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Reação nodular ao preenchedor e 
neuralgia do trigêmeo ipsilateral: acaso 
ou novo efeito colateral ao preenchedor 
permanente?
Nodular reaction to a cutaneous filling substance and ipsilateral 
trigeminal neuralgia: random occurrence or a new side effect of 
permanent fillers?
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RESU MO
  Relata-se caso de paciente do sexo feminino que recebeu preenchimento facial com  

polimetilmetacrilato e evoluiu com formação tardia de nódulo e neuralgia do trigê-
meo ipsilateral. Questiona-se possível relação entre as duas morbidades, que poderiam 
ter desencadeantes comuns ou relação causal entre si.

  Palavras-chave: granuloma; polimetilmetacrilato; neuralgia do trigêmeo

ABSTRACT
  Description of a case where a female patient who received facial filling with polymethylmethacry-

late developed late formation of a nodule and ipsilateral trigeminal neuralgia. The authors ques-
tion whether there is a possible link between the two morbidities, which could have a common 
triggering factor or a causal relationship with each other.

 Keywords: granuloma; polymethylmethacrylate; trigeminal neuralgia

Introdução
Há crescimento contínuo da procura de procedimen-

tos estéticos em todo o mundo. Índices recentes da American 
Society for Aesthesic Plastic Surgery mostram que, nos Estados 
Unidos, mais de nove milhões e 500 mil procedimentos estéticos 
não cirúrgicos foram feitos, constando entre eles os preenchi-
mentos cutâneos.1 A diversidade de opções, segurança dos pro-
dutos e o medo de cirurgias invasivas atrelados ao culto à beleza 
são os principais impulsionadores desses procedimentos ambu-
latoriais. Consequentemente, têm sido cada vez mais frequentes 
os efeitos colaterais inerentes ao material utilizado – principal-
mente os referentes a produtos permanentes – ou à má técnica.2 
Relata-se o caso de paciente que recebeu preenchimento facial 
com polimetilmetacrilato (PMMA) e evoluiu com formação de 
nódulo e neuralgia do trigêmeo ipsilateral.
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Caso clínico
Mulher, 47 anos, refere sentir há três anos dor lancinante 

e paroxística na hemiface direita. Acompanhada pela Clínica de 
Neurologia, realizou ressonância magnética e eletroneuromio-
grafia, que não revelaram alterações. As sorologias foram negati-
vas, exceto para o herpes vírus tipo 1. Foi também avaliada pelo 
Setor de Odontologia, que revelou ausência de alterações den-
tárias, recebendo então o diagnóstico de neuralgia do trigêmeo. 
Há dois anos vem notando aumento de volume da região malar 
e perioral, somente no lado da neuralgia, com piora progressiva 
nos últimos quatro meses (Figura 1), palpando-se nódulo regio-
nal de aproximadamente 2cm de diâmetro (Figura 2). Referiu 
realização, há quatro anos, de preenchimento do sulco nasoge-
niano e região malar com PMMA. Foi solicitada ultrassonografia 
de partes moles da face, que revelou material amorfo na região. 
Devido ao desgaste psicológico da paciente, não foi possível 
coletar material para biópsia. Por meio de elementos clínicos, 
história atual e prévia, e achados da ultrassonografia, inferiu-se 
o diagnóstico de granuloma de corpo estranho ao PMMA. Ini-
ciou-se tratamento com prednisona 1mg/kg/dia e doxiciclina 
100mg/dia com melhora parcial em três semanas (Figura 3).

Discussão
Os preenchedores cutâneos permanentes, mais especifi-

camente o PMMA, têm baixo índice de complicações, varian-
do de 0,01% a 3%.3 Em se tratando, porém, de quadro clínico 
muitas vezes deformante, as complicações são de difícil aceitação 
pelo paciente e podem trazer repercussões legais para o médico. 
Os efeitos adversos aos preenchedores podem ser classificados 
em precoces e tardios.4 Os relacionados com a técnica, tais como 
o plano de injeção e volume inadequados, tipo e qualidade do 
material, podem ser evitados. Os efeitos agudos são inúmeros e 
frequentes (Quadro 1), ainda que costumeiramente leves e tran-

Figura 1: 
Aumento de 
volume facial 
unilateral dois 
anos após in-
jeção de poli-
metilmetacri-
lato

Figura 2: 
Nódulo de 
aproximada-
mente 2cm 
de diâmetro 
palpado na 
região sub-
malar

Figura 3: 
D i m i n u i ç ã o 
do volume 
após trata-
mento com 
d o x i c i c l i n a 
durante três 
semanas

sitórios. Dentre eles ressaltamos a importância da infecção por 
bactérias, que pode ser grave, mais comumente por staphylococcus 
e streptococcus, e relacionada sobretudo à contaminação durante o 
procedimento.5

Mais temidas são as complicações tardias, entre elas os 
nódulos inflamatórios ou não, representados histologicamente 
em sua maioria por granulomas de corpo estranho, que podem 
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ser deformantes e de difícil tratamento, cursando muitas vezes 
com desconhecimento pelo paciente de qual produto foi uti-
lizado no local. São frequentemente atribuídos a fenômenos de 
hipersensibilidade, infecção local, trauma ou drogas. As infecções 
podem ser virais, sendo o influenza relatado em alguns casos; mi-
cobacterianas, frequentemente causadas por Mycobacterium furtui-
tum ou Mycobacterium marinum; ou ainda ser resultado da forma-
ção de biofilmes. Estes últimos são constituídos por bactérias em 
estado dormente que podem ser ativadas por fatores externos e 
cuja estrutura as protege dos antibióticos e das reações imunes 
do hospedeiro. Esses microrganismos são de difícil identifica-
ção, com frequência só possível pela reação de polimerase de 
cadeia.5,6 Entre as drogas relatadas estaria o interferon.6 Esse tipo 
de reação costuma ocorrer a partir de seis meses e pode ter re-
solução espontânea; a conduta, porém, dificilmente é expectante, 
dado o incômodo do paciente.

No caso aqui relatado, a paciente, após o preenchimen-
to cutâneo com PMMA, desenvolveu neuralgia do trigêmeo, 
evoluindo com nódulo ipsilateral. Essa dor neuropática é carac-
terizada por ser lancinante, paroxística e constatada na região de 
distribuição de um ou mais ramos do nervo trigêmeo. A dor é 
disparada por estímulos originados na pele, mucosa ou dentes 
inervados por esse par craniano. O lado direito é cinco vezes 
mais acometido, principalmente os ramos V2 e V3 (mandibular 
e maxilar). Acredita-se ser a etiologia multifatorial e ainda não 
bem estabelecida,7 dividindo-se academicamente em idiopática 
e secundária. A secundária costuma estar associada a deficit focal 
e a causas como tumores, esclerose múltipla, amiloidose, herpes-
-zóster ou anormalidades de base de crânio. A principal hipótese 
da forma idiopática seria o contato de uma artéria com o nervo, 

provocando lesão no local e consequente hiperexcitabilidade das 
fibras nociceptivas levando à dor. Outra hipótese seria a presença 
crônica do herpes vírus 1, o que teria como causa de base uma 
enfermidade de canal iônico decorrente da ativação do genoma 
do HSV-1 latente nos núcleos de neurônios infectados em fibras 
nociceptivas do trigêmeo.8 Diante dessa etiologia, questionamos 
se o herpes vírus também poderia estar atuando como reativa-
dor desse granuloma, já que há relatos de infecções virais desen-
cadeando o processo. Nesse caso, as duas doenças teriam igual 
origem, sem relação de causa e consequência. Porém, a própria 
reação inflamatória inicial normal advinda do PMMA levaria ao 
estímulo das fibras trigeminais, gerando dor neuropática, o que 
posteriormente levaria à inflamação crônica e formação de gra-
nulomas. A aplicação do preenchedor mais profundamente, em 
geral no plano subcutâneo ou supraperiosteal, pode favorecer 
a inflamação por contiguidade, já que o nervo tem trajeto in-
traósseo em sua maior parte, e desencadear a cascata inflamatória 
culminando na dor neuropática. Não há como comprovar tais 
hipóteses, porém existe uma associação temporal das duas pato-
logias, corroborando a relação.

Como tratamento, existem algumas opções terapêuticas, 
entre elas os corticosteroides, por via oral e intralesional.5,9 O 
5-fluoracil (5 FU) deve ser aplicado associado ao corticosteroide, 
mas com o intuito de diminuir a dose deste último e consequen-
temente diminuir o risco de atrofia. Como limitação prática, 
ocorre, porém, aumento da dor à infiltração. O 5FU é antago-
nista pirimidínico que funcionaria com dois metabólitos ativos, 
o 5Fd UMP, que interfere na síntese do DNA, e o 5FdUTP, que 
inibe a síntese de RNA e consequentemente a proliferação e 
formação de colágeno. O alopurinol também entra no arsenal 
terapêutico, pois, apesar de não elucidado, parece atuar como ca-
talisador de superóxidos ou como sequestrador de radicais livres. 
A tetracicliona e seus derivados são boas opções em função de 
seu efeito anti-inflamatório e imunomodulador, e de suas pro-
priedades antigranulomatosas. Existem também relatos do uso 
de hidroxicloroquina, imiquimod e ciclosporina. A cirurgia é 
opção extrema, porque, se o material estiver muito disperso, há 
risco de cicatrizes e fístulas. Se for possível, o acesso pela mucosa 
deverá ser o escolhido.

É de suma importância ter em mente os possíveis efeitos 
colaterais aos preenchimentos cutâneos.10 O amplo conheci-
mento da técnica e da anatomia, incluindo as variações anatômi-
cas, a qualidade do produto usado e sua quantidade, pode evitar 
surpresas desagradáveis no seguimento desses pacientes. Dessa 
forma, é necessário, no exercício da cosmiatria, uma anamnese 
cuidadosa abordando outros procedimentos estéticos já realiza-
dos, comorbidades e drogas em uso. l

Quadro 1: Complicações precoces

Dor
Eritema
Equimose
Infecção
Necrose
Desencadeamento de herpes
Alteração de pigmentação
Distribuição não uniforme do produto
Alergia
Efeito tyndall
Hipo ou hipercorreção
Nódulos
Hipersensibilidade
Prurido
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