Reacao de corpo estranho com infeccao
grave decorrente de preenchimento facial
realizado por profissional nao médico

Foreign body reaction with severe infection resulting from facial

filling procedure performed by a non-medical professional
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RESUMO

Reconstrucio de defeitos cirtrgicos nasais, especialmente quando hd comprometimento
simultaneo, de espessura total de asa nasal bilateral, ponta e dorso nasal, é complexa.Varias
op¢des cirtirgicas sio descritas, e a maioria dos autores recomenda enxerto de cartilagem
de orelha ou retalho condromucoso de septo nasal, em associa¢io ao retalho médio frontal,
para conferir rigidez estrutural 4 asa nasal e impedir que se colapse durante a inspiracio.
Os autores descrevem uma alternativa de reconstrucio, livre de cartilagem, por meio da
combinacio de retalhos em dobradica a partir do sulco nasogeniano, associado ao retalho
paramediano frontal.

Palavras-chave: cirurgia de Mobhs; carcinoma basocelular; neoplasias nasais; retalhos ci-
rargicos; cartilagens nasais

ABSTRACT

In search of a perfect aesthetic, facial filling procedures have been widely used. The presence of animal
proteins or synthetic substances in some cutaneous fillers can cause serious allergic reactions, especially
when performed by untrained professionals. There are not ideal, pure and free of side effects substances
available in the marketplace. The present article is aimed at reporting a case where a facial filling was
petformed by a non-medical professional, resulting in foreign body reaction and severe skin infection,
leading to deformities caused by the procedure carried out. The complications entailed invasive proce-
dures for removal of the material used, and treatment with corticosteroids.
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INTRODUCAO

O uso das técnicas de preenchimento cutineo vem cres-
cendo, e o sucesso do procedimento estd intimamente relacionado
com a substancia escolhida e 0 método de aplicacio.! A técnica de
preenchimento cutaneo inclui-se entre os procedimentos nio ci-
rargicos mais comumente utilizados. Atualmente nio ha disponi-
vel no mercado substancia ideal, pura e livre de efeitos colaterais.
Existem varios relatos de complica¢des com uso de preenchedores,
como rea¢des inflamatdrias, edema, hematomas, nédulos por distri-
buicio desigual do produto ou por hipersensibilidade e infec¢io.”
No ambito da estética, tanto a capacitagio do profissional quanto
a procedéncia do produto devem ser cuidadosamente observados.
Os estabelecimentos em que serdo realizados os procedimentos de-
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vem possuir condi¢des higidas e ser adequadamente equipados.*
O profissional responsavel pelo procedimento deve ter expe-
riéncia na selecio do produto adequado e no uso das técni-
cas de aplica¢io para cada sitio anatomico especifico, fato esse
que também exige extenso conhecimento da anatomia facial.?
O presente trabalho objetiva relatar um caso de preenchimento
facial realizado por profissional nio médico, que resultou em
grave reacio de corpo estranho e infec¢io cutanea, levando a
deformidades permanentes no paciente.

RELATO DE CASO

Paciente de 47 anos, do sexo masculino, deu entra-
da no hospital relatando reag¢io alérgica a picada de abe-
lha ocorrida 20 dias antes da apresentacio dos sintomas.
Ao exame apresentava-se febril, taquicirdico, com ede-
ma palpebral superior e inferior bilateral, além de nédu-
los eritémato-violiceos de aspecto flutuante no sulco na-
sogeniano e na regiio frontal (Figura 1). Nos exames iniciais
observou-se leucocitose (24.900mil/mm?) com desvio a esquerda
e introduziu-se antibioticoterapia com clindamicina e oxacilina.
No segundo dia de internagio, substitui-se a oxacilina por cipro-
floxacino conforme orientagio da Clinica de Moléstias Infeccio-
sas. Também foi realizada aspiracdo com agulha das lesdes faciais,
obtendo-se secrecdo purulenta, entdo enviada para culturas. A cul-
tura para fungos e bactérias e teste Anti-HIV resultaram negativos.
No sexto dia de internag¢io hospitalar, sem melhora do qua-
dro e apds insistente questionamento, o paciente afirmou ter
realizado um procedimento com inje¢io de polimetilmetacri-
lato (PMMA) na face hia 20 dias, por profissional nio médico.

FIGURA 1:
Aspecto inicial
do paciente
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O exame anatomopatologico da bidpsia do nddulo na face
evidenciou infiltrado granulomatoso em toda a derme, obser-
vando-se microcistos em meio ao infiltrado, além de acanto-
se pseudoepiteliomatosa associada a microabscessos, corrobo-
rando a proposi¢io clinica de granuloma de corpo estranho.
O paciente foi entio encaminhado para o servico de cirurgia plas-
tica, onde foram realizadas retiradas cirtirgicas do produto, além
de tratamento mensal com corticosteroides injetaveis durante um
ano. Houve melhora parcial do quadro, mas o paciente permane-
ceu com sequelas decorrentes do procedimento (Figura 2).

DISCUSSAO

Atualmente existem diferentes tipos de preenchedores
que sio classificados em temporarios; semipermanentes que de-
vem permanecer pelo menos 18 meses no tecido; e permanen-
tes. Entre estes tltimos, podemos citar o PMMA e o silicone.®?
O PMMA ¢é composto de microesferas suspensas em solucio de
coligeno bovino, carboximetilcelulose ou hidroxietilcelulose.”®
O silicone ¢ formado por polimeros derivados do silicio, e pode
apresentar-se como gel, espuma ou liquido, dependendo do
grau de polimerizacio.” A utilizagio de preenchedores perma-
nentes implica responsabilidade médica de inje¢des precisas. O
dominio de eventuais complicacdes e o planejamento cuidado-
so dos planos de inje¢io e areas mais indicadas sio imperativos.
A aplicacio dessas substancias pode causar alguns efeitos colate-
rais indesejaveis, incluindo, edema local, processos inflamatoérios,
telangiectasias, cicatrizes hipertroficas, reagdes alérgicas e forma-
¢do de granulomas. Estes Gltimos aparecem geralmente entre seis
e 24 meses apds o tratamento, com taxa de ocorréncia de 0,6%,

FIGURA 2:
Aspecto apds
corregées
cirdrgicas e
infiltracdes de
corticoesteroides



Complicagées por preenchimento

mas podem também surgir varios anos apds a inje¢io.'”
Destaca-se ainda a possibilidade da formacio de biofil-
mes, com a utilizacdo de materiais estranhos ao hospedeiro para
implante em tecidos moles. Os biofilmes sio constituidos por
comunidades bacterianas gram-positivas e gram-negativas, po-
rém podem conter fungos, algas e protozoarios.Vale ressaltar que
o biofilme torna mais dificil a a¢io dos antimicrobianos, uma
vez que promove mecanismos de prote¢io das bactérias a esses
agentes. Isso pode justificar a infec¢do no local do procedimento
realizado nesse paciente, o que dificultou a resposta terapéutica.
Rosa e Macedo' trazem algumas recomenda¢des importantes e
prudentes no uso de substancias de preenchimento: a) evitar a
realizacdo desses procedimentos em menores de idade; b) realizar
inicialmente preenchimentos com substancias absorviveis antes
de substincias permanentes; ¢) selecionar individualmente os pa-
cientes e a indica¢do correta do procedimento, uma vez que as
substancias sio de dificil remogio; d) ser criterioso com relagio
as recomendacdes do fabricante do produto;e) utilizar condi¢des
estéreis e limitar o namero de penetracdes da agulha, minimizan-
do o risco de contaminagio bacteriana; f) acompanhar os pacien-
tes com retorno programado para a semana seguinte, visto que a
maioria das infec¢des bacterianas ocorre de oito a dez dias ap6s o
preenchimento; g) realizar profilaxia antiviral em pacientes com
antecedentes de herpes labial; h) atentar para a quantidade inje-
tada nas comissuras labiais, pois as substancias migram com faci-
lidade; 1) evitar o procedimento proximo a emergéncia das arté-
rias supratrocleares durante a corre¢io das rugas supratrocleares.
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No caso em questio o paciente foi submetido a aplica¢io de
preenchimento facial por profissional que nio era da area da
satde, utilizando o preenchedor permanente PMMA. Estudos
de analises de reagdes histopatologicas provocadas pelo PMMA
revelaram a presenca de infiltrados inflamatdrios, e redu¢io da
quantidade do produto conforme o tempo de evoluc¢io do tem-
po do procedimento. Inversamente i quantidade de PMMA, a
fibrose e reagio inflamatéria mostravam-se aumentadas com a
evolu¢io do tempo, garantindo a formacio do granuloma de
corpo estranho, conforme encontrado no anatomopatologico
do paciente em questdo. Contrariando a literatura, que cita os

granulomas como uma rea¢io mais tardia,>""

o paciente referiu
os sintomas 20 dias apds o procedimento, decorrente da infec¢io
secundaria das lesdes provocadas por técnicas inadequadas de as-

sepsia nos locais da aplicagio do produto.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada, a substin-
cia entio utilizada por si s6 ja poderia causar reacdes ad-
versas;> no caso em questdo, em que o procedimento foi
realizado por um profissional nio médico, houve sinais de
exacerbacdo das reacdes resultando em sequelas decorrentes
de falhas na técnica empregada e da falta de conhecimento
da anatomia da face, além de condi¢des minimas de higiene.
O uso indiscriminado de determinadas substancias por profis-
sional ndo habilitado pode culminar com sequelas importantes,
acarretando ao individuo prejuizo social e estético. ®
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