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Anafilaxia ao acido poli-L-lactico

Poly-L-lactic acid anaphylaxis

Gil Bardini-Alves', Natalia Dal-Pizzoll, Aline Vieira-Scarlatelli-Lima-Bardini’

RESUMO ‘

Paciente feminina, 47 anos, previamente higida, apresentou re-
acao anafilatica associada ao uso do &cido poli-L-lactico (PLLA).
Imediatamente apds a administragéo do bioestimulador, a pacien-
te referiu edema de face que evoluiu para urticaria generalizada,
edema em membros inferiores e tremores. Posteriormente,
apresentou edema de lingua e dificuldade para falar. Teste de
puntura com extratos de PLLA na concentragéo pura 1:1 e tes-
tes intradérmicos na diluicdo 1:10 e 1:100 mostrou-se positivo.
Paciente negou cofatores no dia do procedimento e alergias pré-
vias. O presente artigo descreve o primeiro caso da literatura de
anafilaxia ao PLLA, onde se discute aspectos da reacao anafilatica
e exames usados para o diagnodstico.

Descritores: Anafilaxia, urticaria, hipersensibilidade a drogas,
angioedema, farmacos dermatoldgicos.

Introducéo

A anafilaxia é definida como uma reagéo de hi-
persensibilidade aguda, de rapida evolugéo, grave
e potencialmente fatal. Na maioria das vezes é uma
reacao mediada por IgE e ocorre em pessoas previa-
mente sensibilizadas quando sao expostas novamen-
te ao antigeno sensibilizador. Ela causa repercussoes
multissitémicas, que incluem o envolvimento de pele
e mucosas (cerca de 90% dos episddios), aparelho
respiratério (40 a 60%), trato gastrointestinal (25 a
30%), sistema cardiovascular (30 a 35%) e sistema
nervoso central (10 a 15% dos episddios)’.

‘ ABSTRACT

A previously healthy 47-year-old woman had an anaphylactic
reaction caused by poly-L-lactic acid (PLLA). Immediately after
the administration of the biostimulating agent, the patient reported
facial edema, which progressed to generalized urticaria, lower
extremity edema, and tremors. Then she had tongue edema and
difficulties to talk. A prick test with pure PLLA extracts (1:1) and
intradermic tests (1:10 and 1:100 dilutions) were positive. The
patient denied cofactors on procedure day as well as previous
allergies. This is the first case report of anaphylaxis due to PLLA
and includes a discussion of aspects of the anaphylactic reaction
and tests that were used to provide the diagnosis.

Keywords: Anaphylaxis, urticaria, drug hypersensitivity,
angioedema, dermatologic agents.

O diagndstico da anafilaxia €, eminentemente,
clinico, sendo altamente provavel quando um dos
trés critérios descritos na Tabela 1 é preenchido?.
A suspeita clinica e a identificacdo da etiologia sao
fundamentais para o manejo adequado dos pacientes
durante episédio agudo, variando conforme idade e,
sobretudo, local onde a reagé@o ocorre. Para confir-
macao da etiologia, podem ser necessarios exames
complementares como dosagem da IgE especifica,
teste por puntura ou provocacao. Mesmo com a baixa
incidéncia de reagdes sistémicas aos testes cuta-
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neos3, deve-se sempre avaliar o risco e o beneficio
antes de realiza-los.

O tratamento de primeira escolha para reagéo
anafilatica é a administracao precoce de adrenalina
intramuscular (1 mg/mL em adultos e 0,01 mg/kg
em criancas). Medidas de segunda linha incluem
fluidoterapia endovenosa, P2-agonistas, corticote-
rapia, uso de anti-histaminicos e medidas gerais,
como posicionar o paciente em decubito dorsal com
membros inferiores elevados (Trendelemburg) e a
oxigenoterapia*.

A aplicacdo de preenchedores faciais, como o
acido hialurénico, o polimetilmetacrilato (Bellafill®),
substancias a base de hidroxilapatita de célcio
(Radiesse®) e o éacido poli-L-latico (Sculptra®) é
amplamente utilizada atualmente na abordagem
terapéutica do rejuvenescimento. O &cido poli-L-
lactico (PLLA) é um novo procedimento dermatolégico
usado para tratamento e prevencao da lipoatrofia e
do envelhecimento facial. Trata-se de um polimero
biocompativel, reabsorvivel e imunologicamente
inerte, que age estimulando a produgao de fibro-
blastos e, consequentemente, de fibras de colageno,
aumentando a tensao da pele e levando a atenu-
acdo dos sulcos, rugas e marcas de expressaod.
O &cido é totalmente eliminado do organismo em

Tabela 1
Critérios para o diagndstico de anafilaxia

aproximadamente 18 meses®. As reacbes adversas
mais comuns relacionadas ao PLLA s&o no local de
injecao do produto’. No entanto, ha descricdo de um
relato de caso de amaurose® e um de angioedema®
apos aplicagdo do Sculptra®.

O objetivo deste artigo foi relatar um caso de
reacao anafilatica associada ao uso de acido poli-L-
lactico e correlacionar com dados da literatura.

Relato de caso

Paciente feminina, previamente higida, 47 anos
vem a consulta referindo, ha cinco semanas, reacao
anafilatica apds primeiro procedimento com PLLA.
Para o procedimento, foi utilizado lidocaina 2% e
clorexidine 2% além do bioestimulador de colageno.
Imediatamente apds a administracdo, a paciente
referiu edema em face, que evoluiu para urticaria
generalizada, edema em membros inferiores e
tremores. Paciente foi medicada com prednisolona
oral e betametasona intramuscular, evoluindo com
edema de lingua e dificuldade para falar. Paciente,
entao, foi encaminhada ao pronto atendimento sendo
administrada dexametasona endovenosa, adrenalina
e prometazina intramuscular, evoluindo com melhora
clinica e alta com prednisolona oral.

1. Inicio agudo da doenga (minutos ou horas) com envolvimento da pele, mucosas ou ambos (como urticaria generalizada,
prurido facial, edema de labios...), e pelo menos um dos seguintes:

a) Pressao arterial reduzida ou sintomas associados de disfungao organica (hipotonia, sincope, incontinéncia...);

b) Comprometimento respiratério (dispneia, sibilos, estridor, hipoxemia...).

2. Dois ou mais dos seguintes sintomas ocorrendo rapidamente apds exposicao a um alérgeno provavel:

a) Envolvimento de pele e mucosas;

b) Comprometimento respiratdrio;

c) Presséo arterial reduzida ou sintomas associados de disfuncéo organica;

d) Sintomas gastrintestinais persistentes.

3. Queda aguda da pressao arterial apos exposi¢ao a um alérgeno conhecido:

a) Lactentes e criangas: PA sistdlica baixa, conforme a idade do paciente, ou uma queda na PA sistélica basal maior que

30%;

b) Adultos: PA sistélica menor que 90 mmHg ou queda maior que 30% na PA sistdlica basal.

PA = pressao arterial.
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Paciente negava cofatores (exercicio fisico, uso de
anti-inflamatérios e ingestao de bebidas alcodlicas)
no dia do procedimento, bem como, alergias prévias
e uso regular de medicacoes.

Os exames laboratoriais de dosagem de triptase
sérica, hemograma, dosagem de IgE especifica para
clorexidine e latex estavam normais. Procedeu-se,
entdo, a realizacao do teste cutdneo por puntura
(prick test) com extratos de PLLA e lidocaina 2%
sem vasoconstrictor, ambos em sua forma pura
(ndo diluidos). O resultado do prick-test para PLLA
evidenciou-se positivo (papula 4x4 mm e eritema
15x15 mm) e negativo para lidocaina (Figura 1).
O teste de provocacao cutédnea com luva de latex
(use-test) foi negativo.

Figura 1

Resultado positivo do prick test, com papula de 4x4 mm e
eritema de 15x15 mm, e negativo para lidocaina. Mesmo
com a baixa incidéncia de reagdes sistémicas aos testes
cutaneos, deve-se sempre avaliar o risco versus o beneficio
antes de realiza-los

Por nao haver um teste cutaneo padronizado para
PLLA, foi optado por realizar teste intradérmico nas
diluicbes 1:10 e 1:100 para confirmar os achados
encontrados no prick test. O teste foi positivo (incre-
mento de 3 mm além da papula inicial associado a
um eritema maior que 20 mm de didmetro) em ambas
diluicdes (Figura 2). O teste intradérmico para lidoca-
ina nas diluicdes 1:10 e 1:100 e o controle negativo
com solugéo salina 0,9% foram negativos.

O mesmo teste cutdneo com PLLA foi negativo
quando realizado em outros dois pacientes controles
que ja haviam utilizado anteriormente a substancia
sem relato de reagbes alérgicas.

Figura 2

Teste intradérmico positivo nas diluicbes 1:10 e 1:100 de
PLLA, com incremento de 3 mm além da papula inicial
associado a um eritema maior que 20 mm de didmetro em
ambas diluicbes

Diante da histéria clinica compativel e resultados
dos exames, a conclusao é que se trata de uma rea-
¢ao anafilatica secundaria ao PLLA.

Discussao

Os preenchimentos injetaveis estdo aumentando
em popularidade como uma opg¢ao pouco invasiva
para pacientes que buscam o rejuvenescimento facial.
Nos Estados Unidos, a procura por procedimentos
cosméticos minimamente invasivos aumentou 48%
de 2009 para 2019'0. O risco de reagdes adversas
ao seu uso varia conforme a substancia utilizada e
o local de aplicagé@o. Nos preenchimentos a base de
acido hialurénico, que atualmente sao os mais utili-
zados, infecgdo e inchago sédo as complicagées mais
comumente relatadas'!. Complicagdes graves como
cegueira e necrose da pele estao mais relacionadas
a aplicacéo de hidroxilapatita de calcio (Radiesse®)';
além disso, um caso de anafilaxia com prurido difuso,
urticaria, edema facial e edema de glote apos a apli-
cacao dessa substancia também ja foi relatado2.

O PLLA possui reagbes adversas mais frequen-
temente na regido de injegdo do produto e incluem
reiteradamente papulas e ndédulos apenas palpa-
veis, mas ndo visiveis” 1. Os nédulos também sdo
a complicacdo mais comum em longo prazo, tendo
geralmente resolucdo espontanea em 24 meses's.
Outras reagdes locais menos comuns sao equimoses,
hematomas, edema e granulomas’. Como compli-
cagbes graves, um caso de amaurose® e um caso
de angioedema® apds PLLA ja foram descritos. No
presente trabalho, apresentamos um provavel quadro
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de reacao anafilatica ao acido poli-L-lactico que, até
o0 momento, ndo ha relatos na literatura.

Na paciente descrita a anafilaxia apresentada
foi IgE mediada, ja que os resultados dos testes
cutdneos de hipersensibilidade imediata para a
substancia foram positivos. Foi optado por realizar
o teste cutaneo diagndstico, visto que incidéncia de
reacOes sistémicas aos testes cutaneos é baixad e o
risco de a paciente ter outra reacdo anafilatica pelo
contato com a substancia sensibilizadora durante a
vida € muito maior. Com isso, visto ndo haver um
teste cutédneo padronizado para PLLA, foi realizado
o teste intradérmico com duas diluicdes diferentes
associado ao teste controle em duas pessoas sau-
daveis. A paciente negava procedimentos prévios
utilizando PLLA, portanto, podemos inferir que outra
substancia provocou a sensibilizagdo. O Sculptra®
€ apresentado na forma de p¢é liofilizado e contém
microparticulas de PLLA, que é produzido a partir
da fermentagdo do &cido lactico no milho, manitol
nao pirogénico e croscarmelose sodica’. Ambas
substancias sdo amplamente usadas pela industria
farmacéutica e podem ter causado a sensibilizagao
primaria.

Como se trata do primeiro caso descrito de ana-
filaxia ao PLLA, futuros trabalhos sdo necessarios
para avaliar qual foi o mecanismo de sensibilizacao,
tendo como hipéteses: outro componente presente
no bioestimulador ou sensibiliza¢gdes cruzadas com
outros alérgenos.
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