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La ialuronidasi dissolve l’HA e contribuisce al metabolismo dell’HA; è un enzima che si trova nei batteri, 
come nello Staphylococcus aureus, nei veleni delle api e dei serpenti e negli estratti testicolari di alcune 
spezie [1]; La ialuronidasi scinde i legami β1,4-glicosidici dell’HA. Woodward et. al. [2] hanno suggerito 
che fossero necessarie 30 unità di ialuronidasi per sciogliere 0,1 ml di HA. La gestione delle complicanze 
vascolari mediante iniezione di HA avviene spesso con l’infiltrazione dell’intera area con un grande 
volume di ialuronidasi (1500 unità, ogni 2-8 ore) [1].
I CASO: ragazza di 32 anni, in abs. Effettuava un filler labbra presso un operatore non medico con un 
filler sconosciuto che al tatto si presentava denso. La paziente si è sottoposta a diversi trattamenti 
consecutivi e dopo alcuni anni presentava overfilling, migrazione del filler nella zona periorale, presenza 
di granulomi con ovvia difficoltà nel parlare e sorridere. Si raccomandava l’esecuzione dell’ecografia dei 
tessuti molli per escludere la presenza di sostanze permanenti e successivamente sono state effettuate 
diverse sedute di ialuronidasi. Nello specifico nella prima seduta sono state iniettate circa 300 unità di 
ialuronidasi, nella seconda seduta circa 150 unità di ialuronidasi e 6 settimane dopo la prima seduta 
abbiamo effettuato un trattamento con acido ialuronico per idratare le labbra e ripristinare la loro forma 
fisiologica.
II CASO: ragazza di 30 anni, in abs. Effettuava un trattamento di filler mento presso un centro non 
medico, da un’operatrice non medico. La paziente riferisce infezione del mento circa due settimane dal 
trattamento e diversi episodi nei mesi successivi con formazione di pus, granulomi e dolore nella zona 
trattata. Abbiamo effettuato un trattamento con circa 150 unità di ialuronidasi e un controllo dopo due 
settimane con circa 50 unità. 



Case report: Management of complications and poor aesthetic results 
with hyaluronidase

Hyaluronidase dissolves HA and contributes to HA metabolism; it is an enzyme found in bacteria, such 
as Staphylococcus aureus, in bee and snake venoms and in the testicular extracts of some spices [1]; 
Hyaluronidase cleaves the β1,4-glycosidic bonds of HA. Woodward et. al. [2] suggested that 30 units of 
hyaluronidase were required to dissolve 0.1 ml of HA. Management of vascular complications by HA 
injection often occurs with infiltration of the entire area with a large volume of hyaluronidase (1500 units, 
every 2–8 hours) [1].
CASE I: 32 year old women, in good health. She had a lip filler treatment performed by a non-medical 
operator with an unknown filler that felt thick to the touch. The patient underwent several consecutive 
treatments and after a few years she presented overfilling, migration of the filler into the perioral area, 
presence of granulomas with obvious difficulty in speaking and smiling. Ultrasound of the soft tissues was 
recommended to exclude the presence of permanent substances and several hyaluronidase sessions 
were subsequently carried out. Specifically, in the first session approximately 300 units of hyaluronidase 
were injected, in the second session approximately 150 units of hyaluronidase and 6 weeks after the first 
session we carried out a treatment with hyaluronic acid to hydrate the lips and restore their physiological 
shape. 
CASE II: 30 year old girl, in good health. He had a chin filler treatment at a non-medical center, by a non-
medical operator. The patient reports a chin infection approximately two weeks after treatment and 
several episodes in the following months with the formation of pus, granulomas and pain in the treated 
area. We carried out a treatment with approximately 150 units of hyaluronidase and a control after two 
weeks with approximately 50 units.
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