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Tratamento cirargico seriado de multiplos
granulomas por PMMA

Surgical approach to multiple foreign body granulomas (PMMA)
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RESUMO

Substancias para preenchimento tém sido muito utilizadas nos Gltimos anos em procedi-
mentos estéticos e para correcdo de lipodistrofias em pacientes HIV-positivos. O granulo-
ma de corpo estranho pode ser secundario a aplicacdo de produtos absorviveis/tempora-
rios e mais frequentemente aos preenchedores inabsorviveis/permanentes. Nio ¢ possivel
prever a formacio desses granulomas que podem ocorrer independentemente da técnica
utilizada. Neste artigo descreve-se o tratamento cirargico de uma paciente com multiplos
granulomas causados por preenchimento intradérmico prévio de PMMA na face, com
resposta pobre a tratamentos conservadores, e com grave comprometimento psicossocial
devido a essa complicacio inestética e deformante.

Palavras-chave: polimetil metacrilato; granuloma; procedimentos cirtrgicos ambulato-
riais

ABSTRACT

Injectable fillers have long been used for cosmetic purposes and in HIV induced lipodystrophy patients.
A foreign body granuloma may be a side effect of the application of absorbable products/temporary
and most often the nonabsorbable /permanent fillers. It is not possible to predict the formation of these
granulomas, and it may occur regardless of the application technique. In this article we describe the
surgical treatment of a patient with multiple granulomas caused by intradermal injection of PMMA
in the face, with poor response to conservative treatments, and severe psychosocial impairment due to
this unsightly and disfiguring complication.

Keywords: polymethyl methacrylate; granuloma; ambulatory surgical procedures

INTRODUCAO

Substancias para preenchimento tém sido muito utiliza-
das nos tGltimos anos em procedimentos estéticos e para corre¢ao
de lipodistrofias em pacientes HIV-positivos. Produtos compos-
tos por acido hialuronico em diferentes densidades, coligeno
bovino, gordura autéloga, silicone liquido, icido poli-l-latico e
o polimetilacrilato (PMMA), entre outros, sio amplamente uti-
lizados com esse objetivo.! De acordo com a biodisponibilidade
do produto, bem como sua composicio quimica e capacidade
de degradacio, essas substancias podem ser classificadas como
preenchedores temporarios ou permanentes, organicos ou inor-
ganicos e autdlogos ou heterdlogos.>”
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Para que uma substancia seja considerada segura, deve-se
levar em conta alguns aspectos importantes: deve ser biocom-
pativel, resistente a fagocitose, estivel, ndo migratdria, induzir a
menor resposta inflamatdria possivel, nio ser carcinogénica nem
teratogénica?.

O polimetilmetacrilato (PMMA) ¢é polimero composto
por microesferas sintéticas de 30 a 40um, com superficie regular,
veiculadas em meio de suspensio em uma solugio de 1:3 de
colageno bovino a 3,5%, ¢ lidocaina ou suspenso em solucio
coloide de carboximetilcelulose.* Deve ser aplicado estritamente
nas camadas mais profundas da derme.'” Inicialmente promove
volumiza¢io, mas possui capacidade de estimular neocolagénese,
com efeitos de longo prazo.

A aplicacio do PMMA pode estar relacionada a alguns
efeitos adversos como noédulos, inflamacio, reacdes alérgicas, dis-
cromias, necrose, infec¢io e formacio de granuloma de corpo
estranho.**Essas complica¢cdes, embora descritas na literatura
como raras, 30 muitas vezes permanentes e muito dificeis de
tratar.

O granuloma de corpo estranho pode ser secundario a
produtos absorviveis/temporarios e mais frequentemente aos
preenchedores inabsorviveis/permanentes. Nio é possivel pre-
ver a formacido desses granulomas, que podem ocorrer indepen-
dentemente da técnica utilizada. Os granulomas muitas vezes se
formam muitos anos apds a primeira aplica¢io.’

Neste artigo descreve-se o tratamento cirtrgico de uma
paciente com multiplos granulomas causados por preenchimen-
to intradérmico prévio de PMMA na face, com resposta pobre
a tratamentos conservadores e com grave comprometimento
psicossocial devido a essa complicagdo inestética e deformante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 63 anos, refere ter sido
submetida a preenchimento facial ha 18 anos, tendo observado
o surgimento de lesdes nodulares cilindriformes palpaveis en-
durecidas e pouco dolorosas a palpac¢io, localizadas nos locais de
aplicagio prévia do produto. Os nédulos nio eram aderidos a
planos subcutineos profundos.

Foram realizadas ultrassonografias da face que eviden-
claram imagens alongadas hipoecoicas heterogéneas, de limites
definidos, superficiais, localizadas entre pele e tecido celular sub-
cutaneo, dispersas bilateralmente nas regides malares, periorbi-
tais, temporais e supralabial, além do sulco nasogeniano. As di-
mensdes variavam de 3,2x0,8x0,5cm em regido malar esquerda a
3,6x2,4x0,5cm em regiio malar direita. Ao exame com doppler,
as imagens eram avasculares. Foi realizada nova ultrassonografia
um ano apds a primeira, demonstrando imagens nodulares mal
definidas, medindo: em regiio nasal esquerda, 12mm; no sulco
nasogeniano esquerdo, 6,6mm; no labio superior direito, 8,1mm;
no sulco nasogeniano direito, 11,2mm, na regido temporal direi-
ta, 14mm; e na regido temporal esquerda, 11mm (exames reali-
zados em laboratérios diferentes, no primeiro lesdes avaliadas em
“cm” e no segundo, em “mm”).

A ressonancia magnética da face (realizada com contras-
te) demonstrou multiplas formagdes heterogéneas nodulares, de
contornos lobulados, com sinal isointenso em t1 e predominan-
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temente intenso em t2 e stir, apresentando ténue captacio pelo
contraste, de aspecto confluente no subcutaneo de regides ma-
lares e mandibulares, sulco nasogeniano, periorbicular bilateral-
mente podendo corresponder a corpos estranhos.

O exame histopatologico de uma das lesdes demonstrou
tratar-se de granuloma de corpo estranho (Figura 1).

A paciente foi submetida a multiplas cirurgias faciais vi-
sando a corregio dos defeitos inestéticos secundarios ao preen-
chimento com PMMA.

Nas regides zigomaticas, por tratar-se de superficies con-
vexas e com multiplas ritides estaticas, optou-se por realizar téc-
nica de plastia em “W”, com o intuito de obter cicatriz de pa-
drio mais irregular e menos aparente, acompanhando as linhas
de for¢a e de tragio da pele. A plastia em “W” consiste em reta-
lhos de avanco triangulares interpostos uniformemente, orien-
tados de forma paralela em relacio as linhas de relaxamento de
tensdo da pele (LRTP) e inclinados na dire¢do delas. Utilizou-se
lamina de bisturi n. 11, mantendo-se no minimo 60 graus nos
angulos dos triangulos. O fechamento foi realizado com pontos
simples e fio de nailon 6.0.

Os sulcos nasogenianos e melomentonianos, apresenta-
vam lesdes com caracteristicas clinicas e histopatologicas iguais
as lesdes dos sulcos da regido zigomatica.

Optou-se pela realizacio de incisdes longas posicionadas
dentro dos sulcos para que ficassem escondidas nas LRTP.

Na regiio do angulo da boca, utilizou-se incisio em
“taco de hoquei”, que permitiu a divulsio mais cautelosa dos
nodulos localizados nessa area.

Foram realizadas cirurgias com caracteristicas iguais em
quatro tempos cirargicos, com intervalos de aproximadamente
um més, cursando com boa cicatriza¢io, sem complica¢des in-
fecciosas e com resultado estético satisfatorio conforme relato da
paciente (Figuras 2 e 3).

FIGURA 1: Lamina com aumento de 4x revela infiltrado em arranjo nodular
e vacuolos, circundado por tecido fibroso, caracterizando o granuloma de
corpo estranho
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FIGURA 2:

Areas demarcadas em cinza
delimitam locais com nddulos
subcutaneos endurecidos (sulco
nasogeniano, temporal, zigoma-
tica, parede lateral do nariz e
sulco melolabial, bilateralmente)
Marcacdo em “W”ou em “linhas
quebradas”, em regido zigomati-
ca direita

FIGURA 3: Tempos cirtrgicos: a. Marcacdo da drea endurecida, englobando sulco nasogeniano e melolabial a direita; b. Leito do granuloma excisado; c.
Sutura acompanhando linhas de tens&o; d. Sétimo pdsoperatdrio; e. Marcagao arciforme em regido de sulco nasogeniano e comissura labial esquerda; f.
Divulsdo da area a ser excisada; g. Retirada massa de consisténcia endurecida; h. Sutura acompanhando linhas de tensdo i. Aspecto final apés mudiltiplas
intervengdes para correcao dos defeitos inestéticos consequentes ao PMMA

DISCUSSAO

Toda aplicagio de polimero sintético na pele gera algum
grau de resposta inflamatoéria, seja pelo trauma da aplicagio ou
pela interacdo do tecido do receptor com o implante.

A biocompatibilidade de um preenchedor particula-
do varia conforme tamanho, forma e superficie das particulas.
Quando elas sdo irregulares ocasionam maior resposta inflama-
toria, e tamanho variado induz maior grau de rea¢io de corpo
estranho. De acordo com a literatura recente, a formacio de gra-
nulomas ocorre entre 0,01% e 2,5% das aplica¢des.?

Trés dias apds a injecio de PMMA, mondcitos invadem
o implante e no sexto dia se diferenciam em fibroblastos. Em
duas ou trés semanas, tecido conectivo se infiltra no material,
formando aglomerados de produto, e nessa etapa a neovasculari-
za¢do € mais evidente. A densidade de fibras de colageno auto-
logo aumenta até quatro meses ap6s a aplicacdo, quando cessam
vascularizacio e fibrose ativa.’

A presenca de células gigantes de corpo estranho ¢ evi-
dente ap6s a primeira semana da aplicagio, e atingem seu ni-
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mero maximo por volta de trés semanas, mantendo esse nimero
constante durante dois meses. O desenvolvimento tardio maci¢o
de células gigantes indica a formagio de granuloma de corpo
estranho, composto por células gigantes multinucleadas e macro-
fagos dispostos em palicada com halo linfocitario.'

Ainda se desconhece o motivo pelo qual o hospedeiro
reage com resposta inflamatéria granulomatosa nesses casos. Al-
guns autores acreditam que uma inflamag¢io cronica branda pos-
sa ocorrer devido a locagio indevida do preenchedor ou até ao
deslocamento do material para camadas mais superficiais da pele.

Existem algumas opcdes terapéuticas para o manejo des-
sa complicac¢do: infiltracdes intralesionais com corticosteroides,
corticoterapia e antibiéticos orais, e alopurinol. Em casos mais
graves ou resistentes a outras terapias, a excisio cirargica é im-
perativa.'*?

No caso relatado, varios tratamentos como corticoste-
roide oral e intralesional foram tentados, porém, sem resposta
satisfatoria. Além disso, a paciente referia constantes dores e des-
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contentamento com aspecto estético das lesdes, e, por esse mo-
tivo foi proposta a cirurgia para retirada dos granulomas mais
evidentes, no maior niimero possivel.

O resultado estético da retirada dos granulomas foi muito
satisfatorio, visto que nio cursou com cicatrizes inestéticas, me-
lhorou o aspecto nodular das regides citadas de forma significa-
tiva, com alto grau de satisfacio da paciente. A mesma continua
em acompanhamento ambulatorial, tendo sido iniciada terapia
com alopurinol, visando diminuir pequenos granulomas resi-
duais.*
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CONCLUSAO

Nio existe preenchedor considerado ideal, visto que to-
dos os materiais podem ocasionar efeitos adversos precoces ou
tardios. Embora o PMMA seja relativamente seguro, a imuno-
logia do hospedeiro ¢ a principal responsavel pelas diferentes
reagdes que possam surgir.

E fundamental que o paciente seja previamente infor-
mado sobre as possiveis complica¢des antes de realizar qualquer
procedimento.

Atualmente, a tendéncia é optar por preenchedores ab-
sorviveis, que apresentam menor incidéncia de reagdes adversas e
que nio determinam resultados permanentes com sua aplicacio. ®
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