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RESU MO
Relata-se o caso de paciente portadora de hepatite C, com surgimento de granuloma por
corpo estranho nos sulcos nasolabiais e glabela, cinco anos após submeter-se a aplicação
de preenchedor cutâneo permanente. A paciente fez uso de interferon e ribavirina para
tratar hepatite C durante seis meses, com o surgimento dos granulomas 30 dias após o fim
do tratamento. Realizada então terapia com corticoide oral, havendo melhora gradativa
do quadro cutâneo.
Palavras-chave: granuloma; polimetilmetacrilato; face.

ABSTRACT
This article describes the case of a female hepatitis C patient who presented with a foreign body gra-
nuloma in the nasolabial folds and glabella five years after receiving an application of permanent der-
mal filler. The patient used interferon and ribavirin for treating hepatitis C for six months, and the
granulomas appeared 30 days after the end of the treatment. Treatment with oral steroids was car-
ried out, with a gradual improvement in the appearance of the skin.
Keywords: granuloma; polimetilmetacrilato; face.
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INTRODUÇÃO
Os preenchedores cutâneos desempenham importante

papel no tratamento estético dos sinais de envelhecimento facial,
incluindo os sulcos nasolabiais, linhas glabelares, nariz, região
infraorbital e lábios. A substância perfeita para realizar o preen-
chimento deve ser autóloga, duradoura e sem efeitos imunoló-
gicos ou tóxicos. O polimetilmetacrilato é preenchedor perma-
nente constituído por microesferas de superfície irregular e não
fagocitáveis, podendo gerar granulomas.

Estima-se que 3% da população mundial esteja contamina-
da com o vírus da hepatite C, sendo relevante o número de pes-
soas que desconhece o fato de albergar o vírus (infecção subclí-
nica). O tratamento preconizado hoje para hepatite C inclui
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interferon e ribavirina. A ribavirina é um análogo sintético da
guanosina que tem ação direta contra RNA viral, por provável
mecanismo de inibição da DNA polimerase vírus-dependente.
Já o inteferon (INF), mais especificamente o IFN-alfa, age dire-
tamente contra o vírus e também aumenta a resposta imune
através do aumento do complexo de histocompatibilidade
maior (MHC) classe I e diminuindo o MHC classe II; aumenta
a eficiência da citotoxicidade mediada por linfócitos T citotóxi-
cos e impede a ativação de linfócitos T auxiliares. Este trabalho
apresenta caso de reação adversa do inteferon provocando a rea-
tivação do processo granulomatoso após preenchimento cuta-
neo prévio.

RELATO DE CASO
Mulher de 52 anos, apresentando edema localizado na gla-

bela e sulcos nasolabiais, associado a discreto eritema. Havia fina-
lizado o tratamento para hepatite C com interferon peguilado e
ribavirina há 30 dias. Relatava realização de preenchimento
cutâneo com polimetilmetacrilato nesses locais há cinco anos.

Ao exame dermatológico apresentava nódulos de consis-
tência endurecida e não aderidos a planos profundos. Os nódu-
los formavam cordões que mediam aproximadamente 5cm nos
sulcos nasogenianos(bilaterais) e 2cm na glabela (Figuras 1, 2 e
3). Realizada ultrassonografia de partes moles das áreas afetadas,
que revelou placas ecogênicas esparsas pelo tecido celular sub-
cutâneo.

O diagnóstico de granuloma por corpo estranho foi feito
com base na história clínica atual e prévia da paciente. Iniciou-
se prednisona na dose de 0,65mg/kg/dia, e, três semanas após,
foi realizada nova avaliação, sendo observadas relevante redução
do edema e diminuição do tamanho dos nódulos. Realizou-se
então diminuição gradativa da prednisona oral (tempo médio de
uso da prednisona foi de dois meses), e três meses após a suspen-
são da prednisona paciente mantinha redução dos nódulos
(Figuras 4 e 5).

DISCUSSÃO
As substâncias de preenchimento cutâneo têm sido cada

vez mais utilizadas para corrigir algumas das alterações associa-
das ao envelhecimento facial. São aprovados para uso estético, os
produtos à base de colágeno, gordura autóloga, ácido hialurôni-
co, ácido poli-L-láctico, hidroxiapatita de cálcio e polimetilme-
tacrilato.1

O polimetilmetacrilato apresenta-se na forma de microes-
feras sintéticas de diâmetro variável entre 40 e 60μm veiculadas
em meio de suspensão que pode ser colágeno, aproteico ou cris-
taloide. O produto é de caráter permanente, havendo apenas
absorção do veículo.2 De acordo com o veículo utilizado, exis-
tem apresentações comerciais distintas, como Artecol, Metacril e
PMMA. As microesferas de 4 a 8μm são sensíveis à fagocitose,
mas não são transportadas aos gânglios linfáticos ou órgãos dis-
tantes. Já as microesferas maiores, de 20, 40 a 100μm, são encap-
suladas pelo tecido conjuntivo. O exame histológico após o
implante do produto mostra multiplos fibroblastos, microencap-
sulação de cada microesfera e pequena reação de corpo estra-
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no sulco 

nasogeniano

Figura 2:
Nódulo no sulco

nasogeniano

Figura 3: Nódulo

na glabela 



Surg Cosmet Dermatol 2012;4(3):271-73.

Complicação de preenchimento em hepatite C 273

nho. O produto injetado estimula a neocolagênese e neovascu-
larização pelo padrão inflamatório da reação tipo corpo estra-
nho.

As complicações podem ocorrer na forma de reações alér-
gicas, cicatrizes hipertróficas, telangiectasia e granulomas, que
geralmente surgem entre seis e 24 meses após o implante do
preenchedor.

Segundo a literatura, a formação de granuloma de corpo
estranho varia entre 2,5 e 0,01% das aplicações.3-5 Passy et al.
relataram a existência de dois tipos de complicações granuloma-
tosas: uma promovida por falta de habilidade técnica do aplica-
dor e outra promovida pelo próprio produto.6 A formação de
nódulos e as respostas inflamatórias são cíclicas. O tratamento
pode ser feito com aplicação intralesional de triancinolona, 5-
fluoracil, corticoide oral, alopurinol , sendo muitas vezes neces-

sária a remoção cirúrgica do produto.7,8

A resposta esperada ao uso de um preenchedor é uma rea-
ção granulomatosa fraca. O Interferon e outros medicamentos
imunoestimulantes podem levar à exacerbação dessa inflamação
crônica preexistente, fato observado em pacientes com sarcoido-
se desencadeada após uso do interferon.8,9

Com base na revisão da literatura, conclui-se que o trata-
mento para hepatite C exacerbou prévia inflamação crônica de
baixo grau, manifestando-se com edema facial e nodulações nos
locais de implante do preenchedor cutâneo e que apresentou
boa resposta ao uso de corticoide oral.10

A hepatite C constitui hoje sério problema de saúde públi-
ca no Brasil e no mundo, devido ao grande número de pessoas
infectadas que geralmente são assintomáticas ao longo de mui-
tos anos, até evoluir para formas crônicas com o surgimento de
cirrose e hepatocarcinoma. Sabe-se que grande parte desses
indivíduos só toma conhecimento de sua situação sorológica ao
doar sangue ou ao realizar exames de admissão profissional, o
que os torna um elo importante na cadeia de transmissão viral,
perpetuando a doença. Desse modo, julgamos ser importante a
avaliação sorológica para hepatite C previamente ao preenchi-
mento cutâneo, já que o tratamento dessa enfermidade pode
levar à exacerbação de granulomas e, conforme a orientação do
Ministério da Saúde, esse tipo de preenchimento é contraindi-
cado nos pacientes portadores de hepatite C.11  �

Figura 5:
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Figura 4: Diminuição do nódulo na glabela após 21 dias de tratamento
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