CARTA

Porto Alegre, 25 de setembro de 2007.

Ao Dr. Evaldo A. D"Assumpgéo
Editor da Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

Prezado senhor:

Ao ler o artigo de revisdo “Materiais injetaveis para aumento de partes moles”, publicado na Revista da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica?, verifiqguei uma série de fatores que merecem maior discussdo. Neste artigo, na parte que € discutido o
polimetiimetacrilato, a autora cita que o metilmetacrilato (que € um mondmero e ndo € o polimetimetacrilato que fora citado
no subtitulo, que é um polimero), em 25% dos casos, produz fibrossarcomas e que, em uma referéncia por ela citada de um trabalho
de 1954, o mecanismo de carcinogénese até agora (1954) é desconhecido. Muita coisa mudou em medicina de 1954 para 2007,
e causa estranheza a autora néo ter buscado artigos mais atuais e que abordagem a carcinogénese do polimetiimetacrilato que
era o0 que estava sendo discutido, j& que o metilmetacrilato ndo € uma substancia usada para aumento de partes moles em seres
humanos. O metilmetacrilato (reitero diferente do polimetiimetacrilato) ndo é utilizado para finalidades médicas. Acredito que a
autora se equivocou ao discutir matérias téo diferentes, pois ela introduziu no meio do texto deste paragrafo a palavra
metiimetacrilato que pode passar para o leitor como polimetiimetacrilato, que € o assunto em pauta e mesmo o ano do trabalho
citado passou inicialmente despercebido. Ora, fazendo uma metafora comparar metimetacrilato com polimetilmetacrilato seria
semelhante a comparar agua (H,0) com agua oxigenada (H,0,), ambas tém uma grafia muito semelhante, porém efeitos no corpo
humano completamente diferentes. Reagdes corporais ao metilmetacrilato e ao polimetiimetacrilato sdo completamente
diferentes.

Ainda no mesmo artigo, no paragrafo seguinte, a autora afirma que o polimetiimetacrilato é absorvido e cita um trabalho préprio?
que nem sequer foi publicado em algum periédico indexado nas bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE e, pasme, tal achado
€ Unico na literatura mundial. Todos os artigos h&4 mais de 6 décadas citam o polimetimetacrilato como um material inabsorvivel
pelo corpo humano, bem como capitulos de livro classificam o polimetiimetacrilato como inabsorvivel*s, somente um estudo proprio
da autora e ndo publicado fala que tal substancia seria absorvida pelo corpo humano.

O estudo a qual a autora se refere trata-se de uma “dissertacé@o apresentada no curso de P6s-graduacéo em Ciéncias da Salude
como requisito parcial para obtencgao do titulo de Mestre”, que ndo fora publicada em nenhum periédico de circulagédo nacional
ou internacional. Nesta dissertacdo, foram estudados 4 grupos de camundongos, com aplicacédo de 4 diferentes implantes, onde
foram observados os mesmos tipos de alteracdes histoldgicas nos 4 diferentes grupos com substancias diferentes, sem terem sido
comparadas com nenhum grupo controle. Neste estudo, ndo foi encontrada, sequer uma microesfera de polimetiimetacrilato
“in loco” em nenhum outro 6rgdo examinado, afora o local onde foi implantado?

Em um estudo semelhante em camundongos, Lemperle et al.®° demonstram que a Unica forma destas microesferas de
polimetiimetacrilato ndo permanecerem em seu sitio de implantagcdo é justamente a inadvertida aplicagdo endovenosa, coisa
que se o estudo conduzido pela autora tivesse sido publicado outros pesquisadores da area poderiam enviar cartas ao periodico
mostrando o erro de metodologia. Diversos estudos demonstram taxas de complicagfes muito baixas com o uso de
polimetimetacrilato com fins cosméticos. N&o encontramos na literatura médica indexada qualquer artigo que mencionasse que
0 polimetimetacrilato ocasionasse cancer ou fosse absorvido pelo organismo.

Almir Moojen Nacul
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Belo Horizonte, 1° de outubro de 2007

Dra. Simone Corréa Rosa
Brasilia, DF

Prezada Dra. Simone,

Recebo hoje, como Editor da Revista da SBCP, a carta do Dr. Almir Nacul, a propoésito do seu trabalho com o Dr. Jefferson,
publicado na edigdo de abril/junho de nossa revista, como Artigo de Revisdo.

Dentro da politica de respeito a opinido dos membros da SBCP, a carta do Dr. Nacul sera publicada na se¢ao Carta ao Editor.
Contudo, conforme ja comuniquei a ele, a senhora tem o direito de resposta, a qual seré publicada na mesma edi¢ao e, em seguida,
a carta dele.

Também, conforme afirmei ao Dr. Nacul, a revista ndo aceita discussdes, portanto ndo havera tréplica. Tomando conhecimento
do teor da carta original, solicito-lhe que, caso seja do seu interesse, de maneira objetiva e sucinta, dé a sua posicdo com relacédo
as afirmacdes ali expressas, com finalidade essencialmente cientifica de esclarecer aos nossos leitores as diferencas de opinido.
Estou certo de que isso sera feito para o engrandecimento de nossa especialidade.

Como ja estamos no ultimo trimestre do ano, solicito-lhe, também, que sua resposta me seja enviada até o dia 15 de outubro
préximo.

Agradecendo sua atencao, apresento-lhe cordiais saudagdes.

Evaldo A. D"Assumpcao
Editor da Revista da SBCP

Brasilia, 8 de Outubro de 2007
Caro Dr. Evaldo D"Assumpcéao,

Agradecemos a carta do Dr. Nacul enviada ao Editor dessa Revista, pois vemos como uma oportunidade para um debate
cientifico sobre o uso do pometimetacrilato e suas rea¢des adversas.

E notdria e amplamente publicadas na literatura as reacdes adversas decorrentes do uso do polimetimetacrilato em humanos®
4 Por tal motivo, realizamos um estudo experimental no laboratério do Departamento de Patologia da Universidade de Brasilia. Os
pesquisadores envolvidos nesse estudo ndo apresentam qualquer vinculo com fabricas de materiais de preenchimento, sendo o
interesse estritamente cientifico no desenvolvimento desse trabalho.

Hé relatos de Laskin e cols.® (1954), que realizaram estudo experimental com implante subcutaneo de discos arredondados de
metiimetacrilato em camundongos, e obtiveram em seus resultados a formacao de fibrosarcomas em uma incidéncia de 25%,
tendo o primeiro tumor surgido 257 dias ap6s o implante. Ha relato, também, de Carpaneda® (1992), que realizou estudo em
camundongos com implante em partes moles de silicone de superficie lisa e obteve desenvolvimento de sarcomas em uma
frequéncia de 28,5%. No nosso estudo, ndo foi evidenciada a formacédo de tumor maligno em nenhum camundongo estudado
apos a injecao de silicone, polimetiimetacrilato ou acido hialurénico, embora o periodo de observacéo tenha sido de apenas 26
semanas’.

O metilmetacrilato € muito usado em neurocirurgia, cirurgia toracica e odontologia®", contrariando a afirmacéo do Dr. Nacul.

A evidéncia clinica do deslocamento e disseminacdo do polimetiimetacrilato (MetacriIID) para areas distantes do local da
injecéo foi documentada e verificada por muitos cirurgides plasticos brasileiros, através de apresentagdes em congressos, mesmo
nas maos de cirurgides muito experientes com uso desse produto, contrariando a hipdtese que pudesse ser decorrente de erro de
técnica de aplicacdo. Ja foram demonstrados, inclusive, casos tragicos, exigindo operagfes reconstrutoras complexas de
segmentos da face. Entretanto, faltava a comprovacao experimental do motivo da disseminacao de tal produto nacional. O motivo
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verificado histologicamente, através do nosso estudo, foi decorrente dos diferentes tamanhos de esferas que compdem esse
produto nacional e algumas dessas esferas (as menores de 15 mm) serem fagocitadas pelos histiocitos teciduais e transportadas
para outros locais do corpo, gerando células xantomizadas e repletas do produto de preenchimento, a semelhanga do observado
em doencas de depdsito (Figura 1). Portanto, o polimetimetacrilato (MetacriIID) produzido no pais possui esferas que variam de
1 a 80 mm, diferente do polimetiimetacrilato produzido nos Estados Unidos, que s apresenta microesferas com tamanho acima
de 40 mm (ArtecoIID), ou seja, ndo podem ser fagocitadas. Portanto, nos Estados Unidos, s6 podem ser injetadas microesferas de
polimetiimetacrilato de tamanho maior ou igual a 40 mm, diferente do Brasil onde microesferas de qualquer tamanho podem ser
injetadas na face ou outros locais do corpo, sendo passiveis de serem fagocitadas e transportadas para outras regiées do corpo,
colocando em risco as pessoas que fazem uso desse produto.

Fato igual ja foi descrito ha mais de 40 anos com o uso de outra substancia de preenchimento, o dimetilpolisioxano (o silicone
liquido)*2. Outras substéncias de preenchimento também mostraram em estudos mais recentes que também podem migrar®,

O modelo experimental com a utilizagdo de camundongos permite a realizagdo da pesquisa com um maior nimero de animais,
facilitando a documentacdo de varios tipos de reacdes adversas que a droga possa apresentar. Além disso, € um modelo
consagrado utilizado na pesquisa de outras doengas tegumentares no laboratério do Departamento de Patologia da Universidade
de Brasilia. Nenhum grupo de pesquisa sério, durante a realizacéo de estudo experimental, cometeria um erro basico de néo ter
um grupo controle para comparagéao de seus dados. O nosso estudo teve grupo controle, contrariando a afirmagéo do Dr. Nacul.

Os dados da pesquisa foram totalmente traduzidos para o inglés e foram encaminhados em forma de artigo cientifico para as
principais revistas médicas sobre esse tema no mundo para serem analisados pelos revisores e editores. Estamos na expectativa
para que esses dados sejam logo publicados, levando ao engrandecimento da pesquisa nacional.

Quando o Dr. Nacul usa palavras do tipo “pasme” na sua carta, certamente o mesmo esta se referindo ao espanto que lhe causa
ao ver um grupo de cirurgifes plasticos e patologistas realizarem pesquisa no Brasil de alto nivel, mesmo com todas as dificuldades,
ocupacoes (clinica privada, atendimento em hospital publico, familia e ensino) e falta de apoio que lidamos no dia-a-dia.

O que nos causa também espanto, como grupo de estudo sobre o assunto, € verificar como a pesquisa médica realizada em
uma das principais instituicbes de ensino superior e pesquisa do pais ainda gera desconfianga de alguns brasileiros, principalmente
quando se falam em achados ou descobertas inéditas. Os nossos achados certamente néo foram relatados por outros pesquisadores
estrangeiros porque se trata de estudo sobre um produto nacional (MetacriIID) e ndo liberado para o uso nos Estados Unidos e na
Europa. O polimetiimetacrilato produzido no Brasil (MetacriIID) é totalmente diferente do produzido nos Estados Unidos (ArtecoIID,
ArtefiIID). Portanto, somente pesquisadores brasileiros preocupados com o uso indiscriminado do polimetiimetacrilato no nosso pais
poderiam chegar a tais descobertas.

A superioridade do polimetiimetacrilato produzido no exterior para uso no preenchimento de rugas e sulcos faciais (ArtecoIID,
ArtefiIID) frente ao polimetimetacrilato produzido no Brasil (MetacriIID) deve-se ao trabalho minucioso de purificagcdo da droga
desenvolvido por Lemperle®. Trata-se de um pesquisador radicado nos Estados Unidos que, por muitos anos, trabalha no
aperfeicoamento do polimetimetacrilato para uso no preenchimento cuténeo. Entretanto, o produto nacional ndo apresenta toda

Figura 1 - Corte histolégico do figado mostrando células de
Kupffer repletas do produto de preenchimento, quatro
semanas ap0s a inoculacdo do polimetimetacrilato na orelha
direita de camundongo (H.E. 400x).

-
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essa sofisticacdo, pureza e seguranca para uso em humanos, principalmente em grandes quantidades.

O debate cientifico é importante e imprescindivel, pois s assim a ciéncia consegue evoluir. As evidéncias histoloégicas dos
achados apontados acima foram claramente descritas e a metodologia do estudo é facilmente reproduzivel. Esperamos que outros
grupos de pesquisa no Brasil ou no exterior realizem mais estudos sobre o assunto para que, de forma IMPARCIAL e sem interesses
econdmicos, procurem de forma cientifica esclarecer a verdadeira realidade dos fatos.

Agradecemos mais uma vez o espago concedido pela revista da SBCP para discussdo desse tema tao atual e que desperta
o0 interesse de muitos cirurgifes plasticos do nosso pals.

Simone Rosa, TSBCP, M.Sc.
Jefferson Macedo, TSBCP, Ph.D.
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