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RESUMO

Desde o inicio do uso de preenchedores, cujo primeiro representante foi enxerto de gordura corporal,
diferentes produtos foram testados para esta proposta: tanto substancias temporarias, quanto substancias
permanentes. A escolha da aplicagio do polimetilmetacrilato (PMMA) como um preenchedor perma-
nente deve ser cautelosa.
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ABSTRACT

At the beginning of dermal filler use, which started with fat grafts, a variety of products were tested for this purpose,
from temporary to permanent fillers. The decision to use polymethyl methacrylate (PMMA) as a permanent dermal
Siller should be considered with caution.
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RELATO DO CASO

Uma paciente de 67 anos apresentou edema facial em
areas previamente tratadas com inje¢des de polimetilmetacrila-
to (PMMA) ha 16 anos por outro médico (Figura 1). Ela re-
latou que o edema havia comegado 6 meses antes. A paciente
procurou assisténcia médica e recebeu prescri¢io de antibidti-
cos e corticosteroides, mas a resposta clinica foi insatisfatoria. A
paciente foi avaliada por um cirurgiio plastico para a remog¢io
cirargica do PMMA, que foi programada para ser realizada em
duas sessdes consecutivas. A analise histopatologica do tecido re-
movido revelou inflamacio cronica acentuada com substancias

amorfas, fibrose dos tecidos conjuntivos e musculo e glandulas

FIGURA 2: Andlise histopatoldgica mostrando inflamacao

2

cronica acentuada com substancia amorfa (coloragdo com
hematoxilina e eosina, 40X)

FIGURA 1: Edema facial na drea das inje¢des de PMMA, 16 FIGURA 3: Exame de seguimento de 2 anos mostrando
anos ap0ds a aplicagao resolu¢ao completa na drea tratada cirurgicamente
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salivares acessorias cobertas por mucosa escamosa (Figura 2). Pas-
sados 40 dias da primeira cirurgia, a paciente voltou a apresentar
edema e eritema, sendo reintroduzido um corticosteroide oral
(prednisona 60 mg por 3 dias, diminuindo para 40 mg por 7 dias,
30 mg por 7 dias e, finalmente, 20 mg por 7 dias). O segundo
procedimento foi realizado apés o controle dos sintomas. No
exame de seguimento de 2 anos apds o segundo procedimento,
a paciente nio apresentava nenhum sinal de edema ou eritema

facial (Figura 3).

DISCUSSAO

Apds o uso inicial de preenchedores dérmicos, que co-
mec¢ou com enxertos de gordura, diferentes produtos foram usa-
dos para essa finalidade, desde preenchedores temporarios até
permanentes. O PMMA ¢é um material termoplastico de baixo
custo composto de microesferas suspensas em uma matriz de
colageno que oferece resultados duradouros. Ap6s 1 a 3 meses da
injecio do PMMA, o veiculo de colageno ¢ absorvido e o novo
colageno é depositado pelo hospedeiro para encapsular e absor-
ver o PMMA remanescente (fibroplasia)."? O principal proble-
ma com o PMMA ¢é sua permanéncia, 0 que aumenta a susce-
tibilidade de rea¢des de corpo estranho nos pacientes, com uma
probabilidade aproximada de 1,5% de formac¢do de granuloma
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que pode ser desencadeada por doenga sistémica ou infec¢io/
cirurgia orofacial. As opg¢des de tratamento para as reacdes de
preenchimento incluem anti-inflamatdrios sistémicos, antibioti-
cos, hialuronidase, triancinolona intralesional com 5-fluorouracil
e excisdo cirtrgica.’ A resposta clinica em nossa paciente nio foi
mantida com corticosteroides orais e intralesionais; discutiu-se,
portanto, com a paciente a possibilidade de remocio cirtrgica
do PMMA na tentativa de promover uma resposta sustentada.
Encontramos apenas um estudo publicado anteriormente que
discutia noédulos faciais inflamatérios de PMMA, os quais foram
removidos cirurgicamente. Essa revisio retrospectiva descreveu
nove casos de nddulos periorbitais de PMMA que foram tra-
tados com sucesso por meio de excisdo cirrgica, com melhora
do edema, eritema e nodularidade.* A escolha de injetar PMMA
como preenchedor dérmico deve ser analisada com cautela, e
preenchedores nio permanentes devem ser considerados como
a principal op¢do. Pacientes tratados no passado com PMMA
devem ser cuidadosamente avaliados antes de se submeterem a
outros procedimentos cosméticos, devendo ser realizados exames
de imagem sempre que possivel, como a ultrassonografia. Além
disso, os dermatologistas devem saber como tratar clinicamente
as complicacoes da injecio de PMMA e encaminhar os casos, se
necessario, a cirurgioes plasticos para remocio cirargica. e
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