; estas bactérias sdo capazes de utilizar
o 4cido hialurénico como substrato®.

Deve ser realizada drenagem do abscesso e cultura
microbioldgica, com tratamento preferencialmente guiado
por esta. No entanto, como terapia inicial, necessita de escolha
antibiética empirica, pela urgéncia do caso’. Pode ser usada a
amoxicilina com clavulanato, cefalexina ou até ciprofloxacina
para os pacientes alérgicos a penicilina. Inicialmente, deve
ser realizada medicacao via oral, podendo ser necesséaria a
associagdo de antibidticos e mudancga da via de administra-
cao (endovenosa) a partir da gravidade do caso, e guiada por
cultura®. A extensdo da antibioticoterapia pode durar até 4 a
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6 semanas, podendo ser associados esteroides via oral’. No
caso relatado, pela evolugio dos sintomas sistémicos, como
também pela progressdo das manifestacgoes locais, a equipe
julgou necessério realizar terapia antibiética dupla endove-
nosa, que se manteve apés resultado da cultura.

Em infecgbes mais duradouras, recorrentes ou com ma
resposta aos antibiéticos, devem ser considerados infec¢bes
atipicas e biofilmes?. Estes, sdo constituidos por uma matriz
segregada por bactéria, de consisténcia firme, resistente a
antibioticoterapia e ao sistema imune®. Sao também de dificil
diagnéstico, uma vez que a maioria das culturas sdo nega-
tivas, necessitando de estudos moleculares (Algoritmo 1)Y.
Deve-se incluir, no minimo, duas medicacdes: ciprofloxacina
e macrolideo (claritromicina), durante até 6 semanas. A hialu-
ronidase e esteroides intralesionais devem ser considerados
e, em ultimo caso, excisao cirdrgica da leséo.
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Algoritmo 1. Manejo das complicagbes associadas ao biofilme. (Retirada de:
Constantine RS, Constantine FC, Rohrich RJ. The ever-changing role of bio-
films in plastic surgery. Plast Reconstr Surg. 2014; 133:865e¢.1%)
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CONCLUSAO

Apesar das complicagdes com os preenchedores serem
raras, elas devem ser conhecidas pelo profissional que realiza
o procedimento. O caso relatado exemplificou que o médico,
notadamente o cirurgio plastico, é comumente procurado em
intercorréncias pelo uso de preenchedores, diferenciando-o
no mercado.
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