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IDENTIFICAÇÃO 



MOTIVO DE CONSULTA 



 Antecedente de osteoartrite bilateral do joelho 

 Uma semana após infiltração intra-articular de ácido hialurónico de origem 

não animal (Durolane®)  mancha violácea na face anterior do joelho 

esquerdo + parestesias + dor  local 

ANAMNESE 

 Primeira vez que realizou tratamento intra-articular ácido hialurónico de 

origem não animal  

 



 Oeteoartrite bilateral do joelho  

 HTA  

 Medicação habitual:  

 Pentoxifilina 400 mg 3xdia 

 Irbesartan+hidroclorotiazida 150/12.5 mg   

 Glucosamina 1500 mg 

 Sem alergias medicamentosas conhecidas 

ANTECEDENTES PESSOAIS 



 Mancha  

 Purpúrica  

 Reticulada  

 20 cm de > 

diâmetro 

 Digito-pressão 

 Restante  EO 
sem alterações  

 

 

 



 Mancha  

 Purpúrica  

 Reticulada  

 20 cm de > 

diâmetro 

 Digito-pressão 

 Restante  EO 
sem alterações  

 

 

 





EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO 

Biópsia cutânea 

 Presença de 

êmbolos 

intravasculares de 

material amorfo, 

não refringente à 

luz polarizada, na 

derme e 

hipoderme  



EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO 

Biópsia cutânea 



Análises laboratoriais 

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO 

 Hemograma 

 Bioquímica: função renal e hepática 

 Coagulação 

 D-Dímeros: 105,0 µg/L (< 230) 



DIAGNÓSTICO 

TRATAMENTO 

 Reação adversa  Embolização de AH nos vasos da derme e hipoderme 

 Medidas gerais 

 Analgesia 



 Assintomático 

 Ligeiro eritema na 

face anterior do 

joelho esquerdo 

 



OSTEOARTRITE 

 60% em doentes com >60 anos 

 Doença crónica e progressiva  

 Causa grande incapacidade e dor  

 Caracteriza-se por: 

 degeneração da cartilagem e osso subcondral 

 redução da concentração e  peso molecular do ácido hialurónico (AH) 

no liquido sinovial 

 



OSTEOARTRITE 

 Na ausência de resposta ao tratamento com AINE´s  Infiltração intra-articular de AH 

 Restabelece a lubrificação e o amortecimento ao 

choque 

 Melhora a função articular  

Alívio eficaz da dor 

 Perfil de segurança bem definido 

 A > parte dos efeitos laterais resolvem em 2 dias, sem necessidade de tratamento especifico 



 % de efeitos laterais  12,8% 

 Artralgia (6.4%)  o + comum 

 Dor no local da infiltração  

 Reação inflamatória local 

 Derrame articular, hemartrose 

 Casos raros: artrite séptica  



ÁCIDO HIALURÓNICO 

 Dermocosmética 

 Efeitos laterais: dor, edema, equimose, reação granulomatosa, infeção 

 Complicações vasculares raras  necrose por embolização  raro mas grave 

 Livedo reticularis  



CONCLUSÃO 

 Extravasamento extra-articular do AH 

 Não podemos excluir  má aplicação técnica de AH e não da molécula em si 

 Caso semelhante: viscossuplementação com AH por osteoartrite do joelho 

 1 mês depois e com 2 focos de necrose na zona de livedo reticularis 
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