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Granuloma Tardio de 
Preenchimento de Ácido 
Hialurônico após Infecção 
por Entamoeba histolytica
Relato de Caso Clínico

Dra. Gabriella Albuquerque – Hospital Central Aristarcho Pessoa
Dra. Samira Yarak – Hospital Federal de São Paulo
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Caso Clínico

Identificação
67 anos, casada, aposentada, residente em Cabo Frio (RJ)

História da Doença Atual
Abril de 2025: procura avaliação por surgimento de nódulo em 
região submandibular.

Histórico do Procedimento
2023: aplicação de 2 seringas de Rennova Lift Plus em mento, 
via justaperiostal, com boa evolução inicial. Acompanhamento 
regular para toxina botulínica.
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QUEIXA PRINCIPAL

Apresentação 
Clínica
Em abril de 2025, a paciente relata 
surgimento de nódulo visível e palpável em 
contorno mandibular.

Intervalo de ~2 anos entre o 
preenchimento e o surgimento do 
nódulo — padrão típico de reação 
tardia.

Indolor Consistência firme Sem sinais inflamatórios 
agudos
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Exames de Investigação
Diante da suspeita de reação granulomatosa tardia, foi iniciada investigação sistemática para excluir outras etiologias e 
identificar possíveis gatilhos.

Ultrassonografia
USG de partes moles da face — exame de primeira escolha 
para caracterização do nódulo.

Panorâmica de Mandíbula
Para exclusão de patologia óssea ou dentária como causa do 
nódulo.

Biópsia
Proposta à paciente, porém recusada. Conduta alternativa 
necessária.

Pesquisa de Gatilhos
Revisão dos sistemas e anamnese detalhada para identificar 
fatores desencadeantes da reação.
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ACHADOS DE IMAGEMUltrassonografia 
de Partes Moles

Nódulos hipoecoicos

Sugestivos de reação granulomatosa a 
corpo estranho.

Vascularização presente

Sinal de atividade inflamatória local no 
Doppler.

Ausência de coleção líquida

Afasta abscesso ou infecção 
bacteriana aguda.
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Notificação ao SAC da Distribuidora
Conforme determinação da ANVISA e boas práticas de farmacovigilância, foi realizada notificação formal ao Serviço de 
Atendimento ao Consumidor (SAC) da empresa distribuidora do produto aplicado (Rennova Lift Plus), registrando o evento 
adverso tardio.

A notificação de eventos adversos é obrigatória e contribui para a segurança do mercado de produtos médicos no 
Brasil.
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Anamnese Expandida: A 
Chave do Diagnóstico
A revisão detalhada dos sistemas revelou queixa gastrointestinal 
negligenciada pela paciente.

Sintomas Referidos
Diarreia crônica e tenesmo por 
três meses, sem febre ou 
outros sintomas sistêmicos.

Exame Parasitológico 
de Fezes
Positivo para Entamoeba 
histolytica — agente etiológico 
identificado.

Hipótese Fisiopatológica
A parasitose sistêmica atuou como gatilho imunológico, 
desencadeando reação granulomatosa tardia no local do 
preenchimento.
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Conduta Terapêutica
TRATAMENTO

Protocolo Instituído

1
Metronidazol 500 mg

3 vezes ao dia, por 7 dias —
esquema padrão para amebíase 
tecidual.

2
Acompanhamento Clínico

Monitoramento da regressão do 
nódulo e resolução dos sintomas 
gastrointestinais.

3
Protocol padrão descartado

Regressão completa do nódulo
sem hyaluronidase e 5FU.
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Evolução após 1 Ano
A paciente apresentou regressão completa do nódulo após o tratamento 
com metronidazol, com resolução dos sintomas gastrointestinais e sem 
recorrência das lesões no acompanhamento de longo prazo.

7
Dias de Tratamento
Duração do esquema com 

metronidazol

2
Anos de Latência

Intervalo entre preenchimento e 
granuloma
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Discussão
A E. histolytica, um protozoário endêmico em regiões com saneamento precário, como o Brasil, invade a 
mucosa do cólon após o desencistamento intestinal, causando amebíase. 

Além do dano tecidual local, ela induz disbiose com depleção de Lactobacillus*, Bifidobacterium* e 
Bacteroides*, comprometendo a integridade da barreira intestinal e a regulação imunológica. 

A disbiose durante infecções entéricas amplifica essa cascata inflamatória com ativação sistêmica de vias Th1, 
contribuindo potencialmente para a reativação de respostas granulomatosas quiescentes ao AH por meio da 
polarização de células T, desequilíbrio de citocinas pró-inflamatórias (IFN-γ, TNF-α) e recrutamento de macrófagos.
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Motivo de Apresentação
.

Este relato pioneiro destaca uma associação temporal entre a infecção por 
*E. histolytica* e o granuloma facial por AH de início tardio, propondo uma 
interação biologicamente plausível via eixo intestino-pele. 

Reforçar a necessidade de registro do numero de lote e validade do produto, 
além de nota fiscal e de entrar em contato com a empresa distribuidora. 
Fundamental para acompanhamento e dividir responsabilidade jurídica. 
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