RELATO DE CASO

REACOES ADVERSAS A SUBSTANCIAS DE PREENCHIMENTO SUBCUTANEO

Adverse reactions to subdermal filler substances

SimoNE CoRREA Rosal, JerrersoN LEssa Soares DE MAcEDO?!

RESUMO

Uma série de substancias vem sendo utilizada em larga escala
por cirurgides plasticos e dermatologistas para corregdo de
rugas na face. O sucesso dos preenchimentos esta diretamente
relacionado com a substancia escolhida e com a técnica
utilizada para realizagdo do procedimento. S&o apresentados
quatro casos de reacdes adversas com o0 uso dos seguintes
materiais de preenchimento: poliacrilamida, polimetimetacrilato
e dimetilsiloxane. Foram observadas diferentesreacdes adversas
decorrentes do uso de substancias de preenchimento, levando
a resultados desastrosos e altamente desagradaveis por se lo-
calizarem na face. A substancia ideal para preenchimento de
partes moles ainda nao foi desenvolvida e, portanto, esses proce-
dimentos podem resultar em reagdes adversas associadas ao tipo
de substancia empregada ou ao erro de técnica de aplicagéo.

Descritores: Reacao a corpo estranho. Técnicas cosméticas,
efeitos adversos. Polimeros, efeitos adversos. Injecdes
subcutaneas, efeitosadversos.

INTRODUGCAO

O preenchimento subcuténeo e cutédneo tem a fungéo de
mascarar cicatrizes ou rugas, amenizando sinais de envelheci-
mento ou real¢ando tracos de juventude. Essa técnica surgiu
devido a grande procura dos pacientes por procedimentos de
rapida recuperagdo, que os afaste por pouco tempo das
atividades habituais e que traga sinais de rejuvenescimento
com uma aparéncia natural e com cicatrizes minimas ou
inexistentes. O sucesso do preenchimento esta diretamente
relacionado com a substancia de preenchimento escolhida e
com a técnica utilizada para realizagdo do procedimento.

Embora a substéncia ideal para preenchimento de partes
moles ainda ndo tenha sido desenvolvida, existem algumas

SUMMARY

Several dermal fillers are being used by plastic surgeons and
dermatologists for correction of wrinkles of the face. The success
of the procedure is directly related to the dermal filler chosen and
to the technique used. Itisshowed four cases of adverse reactions
with the use of polyacrylamide, polymethyimethacrylate and
dimethylsiloxane. It was observed different adverse reactions
due to the use of subdermal fillers, that had lead to bad results.
The ideal subdermal filler for soft tissues had not been discovered
yet, and these procedures should result in adverse reactions
associated with the kind of substance or with bad technique
used.

Descriptors: Foreign-body reaction. Cosmetic techniques,
adverse effects. Polymers, adverse effects. Injections,
subcutaneous, adverse effects.

caracteristicas ideais que essa substancia deve demonstrar.
A prioridade deve ser a seguranca, mas a eficacia também é
mandatéria. Além disso, 0 material ndo deve causar infecgao e
deve serde facilinjegdo ouimplantagao com pequenasincisdes.
A cicatrizacao deve ser rapida, de preferéncia em poucos dias
€ oideal, e o retorno imediato as atividades € muito atrativo. Os
resultados duradouros sdo essenciais. Uma aparéncia natural,
sem ndédulos ou depressdes, agradavel a palpacéo, é altamente
desejavel. A facilremogao também é desejavel. O potencial de
provocar reagfes alérgicas € uma contra-indicagdo. A carcino-
génese, toxicidade e comedogenicidade sdoinaceitaveis'®.

O objetivo do trabalho é apresentar casos que evolui-
ram com reacdes adversas ap0s aplicagao de substancias
de preenchimento.
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RELATODOSCASQS sendo que trés meses apos a injecdo apresentou episddios de

eritema e calor nas areas preenchidas, associados ao apareci-

Caso 1 mento de feridas com extrusdo da substéncia. Esses episddios
Paciente de 37 anos que ha um ano foi submetida & injecao também ocorreram na palpebrainferior e naregiao malar, onde

de polimetiimetacrilato para aumento de labio superior. Ao eram palpados nédulos endurecidos e deformantes. Ao exame
exame fisico, foram observados nédulos, endurecidos, fixos, fisico, notavam-se areas endurecidas, de formato irregular, loca-
pouco dolorosos & palpagdo na mucosa do labio superior lizadas nos sulcos nasogenianos, palpebras inferiores e regido
(Figuras 1A e 1B). O tratamento proposto foi a exérese dos malar, mais intensas a direita. Apresentava também retracédo na
n6dulos que eram bem delimitados. Entretanto, n&o foi aceito regido do sulco nasogeniano direito. O tratamento inicial foi feito

pela paciente que preferiu tratamento expectante. Atualmente, com corticosterdide de depésito injetavel (dose total de 40 mg),

0 quadro encontra-se inalterado. obtendo melhora parcial do quadro apenas durante o uso do

medicamento. Trés meses apos o término dos tratamentos, aslestes

Caso 2 recidivaram. Atualmente, apresenta retracao no sulco nasogeniano

Paciente de 57 anos relata que hé trés anos foi submetida a direito associado a hiperemia, atribuido aos mdltiplos episddios de
preenchimento de sulcos nasogenianos com poliacrilamida, inflamacao e extruséo ocorridos no local (Figuras 2A e 2B).

Figura 1 - A. Visdo frontal dos labios, sendo que as setas demonstram os ndédulos endurecidos provocados pelo preenchimento do
labio superior com polimetiimetacrilato. B. Visao lateral dos labios, da mesma paciente, apds um ano do preenchimento.

"

Figura 2 - A. Paciente submetida ao preenchimento com poliacrilamida, nos sulcos nasogenianos, demonstrando endurecimento e
hiperemia nas areas preenchidas, principalmente a direita. B. Demonstra em detalhe a hiperemia e a retragao cicatricial no sulco
nasogeniano direito da mesma paciente, trés anos ap6s o procedimento.
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Caso 3 de pequena quantidade do material. Posteriormente, foi
Paciente de 54 anos, submetida a inje¢éo de poliacrilamida, submetido a ritidoplastia com reposicionamento das estruturas
nos sulcos nasogenianos, relata o surgimento de reacgédo local profundas da face e sem tentativa de remocdo do material.
trés meses apds o procedimento (Figuras 3A e 3B). Ao exame Atualmente, o paciente encontra-se satisfeito devido a melhora
fisico, apresentava eritema, calor e edema no tergo inferior da do contorno facial, mas permanecem palpaveis nodulos
face. O tratamento proposto foi de corticoterapia sistémica iregulares endurecidos nas areas de preenchimento.
com prednisona 60 mg/dia até regressdo dos sintomas locais
e posterior diminuicdo progressiva da dose. Atualmente, a DISCUSSAO
paciente apresenta regressao parcial dos sintomas.
Os resultados do uso de polimeros sintéticos para aumento
Caso 4 de partes moles sdo limitados por reag6es imunolégicas e
Paciente de 39 anos submetido a inje¢&o de dimetilsiloxane, inflamatérias graves que podem ser precipitadas. Os resultados
nos sulcos nasogenianos e regido malar ha seis meses. Ao exame séo, por vezes, imprevisiveis. Esta série de casos apresentada
fisico, apresentava endurecimento nasregides que receberam a demonstra que certos polimeros sintéticos, quando usados para
substancia, sendo que o implante das regides malares migrou aumento de partes moles da face, podem produzir compli-
para as comissuras labiais (Figuras 4A a 4C). Foi submetido a cacdes significativas, incluindo deformidade e destruicao de
lipoaspiragdo dos sulcos nasogenianos como tentativa de tecidos por uma resposta inflamatéria. A natureza dessas
remocgao dasubstancia de preenchimento, mascom eliminagao complicacBes ndo se baseia apenas na resposta inflamatéria

Figura 3 - A. Visdo panoramica da face de paciente submetida a injecéo de poliacrilamida, nos sulcos nasogenianos,
com eritema e edema no tergo inferior da face, associado a nédulos endurecidos e deformantes.
B. Visdo lateral da mesma paciente, trés meses apds o procedimento.

Figura 4 - A. Visdo panoramica da face de homem submetido a injecdo de dimetilsioxane, nas regides malares e sulcos nasogenianos,
h& seis meses. B. Visdo lateral direita da face do mesmo paciente, demonstrando a migracdo da substancia para a comissura labial.
C. Viséo lateral esquerda da face do mesmo paciente, demonstrando a migragcéo da substancia para a comissura labial.
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desencadeada, mas também no fato dessas substéncias
poderem migrar e, por conseqiiéncia, causarem extrema dificul-
dade para remogao*.

Segundo Breiting et al.®, os nddulos inflamatérios desenca-
deados por polimeros sintéticos sdo causados por infeccéo de
baixo grau mantida no interior de um biofime, que representa
uma camada de bactérias envolvendo e extremamente
aderidas as microesferas dos polimeros implantados no subcu-
téneo. No caso da poliacrilamida, ndo ocorre a formacgéao desses
nédulos, por ndo haver formacgdo de biofime devido a alta
capacidade dessadrogaligar-se a agua. Esse achado é diferente
do demonstrado nos casos 2 e 3.

As complicagBes causadas pelas substéancias de preenchi-
mento podem resultar em cicatrizes definitivas e inestéticas na
face, inclusive com deformidades permanentes, afastando o
paciente portempoindeterminado de suas atividades habituais.

E importante ressaltar que ndo sdo todos os pacientes que
se submetem a aumento de partes moles com materiais
aloplasticos injetaveis que exibem reacdes adversas como as
descritas®. No entanto, algum grau de reagéo inflamatoéria cré-
nica e reacdo a corpo estranho de células gigantes sdo comuns
nos tecidos circunjacentes, quando examinados minuciosamen-
te em estudos experimentais e clinicos*.

Em estudo experimental, foi analisada a reagao tissular ao
polimetiimetacrilato com colageno bovino (Artecoll” - Artes
Medical Inc., San Diego, Califérnia, EUA), dimetilsioxane (DMS” -
Vikomed, Meinerzhagen, Alemanha), acido hialurénico
(Restylane” - Q-Med AB, Uppsala, Suécia) e polimetimetacrilato
(Metacrill” - Nutricel, Sdo Bernardo do Campo, Brasil), injetados nas
orelhasde camundongos e acompanhados por seis meses. Obser-
varam-se padrdes histolégicos diferentes para cada substancia
testada comparada aos controles. No caso do polimetilme-
tacrilato, foi observado o desenvolvimento de intensa reagéo
granulomatosa do tipo corpo estranho, seguida pela absorcéo
das esferas de polimetiimetacrilato. No caso do dimetilsioxane, a
reacdo desenvolvida foi varidvel de acordo com o animal estu-
dado, envolvendo fragmentagdo dos depdsitos, eosinofiia e
presenca de macrofagos. Alguns camundongos implantados
com polimetimetacrilato e com dimetilsiloxane apresentaram
complicagBes graves com migracao da substancia utilizada para
ofigado, produzindo abscesso hepatico, e para osrins, produzindo
nefrite intersticial e pielonefrite cronica®.

De acordo com a literatura, nddulos inflamatérios normal-
mente ocorrem até um ano apoés o implante de poliacrilamida,
mas podem ocorrer até seis anos ap6s o implante de géis
combinados (por exemplo, Artecoll®- Artes Medical Inc.,
San Diego, CA), e até 28 anos apds o implante de silicone
(por exemplo, DMS" - Vikomed, Meinerzhagen, Germany)®.

Esses casos descritos, além da experiéncia dos autores,
permitem que sejam feitas algumas recomendaces impor-
tantes e prudentes no uso de substancias de preenchimento
subcutaneas e cuténeas permanentes: a) evitar realizar esse
procedimento em adolescentes e menores de idade; b) evitar
0 uso de substancias permanentes em locais que nédo foram
tratados anteriormente por substancias de preenchimento
absorviveis para que a paciente tenha uma real nogédo do
efeito dessas substancias; c) selecéo cuidadosa dos pacientes
e indicacao correta do procedimento, pois sdo substancias de
dificil remogao; d) seguimento criterioso das recomendagdes
do fabricante; e) realizacdo do tratamento sob condic¢tes
estéreis e limitar o nimero de penetragdes da agulha para
minimizar os riscos de contaminacéo bacteriana; f) acompa-
nhamento dos pacientes comretorno programado para sema-
na seguinte, pois a maioria das infec¢@es bacterianas ocorre
dentro de 8 a 10 dias do preenchimento’; g) profilaxia antiviral
para os pacientes com antecedentes de herpes labial; h) cui-
dado com a quantidade injetada nas comissuras labiais, pois,
devido ao peso do gel, as substancias migram com facilidade;
i) evitar a aplicacdo proxima a emergéncia das artérias
supratrocleares durante a correcao de rugas glabelares.

Outros estudos com andlise critica dos resultados e maior
tempo de seguimento dos pacientes sdo necessarios para que
se possa chegar a conclusdes definitivas. Os materiais de
preenchimento permanentes podem promover corre¢cées
duradouras, mas esse tipo de preenchimento pode néo ser
ideal, pois esse material permanece estatico enquanto aderme
sobrejacente sofre alterag8es dindmicas inerentes ao processo
de envelhecimento normal.

CONCLUSOES

Esta série de casos apresentada demonstra que certos
polimeros sintéticos, quando usados para aumento de partes
moles da face, podem produzir complicagdes significativas.
A injecdo de polimetiimetacrilato pode levar a formagao de
nddulos endurecidos e fixos, que podem ser tratados com
aplicacdo de corticoide de depdsito. O preenchimento
subcutédneo com poliacrilamida pode resultar em nédulos
endurecidos e deformantes associado a migragdo da
substancia e resposta inflamatdria intensa, podendo ser
necessaria corticoterapia sistémica. A injecdo do dimetil-
siloxane para preenchimento de sulcos nasogenianos pode
levar & migracdo da substéncia para as comissuras labiais
com grande dificuldade de remocé&o. Novas pesquisas conti-
nuam sendo necessarias para identificar materiais ideais para
preenchimento de partes moles.
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