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RESUMO

Relatamos o caso de uma mulher que desenvolveu oleoma em face em consequéncia de injecdo
de 6leo mineral. O diagnoéstico foi estabelecido por meio de observagdo das caracteristicas
clinicas e analise dos resultados histopatologicos. Apesar de ser um grande desafio, o seu
tratamento inicialmente foi realizado com colchinha, porém seu uso foi suspenso devido
surgimento de dor abdominal. Um novo tratamento foi iniciado com prednisona e aplicacdo de
imiquimod. Contudo, a paciente manifestou reacdo local, resultando na interrupcdo da
aplicacdo. A paciente fazia uso de alopurinol, cochicina e prednisona, com monitoramento
quinzenal, apresentando quadro clinico estavel.

Palavras-chave: Granuloma; Oleo mineral; Corpo estranho.

ABSTRACT

We report the case of a woman who developed a facial oleoma due to mineral oil injection. The
diagnosis was established through the observation of clinical characteristics and analysis of
histopathological results. Despite being a significant challenge, its treatment was initially
managed with colchicine; however, its use was discontinued due to the onset of abdominal pain.
A new treatment was initiated with prednisone and the application of imiquimod. However, the
patient exhibited a local reaction, leading to the discontinuation of the application. The patient
was taking allopurinol, colchicine, and prednisone, with biweekly monitoring, and presented a
stable clinical condition.

Keywords: Granuloma; Mineral oil; Foreign body.
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INTRODUCAO

Oleoma é uma reacdo do tipo corpo estranho, ndo alérgica, desencadeada por infiltracdo
exogena de substancias oleosas no organismo.! ComplicagGes podem ocorrer principalmente
quando produtos ndo designados para uso médico sdo empregados para melhora estética de
alguma area da face ou corpo, gerando consequéncias muitas vezes desastrosas para o paciente,
como: infecgBes, ulceraces, deformidades, podendo, inclusive, culminar com a morte.>®

Os tratamentos empregados ainda s&o insatisfatorios diante da alta morbidade observada
com esta pratica.l A remocdo cirlrgica do contelido oleoso ainda é tida como a melhor
alternativa, mas muitas vezes é uma opcdo ndo viavel ou acessivel no momento.®> O uso de
corticosteroides via oral, intralesional ®® e medicacGes como a colchicina,**° alopurinol,®
minociclina,*® antibiodticos,*’ anti-inflamatérios,* imiquimod’ e até retindides!? foram

descritos, mas o tratamento desta condigdo ainda é um grande desafio.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 23 anos, com relato de infiltracdo de 6leo mineral em fevereiro de
2020 em regido de face, principalmente em area de dorso nasal e glabela, realizado por amiga
menor da mesma, sem assepsia e antissepsia adequadas. Procurou nosso servigo em junho de
2020 apresentando quadro de eritema, dor, calor e rubor e enrijecimento na regido de fronte,
glabela, area nasal e malar medial (Figura 1). Relatava sinais de reacdo inflamatdria em face
mensais desde o evento. Havia sido internada por 3 vezes desde entdo, em decorréncia destas
complicacdes, sendo a primeira cerca de 1 semana ap0s a infiltracdo, na qual a paciente ocultou
o fato de ter realizado uso de substancia exdgena. O quadro foi entdo inicialmente tratado como
celulite facial, com uso de antibioticoterapia endovenosa, porém ainda nesta internacao ao
evoluir com epistaxe, sangramento via canal lacrimal e fissura espontanea na regiao de dorso

nasal, a paciente revelou o fato ocorrido.



Realizamos biopsias e os fragmentos foram enviados para andlise histopatoldgica,
cultura para fungo, bactéria e micobactéria. Na ocasido iniciamos colchicina 0,5mg/dia. O laudo
do anatomopatoldgico evidenciou vacuolos na derme preenchidos por Oleo mineral,
confirmando o diagnostico. As culturas foram todas negativas. Apds a bidpsia a paciente
evoluiu com edema e dor importantes, necessitando de nova internagdo hospitalar. Iniciamos
prednisona 60mg/dia via oral e suspendemos a colchicina, pois a paciente apresentou dor
abdominal ao uso. Foi tentado o uso tépico de imiquimod, porém a paciente apresentou rea¢éo
local do tipo eczema ainda no primeiro dia, sendo interrompido o uso. Em seguida optamos por
iniciar alopurinol 200mg/dia e comegar desmame gradual da prednisona. A paciente seguiu em
acompanhamento quinzenal em nosso ambulatério e encontrava-se em uso de alopurinol
600mg/dia, cochicina 1mg/dia e prednisona 10mg/dia, seguindo com quadro clinico estavel.
Contudo, a paciente se absteve no seguimento ambulatorial, perdendo, assim, a continuag¢do no

tratamento.

DISCUSSAO

Em nosso pais e no mundo é cada vez mais crescente a busca por procedimentos
estéticos com a finalidade de melhorar a aparéncia.’®> Os métodos injetaveis vem sendo uma
alternativa rapida, e sem periodo de repouso, que geram resultados satisfatorios.® Em geral
usamos produtos & base de &cido hialurénico, que é um composto biocompativel e degradavel,**
porém pelo seu alto custo, pacientes e profissionais médicos e ndo médicos vem procurando
alternativas menos onerosas e mais duradouras, porém arriscadas.

Com isso, vé-se o frequente uso de substancias como 6leo mineral e silicone industrial
de forma indiscriminada.* Ainda que encontremos complicacdes decorrentes do emprego de
substancias permanentes licitas, é relatado que a grande maioria das complicacfes provenientes

desses procedimentos s@o decorrentes de intervencdes realizadas por ndo médicos e com uso



de produtos inadequados em ambiente ndo propicio e sem assepsia e antissepsia adequados,
desencadeando graves riscos e chance elevada e eventos adversos indesejados.®

Infecgdo, inflamacdo local, formacdo de &reas fibréticas e aderidas entre outras
complicacdes sdo descritas. Estas podem ocorrer desde muito precocemente da realizacdo da
infiltracdo por até décadas apos o procedimento.’® A abordagem também é muitas vezes
dificultada, pelo fato de que a maioria dos pacientes submetidos a estes tratamentos ocultam o
fato ocorrido no momento de buscar assisténcia médica. Isto dificulta, por muitas vezes, uma
abordagem precoce.®

A remocdo cirdrgica ainda é tida como o tratamento de elei¢do, porém muitas vezes ndo
é viavel, pela infiltracdo do material oleoso nos tecidos adjacentes, fazendo com que nédo seja
bem delimitada a area a ser abordada.® Muitos quadros apresentam ainda reag@es inflamatorias
que podem ser de leves até bem exuberantes, sendo necessario o uso de farmacos via oral a fim
de controla-las. Os mais empregados ainda sdo os corticosteroides,'® como a prednisolona,3*®
porém, como se trata de um problema crénico, outras terapéuticas vém sendo instituidas, a fim
de evitar o uso prolongado de corticdides. Podem ser utilizados para este fim, e quando o quadro
evolui com infecgdo secundaria as ciclinas, em geral a minociclina 100mg/dia,®*! doxiciclinal’
e a tetraciclina,® para poupar corticoterapia e obter resposta anti-inflamatoria adequada pode-se
fazer uso de Colchicina 0,5mg/dia'*® ou Alopurinol.®

Ultimamente os imunobioldgicos também vém sendo empregados para este fim, sendo
o principal deles o Etanercepte.?® Nos casos em que houve infiltrages de maiores volumes, o
gue acontece em areas corporais, pode-se realizar a lipossucc¢ao do contetdo e langar méao do
uso de bandagens compressivas. Em areas menores como labios e regides bem delimitadas, foi

descrito o emprego de corticosteroides intralesionais®! e imiquimod topico.?



CONCLUSAO

A conducdo destes casos ainda ¢ um desafio na dermatologia, pois a sua abordagem
depende de multiplos fatores como local da infiltracdo, tempo de sua realizacdo, quantidade do
material utilizado, mas o que sabemos é que a abordagem precoce e multidisciplinar influencia

bastante na morbidade destes pacientes.
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ANEXO

y .

Figura 1: Aparéncia fisica da paciente com infiltracdo de 6leo mineral na face com enrijecimento na
regido de fronte, glabela, area nasal e malar medial.
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