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RESUMO 

 

A busca por procedimentos minimamente invasivos para o rejuvenescimento e 

remodelação da face tem sido crescente nos últimos anos. O uso do Polimetilmetacrilato 

(PMMA) representa uma das opções e ganhou muita popularidade. Este polímero é composto 

por microesferas de diâmetro variável e dispersas em algum veículo como colágeno bovino, 

polietilenoglicol ou ácido hialurônico, sendo considerado um produto de preenchimento 

permanente.  

Apesar da aparente simplicidade do método de aplicação, as complicações relacionadas 

a este procedimento, principalmente na face, também têm crescido e são muitas vezes, graves, 

imprevisíveis quanto a seu aparecimento, momento de surgimento ou região anatômica 

comprometida. O objetivo deste estudo foi avaliar retrospetivamente o tempo mediano de 

ocorrência das complicações, regiões mais frequentes de ocorrência, tipo de manifestação e 

seus tratamentos prévios. Além disso, buscou esclarecer se o número de vezes em que o PMMA 

foi injetado apresentou relação com tempo de surgimento mais precoce das complicações e 

determinar se havia diferença quanto ao tempo de ocorrência de complicações segundo o sexo 

e idade. 

Foi realizado estudo retrospectivo descritivo de casos de uma população restrita 

(observacional) que buscou tratamento em clínica pessoal no período de janeiro de 2000 a junho 

de 2021. Através de informações obtidas do prontuário eletrônico, foram arrolados 209 

indivíduos portadores de complicações já estabelecidas e relacionadas à aplicação prévia de 

PMMA na face realizada por outros profissionais médicos. As complicações foram 

classificadas segundo informações obtidas a partir de história e exame clínico, exames de 

imagem, anatomopatológico e/ou análise fotográfica. As seguintes variáveis foram descritas 

e analisadas: sexo, idade, quantidade de vezes que foi aplicado o material, tempo de 

aparecimento da complicação, tipos de complicações e suas localizações, área injetada que mais 

complicou e procedimentos previamente realizados por outros profissionais visando o 

tratamento das complicações. 

Na descrição de ocorrência dos eventos avaliados ao longo do tempo, a análise 

estatística se baseou na elaboração de curvas de Kaplan-Meier. A comparação entre os grupos 

estudados foi realizada através de teste de log-rank. Valores de p < 0,05 foram considerados 

estatisticamente significativos. A média de idade foi de 44,6 anos com desvio-padrão 12,2 anos, 



 

 

 

 

 

172 eram mulheres e 37 homens. A idade de maior incidência de casos foi de 35 anos. A análise 

de dados mostrou um tempo mediano de surgimento de complicações de 71 meses após a 

injeção inicial de PMMA na face. A complicação mais precoce ocorreu apenas um mês após a 

aplicação deste produto e a mais tardia 330 meses. As regiões malar (48,8%) e mandibular 

(47,8%) foram as áreas mais comprometidas, seguidas pela região zigomática (43,5%), mento 

(27,8%), lábios (27,3%) e sulcos nasogeniano (22%). O nariz (10%), pálpebras (8,6%), glabela 

(8,6%), área temporal (7,2%), frontal (1,9%) e orelhas (1%) também foram comprometidas com 

complicações, porém em menor frequência.  

A complicação mais frequente foi granuloma presente em 64,6% dos pacientes, seguido 

pelo edema (57,4%) e inflamação (37,3%). Alterações funcionais, formação de nódulos, 

neovasos, alterações de pigmentação cutânea, lacrimejamento, infecção, necrose e formação de 

fístulas também foram encontrados no estudo. O tratamento mais realizado foi a injeção local 

de corticoide em 53,1% dos pacientes, seguido pela remoção cirúrgica (19,1%). Outros recursos 

utilizados na tentativa de tratamento das complicações foram a injeção intra-lesional de 5-

fluoruracil, uso de ozonioterapia, aspiração do local comprometido, bichectomia, uso de xilitol, 

alopurinol e remoção com laser intra-lesional. Na população avaliada, não houve relação entre 

a variável número de vezes em que o PMMA foi injetado e o surgimento precoce de 

complicações (p = 0,73). Não foi encontrada diferença significativa entre homens e mulheres 

no tempo de ocorrência de complicações (p = 0,27). Na comparação entre grupos através do 

teste de log-rank, o valor de p < 0,001 evidenciou diferença estatisticamente significativa, 

concluindo que pacientes com idade menor de 50 anos apresentaram surgimento de 

complicações mais precoce que aqueles com idade maior de 50 anos. 

Conclui-se que as complicações relacionadas ao uso de PMMA podem ocorrer muito 

tempo após sua injeção. O estudo demonstrou tempo mediano de 71 meses e com complicações 

tardias ocorrendo mais de 25 anos após sua aplicação na face. Portanto, o acompanhamento dos 

pacientes submetidos a este tratamento, orientação sobre riscos, características do material, 

complicações e manejo adequado são de fundamental importância. Apesar das regiões malar, 

mandibular e zigomática terem sido as mais comprometidas, todas as áreas da face 

apresentaram algum tipo de complicação. O diagnóstico preciso, auxiliado muitas vezes por 

exames de imagem ou histológico, auxilia no diagnóstico diferencial entre nódulos e 

granulomas, orientando um tratamento mais específico. Quanto ao fato de a quantidade de vezes 

em que o PMMA foi injetado não ter apresentado relação com o surgimento de complicações, 

possivelmente o volume total injetado e/ou sua qualidade, ainda que não avaliados, possam 



 

 

 

 

 

apresentar relação com as complicações. Os resultados podem servir de base de conhecimento, 

auxiliando numa melhor compreensão das complicações relacionadas ao uso de PMMA na face. 

 

Palavras-chave: PMMA, Polimetil Metacrilato, Polimetilmetacrilato, efeitos adversos, 

efeitos colaterais, reação a corpo estranho, face. 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The search for minimally invasive procedures for facial rejuvenation and remodeling 

has been increasing in recent years. The use of polymethylmethacrylate (PMMA) represents 

one of the options that has gained a lot of popularity. This polymer is composed of variable-

sized PMMA microspheres that are dispersed in some vehicle such as bovine collagen, 

polyethylene glycol or hyaluronic acid. It is considered a permanent filler product.  

Despite the apparent simplicity in the method of application, complications related to 

this procedure, especially in the face, have increased and are often severe, unpredictable as to 

the time of onset or anatomical region involved. This study sought to retrospectively assess 

important points in this population and clarify the median time of occurrence of complications, 

the most frequent regions of occurrence, the type of clinical manifestation and any previous 

treatments. In addition, we sought to clarify whether there was a relation between the number 

of times PMMA was injected and an earlier time of complication onset and to determine 

whether there was a difference in the occurrence of complications according to sex and age. 

A retrospective descriptive study of cases from a restricted (observational) population 

that sought treatment in the author’s private clinic from January 2000 to June 2021 was carried 

out. Through information obtained from the electronic medical record, 209 individuals with 

complications related to previous injection of polymethylmethacrylate (PMMA) in the face, 

performed by other medical professionals, were enrolled. Complications were classified 

according to information obtained from the history and clinical examination, imaging 

examination, anatomopathological study and/or photographic analysis. The following variables 

were described and analyzed: age, sex, number of times PMMA was injected, type of 

complication and its anatomic location, time of onset of the complication, procedures 

previously performed by other professionals to treat the complications and the anatomic area 

most frequently involved in complications. 

In describing the occurrence of events evaluated over time, the statistical analysis was 

based on the development of Kaplan-Meier curves. The comparison between the studied groups 

was performed using the log-rank test. Values of p < 0.05 were considered statistically 

significant. The mean age was 44.6 years with a standard deviation of 12.2 years; 172 were 

women and 37 were men. The age of highest incidence of cases was 35 years. Data analysis 

showed a median time to onset of complications of 71 months after the initial injection of 



 

 

 

 

 

PMMA in the face. The earliest complication occurred just one month after injection of this 

product and the latest at 330 months. The malar (48.8%) and mandibular (47.8%) regions were 

the most affected areas, followed by the zygomatic (43.5%) region, mentum (27.8%), lips 

(27.3%) and nasolabial folds (22.0%). The nose (10%), eyelids (8.6%), glabella (8.6%), 

temporal area (7.2%), forehead (1.9%) and ears (1.0%) were also involved with complications, 

but less frequently. 

The most frequent complication was granuloma, present in 64.6% of patients, followed 

by edema (57.4%) and inflammation (37.3%). Functional alterations, formation of nodules, 

neovessels, alterations in skin pigmentation, tearing, infection, necrosis and fistula formation 

were also found in the study. The most common treatment was local injection of corticosteroids 

in 53.1% of patients, followed by surgical removal in 19.1%. Other resources used in an attempt 

to treat complications were intralesional injection of 5-fluorouracil, use of ozone therapy, 

aspiration of the compromised site, Bichectomy, use of xylitol, allopurinol and intralesional 

laser removal. In the population evaluated, there was no relationship between the number of 

times PMMA was injected and the time of onset of complications (p = 0.73). In the comparison 

between groups using the log-rank test, the value of p < 0.001 showed a statistically significant 

difference. Patients under 50 years of age presented complications earlier than those over 50 

years of age. 

Complications related to the use of PMMA can occur long time after its injection. The 

study showed a median time of 71 months and late complications occurring more than 25 years 

after its application to the face. Therefore, the follow-up of patients undergoing this treatment, 

guidance on risks, material characteristics, complications and proper management are of 

fundamental importance. Although the malar, mandibular and zygomatic regions were the most 

affected, all areas of the face presented some type of complication. Accurate diagnosis, often 

aided by imaging examination or histological tests, helps in the differential diagnosis between 

nodules and granulomas, guiding a more specific treatment. The fact that the number of times 

PMMA was injected was not related to the emergence of complications, possibly the total 

volume injected and/or its quality, even if not evaluated, may be related to complications. The 

fact that the number of times PMMA was injected was not related to the early onset of 

complications, possibly the total volume injected and/or its quality, although not evaluated, may 

be related to complications. The results can serve as a knowledge base, helping to better 

understand the complications related to the use of PMMA on the face. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

É crescente a busca por procedimentos estéticos visando o rejuvenescimento facial (1). 

Dados estatísticos da American Society for Aesthetic Plastic Surgery (Sociedade Americana de 

Cirurgia Plástica Estética) mostram que foram gastos mais de 9,3 bilhões de dólares no ano de 

2020 em procedimentos estéticos. Entre os tratamentos não cirúrgicos, superada apenas pela 

aplicação de toxina botulínica, a aplicação de produtos de preenchimento (PP) foi o segundo 

mais realizado no mundo, totalizando mais de 1,3 milhões de procedimentos (2). Em seu 

levantamento estatístico de 2020, a International Society of Aesthetic Plastic Surgery 

(Sociedade Internacional de Cirurgia Plástica Estética) revelou ser a aplicação de PP o segundo 

procedimento estético mais realizado no mundo com aumento de 15,7% em relação ao ano 

anterior e também no Brasil, onde representou 37,2% de todos os tratamentos não cirúrgicos 

(3). Neste contexto, os denominados procedimentos minimamente invasivos utilizando PP são 

cada vez mais frequentes (4). Estes recursos são geralmente mais simples e rápidos quando 

comparados aos tratamentos cirúrgicos visando o rejuvenescimento facial, interferem pouco na 

rotina e atividades diárias do paciente e apresentam rápida recuperação. A utilização dos 

recursos minimamente invasivos, quando bem indicados e realizados seguindo técnicas 

consagradas, costuma oferecer resultados efetivos, seguros e naturais (5).  

Os PP representam um dos principais recursos dos tratamentos estéticos minimamente 

invasivos na face. Podem ser classificados segundo o modo obtenção como autólogos, 

biológicos ou sintéticos. Os recursos autólogos são obtidos a partir dos próprios tecidos do 

paciente como a gordura, pele, osso, cartilagem, entre outros. Os biológicos são representados 

principalmente pela matriz acelular de partes moles, ácido hialurônico e colágeno. Já os 

sintéticos ou aloplásticos são aqueles obtidos a partir de material inorgânico ou sintético.  Outro 

critério utilizado na classificação se baseia com o perfil de risco, nível de experiência necessária 

para injeção, ou profundidade de injeção. De modo geral, levando-se em consideração a 

longevidade dos efeitos, os PP podem ser considerados temporários quando o efeito permanece 

até 6 meses após aplicação inicial, de longa duração quando se mantem entre 6 meses a 2 anos, 

semipermanentes com duração de 2 a 5 anos após a injeção e permanente com resultados 

mantidos após um período de 5 anos.  (6).  

Sob o aspecto clínico, o critério mais utilizado classifica os materiais de preenchimento 

ou PP como temporários, semipermanentes e permanentes. Os temporários têm duração curta 
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e limitada no organismo. Os semipermanentes apresentam duração de pelo menos dezoito 

meses, enquanto que os permanentes são definitivos. Exemplo desta última categoria é o 

Polimetilmetacrilato (PMMA) (7). Mundada e cols classificam os PP baseado em sua 

biodegradação. Consideram os de reabsorção rápida quando este fenômeno se dá com menos 

de 12 meses após sua colocação e de reabsorção lenta quando ocorre até 24 meses. Não havendo 

reabsorção eles são classificados como permanentes. Exemplos desta última categoria são o 

silicone e o PMMA. (8). Os PP, também denominados materiais de preenchimento ou 

preenchedores, podem, ainda, ser classificados segundo sua composição como à base de 

colágeno, ácido hialurônico, ácido polilático, poliacrilamida, hidroxiapatita de cálcio ou 

polimetilmetacrilato.  

Os PP para uso na face são de fácil acesso no meio médico, rápida aplicação e com 

resultados quase imediatos. Estão indicados principalmente na melhora do contorno facial 

como no contorno mandibular, atenuação de sulcos ao redor da boca, aumento de partes moles 

como lábios ou lóbulos de orelhas. São também utilizados como preenchedores de áreas 

deprimidas como pálpebras inferiores, além de aumento de regiões anatômicas específicas e de 

pouca projeção na face como o mento, região malar, temporal, ângulo mandibular ou nariz.  

Uma das características dos produtos temporários de preenchimento é seu efeito 

limitado no tempo e sua necessidade de repetição periódica caso se busque um efeito repetido 

ou mais duradouro (9). Estes produtos temporários, principalmente à base de ácido hialurônico 

têm sido os mais utilizados no tratamento da face, seja com finalidades estéticas ou reparadoras. 

A opção por recursos temporários baseia-se no fato da aparente facilidade de aplicação, bons 

resultados e segurança. Outro aspecto positivo na opção por recursos temporários de 

preenchimento é a possibilidade de remoção parcial ou reversão do efeito utilizando-se, no caso 

de ácido hialurônico, a injeção local da enzima hialuronidase (10). O alto custo e a curta 

duração, entretanto, representam fator limitante a seu uso continuado. 

Neste contexto, a utilização de PP na face foi ganhando espaço. Seu uso, 

principalmente no Brasil, inicialmente restrito principalmente a dermatologistas e cirurgiões 

plásticos, ganhou uma ampla gama de profissionais médicos não especialistas que incorporaram 

este recurso em seu portfólio de tratamentos. Mais recentemente, profissionais não médicos e 

até leigos passaram a utilizar os PP. O aumento da população submetida à aplicação de PP 

aliado à sua aplicação sem o conhecimento e experiência necessárias se refletiu num maior 

número absoluto de complicações a eles relacionados (11) (12) (13).  
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Apesar de utilizado há muitos anos em outras áreas da medicina e com outras 

indicações que não no rejuvenescimento facial, o PMMA mostrou-se, inicialmente, um recurso 

seguro, de fácil obtenção, barato e de relativa facilidade de injeção, além de resultado 

permanente. O primeiro relato sobre o uso do PMMA utilizado como um implante 

biocompatível em tecidos moles ocorreu na Alemanha e representou o precursor do uso deste 

material como PP. O estudo mostrou a formação de uma delicada cápsula fibrosa até 7 meses 

após sua aplicação em ratos, evidenciando pouca reação inflamatória e raras reações de 

granuloma por corpo estranho. A não ocorrência de degradação biológica ou neoplasias levou 

os autores a sugeriram seu uso seguro em tecido subcutâneo e rugas em humanos (14). Análise 

em mais de 600 pacientes submetidos à aplicação de PMMA e acompanhados por um período 

de até 5 anos relatou poucas reações ao produto. Os autores descreveram baixa incidência de 

eritema prolongado sem evidência de formação de granulomas. O rápido encapsulamento das 

microesferas de PMMA com diâmetro entre 30-40µm, sua superfície lisa, homogeneidade na 

dimensão das partículas e pureza dificultariam deslocamento ou fagocitose do material, 

permitindo uma implantação subdérmica segura. Os autores relataram alto índice de satisfação 

e poucas complicações, sugerindo seu uso seguro desde que obedecidos critérios técnicos de 

aplicação (15).  

Diferentes marcas comerciais utilizando este polímero como base, associados algumas 

vezes a outras substâncias, foram colocadas no mercado médico. PP à base de PMMA foram e 

em alguns casos continuam sendo utilizados em vários países como o Brasil, Colômbia, 

Argentina, Venezuela e Estados Unidos. Diferentemente conforme demonstrado nos estudos 

iniciais, mesmo aquelas marcas que possuíam, teoricamente, maior homogeneidade no tamanho 

das partículas do produto e, supostamente, maior qualidade e segurança, podem apresentar a 

curto, médio ou longo prazo, complicações (16). 

O PMMA é um polímero sintético. Pode ser considerado um biomaterial. Entende-se 

por biomaterial uma substância que, através de combinação de propriedades mecânicas, físicas, 

químicas e também biológicas, induz a ações específicas quando injetada nos tecidos orgânicos. 

Os biomateriais podem ser utilizados na confecção de dispositivos para substituir uma parte ou 

função do corpo de forma segura, econômica e fisiologicamente aceitável (17). Exemplos de 

biomateriais sintéticos, portanto artificiais, são a cerâmica, silicone e metais. O PMMA é 

considerado um material de preenchimento definitivo, permanente. Este polímero é constituído 

por pequenas esferas de polimetilmetacrilato suspensas em veículos. Os principais veículos 

associados a seu componente básico são o ácido hialurônico, ácido ascórbico, colágeno bovino, 
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polietilenoglicol e carboxigluconatoidrolático de magnésio. Estas substâncias são absorvidas e 

eliminadas com o tempo, restando apenas as esferas permanentes.  

Na face, o PMMA é injetado através de pequenas agulhas ou microcânulas de ponta 

romba, portanto menos traumática. O plano de aplicação pode ser superficial ou profundo, 

incluindo desde a subderme, tecido subcutâneo, gordura, intramuscular, submuscular, justa 

cartilaginoso ou justa-ósseo. O tratamento pode ser realizado com anestesia local, tópica ou 

mesmo sem uso de anestésico. Eritema e edema são efeitos comuns após a injeção deste produto 

e, na maioria dos casos, costumam desaparecer em algumas horas ou poucos dias. O efeito 

desejado, dependendo da indicação, é praticamente imediato.  Este biomaterial ocupa espaço 

nos tecidos, projetando, mobilizando, aumentando ou modelando o contorno facial, sulcos e 

unidades anatômicas específicas da face como lábios, mandíbula, nariz ou mento. Atenuação 

de rugas, deformidades e cicatrizes de acne ou traumáticas também estão entre as indicações de 

tratamento com PMMA, assim como algumas síndromes que se caracterizam por atrofia de 

partes moles ou óssea da face como AIDS ou Síndrome de Romberg (18) (19) (20) (21)  (22) 

(23) (24). A avaliação criteriosa e continuada da qualidade e composição das diferentes 

apresentações de PMMA é sem dúvida de difícil avaliação e controle por parte dos órgãos de 

fiscalização na área da saúde. Alguns autores preconizam a homogeneidade e constância do 

tamanho das partículas de PMMA como um dos fatores importantes na qualidade do produto e 

seu uso seguro. Estas características limitariam o processo de fagocitose, levando a um menor 

índice de complicações (25). 

Como em todo tratamento médico resultados indesejados, intercorrências e 

complicações estão relacionados a diferentes fatores. Os principais são a experiência e 

qualificação do profissional, tipo de produto utilizado, técnica realizada e resposta individual 

de cada indivíduo. Mesmo em mãos experientes e com produtos de boa qualidade injetados na 

face de indivíduos saudáveis, complicações graves como cegueira e necroses extensas podem 

ocorrer e têm sido descritas na literatura médica (26) (27) (11)(28) (29). Estas complicações 

podem afetar não somente o aspecto estético e funcional da face como também impactar na 

esfera emocional do paciente, podendo levar a graves repercussões psíquicas como depressão, 

diminuição da autoestima e do relacionamento interpessoal.  

Os PP estão entre os principais tratamentos não cirúrgicos, denominados minimamente 

invasivos, para o rejuvenescimento da face, sendo o segundo recurso mais utilizado após a 
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aplicação de toxina botulínica(3) . Esta tendência por recursos de resultado rápido, seguro, 

pouco traumático e efetivo fez com que o uso dos PP fosse cada vez mais utilizado. (30).  

A relativa facilidade de acesso e aplicação dos biomateriais na face, incluindo o 

PMMA, contrasta com a dificuldade diagnóstica precisa e também do tratamento destas 

complicações. O diagnóstico das complicações relacionadas a este biomaterial é normalmente 

clínico, obtido através da história e exame físico. Exames como a ultrassonografia, ressonância 

magnética e tomografia computadorizada podem auxiliar na identificação da presença de 

PMMA, existência de mais de um produto associado como ácido hialurônico, sua localização 

e comprometimento das estruturas anatômicas.  

Exames de imagem são capazes de evidenciar, ainda que de maneira não 

completamente conclusiva em determinadas situações, a presença de abscessos, quantidade de 

material injetado, migração do PP, formação de granulomas por corpo estranho e cicatrizes. (8). 

Algumas vezes, a avaliação através de mais de um tipo de exame imagem, como o ultrassom 

de alta-frequência associado à ressonância magnética ou cintilografia, é capaz de auxiliar no 

diagnóstico diferencial entre infecção, fibrose, inflamação granulomatosa e migração (31). 

Além disso, informações fornecidas por exames simples como um raio x convencional, 

avaliadas conjuntamente com achados de tomografia computadorizada e ressonância 

magnética, podem auxiliar na distinção entre diferentes tipos de PP. A identificação provável 

do tipo de PP utilizado é um dado muitas vezes desconhecido pelo paciente, dificultando seu 

tratamento (32).  

As regiões mais acometidas pelos efeitos colaterais ou mesmo pelo exagero na 

quantidade de produto injetado são a malar, zigomática, ângulo e contorno mandibular, lábios, 

queixo, nariz, pálpebras, região temporal, orelhas e até as regiões frontal e glabelar. Os 

principais problemas encontrados costumam ser a deformidade estética com desarmonia no 

contorno facial e comprometimento na proporção das diferentes unidades anatômicas que 

compõe a face. Quantidade excessiva de produto injetado ou não observação de planos 

anatômicos, portanto técnica inadequada de uso, podem estar relacionadas a resultados 

indesejados como deformidades e nódulos. As principais complicações na face são 

representadas por formação de granulomas por corpo estranho, nódulos, reação inflamatória, 

infecção, pigmentação, neovascularização, limitação funcional ou deformidade de estruturas 

como boca ou pálpebras, lacrimejamento, fístulas, cegueira e necrose, entre outras. A injeção 

acidental intravascular ou mesmo a compressão extrínseca dos vasos estão relacionadas ao 
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comprometimento vascular com implicações muitas vezes catastróficas, podendo levar a 

comprometimento da vitalidade tecidual, necrose ou danos visuais irreversíveis como a 

cegueira. (33) (34) (35) (36) (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (45) (46) (47)(48)(49). O 

surgimento de hipercalcemia, granulomas, alterações clínicas e imunológicas associadas a 

injeção de PMMA têm sido descritas (50) (51)(52)(53).  

O momento de surgimento das complicações pode ser imediato, a curto, médio ou 

longo prazo. Sua ocorrência, tipo de manifestação, região anatômica e momento do surgimento 

das mesmas continuam sendo pouco conhecidos, imprevisíveis e pouco relatados na literatura. 

Não raros são os casos de pacientes que apresentam complicações muitos anos após a injeção 

inicial. O tipo de complicação, local, histórico do paciente e intensidade da mesma representam 

alguns dos fatores que determinarão a terapia ou conjunto de terapias mais adequadas a cada 

caso.  

Os principais tratamentos propostos para as complicações relacionadas à injeção de 

PMMA na face são a aplicação de diversos tipos de medicamentos e a abordagem cirúrgica. A 

injeção de corticosteroide intra-lesional é o recurso mais utilizado. Seus efeitos costumam ser 

limitados e pouco duradouros, ainda que algumas vezes efetivos. Além disso, sua aplicação em 

dose, tempo ou frequência inadequados pode levar à atrofia do tecido celular subcutâneo, 

neovascularização superficial ou até ao surgimento de Síndrome de Cushing. A associação da 

aplicação de corticoide com outras drogas como o 5-5-fluorouracil ou xilitol também tem sido 

preconizada. Terapia com injeções de ozônio, acupuntura e medicações orais ou 

intramusculares como anti-inflamatórios, alopurinol, antibióticos e corticoides orais também 

têm sido prescritos no manejo das complicações. Os tratamentos cirúrgicos mais utilizados são 

a excisão direta por via cutânea ou intra-oral, acesso através de técnica clássica de ritidoplastia 

com cicatrizes relativamente extensas e aspiração através de técnica similar à lipoaspiração. 

(54). Mais recentemente, o uso do laser intralesional mostrou-se mais uma opção técnica no 

manejo das complicações relacionadas à injeção de PMMA na face (55) (56) (57) (58) (59). 

Apesar das diferentes técnicas e alternativas medicamentosas, não há um tratamento 

único, universal e ideal que possa ser aplicado a todos os casos de complicações. A 

multiplicidade de causas potencialmente relacionas às complicações, fatores individuais e o 

pouco conhecimento epidemiológico destas representam um desafio à abordagem terapêutica. 

A relação entre o surgimento de granulomas e a presença de biofilme tem sido relatada na 

literatura (60). Sempre que possível, a abordagem terapêutica não deve ensejar riscos ou danos 
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maiores que a própria presença do produto na face e suas manifestações indesejadas. As 

características, riscos, limitações, custos, necessidade de repetição e eventuais efeitos colaterais 

do tratamento proposto devem ser exaustivamente discutidos, esclarecidos e acordados com os 

pacientes. Alguns casos podem não ser passíveis de indicação de tratamento, seja por 

comprometimento clínico do paciente, impossibilidade técnica em função da área anatômica 

comprometida ou ainda pela gravidade dos sintomas. Frente a complicações, fatores intrínsecos 

do paciente e aspectos imunológicos incluindo testagem para biomarcadores e anticorpos 

devem ser sempre avaliados e, se possível, também abordados no tratamento, sempre que 

possível em equipe multidisciplinar. A carência de previsibilidade de complicações é um fator 

altamente limitador para o esclarecimento, decisão e aceitação do tratamento. 

Dentro deste contexto, representado pelo aumento da incidência de complicações e sua 

gravidade, o estudo e conhecimento dos problemas relacionados aos PP mostram-se de 

fundamental importância. As complicações relacionadas à injeção do PMMA na face não 

existiam há poucas décadas atrás. Surgiram a partir do momento em que este biomaterial passou 

a ser injetado pelo médico. Questões importantes e pouco estudadas precisam ser melhor 

compreendidas e, principalmente, prevenidas quando possível. O conhecimento 

epidemiológico desta nova entidade traz consigo dúvidas como áreas anatômicas que mais 

complicam, quando complicam, fatores associados, porque levam a problemas, como abordá-

los e identificá-los e, se possível, como evitá-los.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 BUSCA POR PREENCHEDORES 

 

Há muito tempo o ser humano busca a substituição de tecidos orgânicos por outros tipos 

de materiais. Em que pese a evolução constante do conhecimento dos diversos tipos de PP, 

ainda não se encontrou um material que seja completamente compatível com o ser humano e 

muito menos isento de riscos e complicações. Ouro, marfim, ligas, cerâmicas, elastômeros, 

carbono e produtos químicos representam alguns exemplos da busca por materiais visando a 

substituição por tecidos. Alguns deles, ainda que de modo restrito, permanecem em uso (61). 

Apesar do fato de que a substituição de um tecido orgânico deva ser realizada idealmente por 

tecido autólogo, com o avanço da terapia imunossupressora, transplantes homólogos, 

principalmente em tratamentos de queimaduras graves, têm sido utilizados. 

Na face, a inclusão de PP está indicada na atenuação de assimetrias e deformidades, 

aumento de partes moles, correção de traumas e algumas síndromes. Entretanto, o uso mais 

frequente destes materiais tem como foco fundamentalmente a melhora e harmonia estética 

facial, aumentando partes moles, delineando lábios, melhorando contornos, atenuando sulcos 

ou rugas. O conhecimento, previsibilidade e manejo de eventuais efeitos indesejados deve ser 

de conhecimento do médico injetor. Até o presente momento não existe um material de 

preenchimento completamente inerte e que possua todas características ideais esperadas para 

um biomaterial. A inclusão de qualquer biomaterial traz consigo uma resposta orgânica 

representada por uma reação de características e intensidade variáveis, podendo levar à 

formação de um granuloma por corpo estranho. 

 

2.2 MATERIAIS DE PRENCHIMENTO 

 

Na história recente dos recursos de preenchimento, a parafina foi primeiro material 

injetável a ser utilizado. O precursor desta opção foi o químico alemão Baron Karl Ludwig von 

Reichenbach a partir da destilação seca de alcatrão de madeira. O nome parafina, por ele 

definido, remete ao latim, parum (mal) e affinis (afinidade). Ele acreditava que a parafina 



26 

Referencial Teórico 

 

 

 

pudesse substituir a cera de abelha nas velas e ser usada como lubrificante. Nos anos seguintes, 

a comunidade médica encontrou vários usos para este novo material.  

No ano de 1875, a vaselina passou a ser fabricada através da combinação de parafina 

sólida e líquida ou mesmo mesclada com azeite de oliva. O ponto de fusão em torno de 40ºC a 

partir do aquecimento, facilitou seu uso clínico, sendo injetada em forma líquida mesmo em 

pacientes febris, solidificando-se rapidamente. Sugeriu-se, então, o uso deste material em 

pequenas quantidades e de modo estéril. Em 1899 o médico austríaco Robert Gersuny relatou 

pela primeira vez o uso de parafina líquida com finalidade cosmética. O material foi injetado 

para criar uma prótese testicular em um paciente com epididimite tuberculosa que havia sido 

submetido à orquiectomia. O uso da parafina foi, porém, descontinuado em virtude de 

complicações como migração, embolização e formação de granuloma.  

Segundo Goldwin, a aceitação da parafina no meio médico foi bastante positiva e este 

material passou a ser utilizado como recurso preferencial para aumento nasal (62). Glicenstein 

traça em seu artigo um panorama sobre o uso da parafina e da vaselina para finalidades estéticas, 

relatando como os resultados considerados milagrosos evoluíram rapidamente para grandes 

catástrofes no meio médico (63).  O caso fatal de uma paciente de 39 anos submetida à aplicação 

de parafina em 1901 para o tratamento de incontinência urinária e que desenvolveu embolia 

pulmonar e cerebral alertou a comunidade médica para potenciais riscos e complicações. Casos 

de inflamação, infecção, embolia e placas amareladas nos locais de injeção foram documentas, 

alertando-se para a possibilidade de sérias complicações. O termo “parafinoma” passou a ser 

utilizado para definir granulomas por reação de corpo estranho produzidos pela injeção da 

parafina (64).  

Um dos casos clássicos de complicações relacionadas à injeção de parafina ocorreu com 

a Duquesa de Marlborough, uma bela mulher que foi submetida à aplicação deste material na 

tentativa de correção de desvio nasal. O produto, entretando, migrou para outras áreas da face, 

principalmente região mentoniana, produzindo inúmeros granulomas. A mulher acabou 

desenvolvendo graves deformidades. Em função de seu aspecto bizarro a Duquesa de 

Marlborough proibiu a presença de espelhos em sua casa. Acabou morrendo reclusa por outras 

causas em 1977.  

Sabe-se que a parafina injetada produz uma fase inicial de reação inflamatória seguida 

por uma fase latente que pode perdurar durante anos (65). Com o passar do tempo pode haver 

calcificação do tecido gorduroso e produção de esclerose hialina. Nesta fase é comum o 
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aparecimento de nódulos cutâneos amarelados que podem infecionar ou mesmo levar à 

formação de fístulas. A parafina pode migrar através dos planos anatômicas e comprometendo 

tecidos vizinhos e à distância. 

Mais tarde, o silicone líquido como material de preenchimento teve também seu auge. 

Seu uso foi largamente difundido em vários países. Por se tratar de uma substância inerte, 

transparente, de fácil aplicação e oleosa, mostrou-se, a princípio, um recurso efetivo e seguro. 

Seu uso foi bastante preconizado principalmente nos Estados Unidos onde, em 1965, uma 

formulação industrial purificada foi lançada (MDX4-4011, Dow Corning). Este polímero de 

dimetilsiloxano foi utilizado no Japão para o aumento mamário (66). Porém, à semelhança do 

que ocorreu com a parafina, complicações não tardaram a surgir, representadas principalmente 

por migração, fístulas e mortes. Muitas pacientes tiveram de ser submetidas à mastectomias em 

função das complicações decorrentes da injeção de silicone nas mamas. O termo “siliconoma” 

passou a designar os granulomas em tecidos moles produzidos pela injeção de silicone (67). 

Estas reações inflamatórias e desfigurantes se manifestavam, não raras vezes, várias décadas 

após a injeção. Apesar de não ter tido o aval definitivo do FDA americano, o silicone líquido 

foi utilizado também na face, visando atenuar sulcos e rugas. Em 1979 este órgão e a Associação 

Médica Americana acabaram por condenar o uso do silicone líquido injetável. Entretanto, em 

alguns países o uso deste material continua permitido em determinadas indicações ou mesmo 

sendo injetado de maneira ilegal. Outros produtos de uso não tão frequente foram o óleo vegetal, 

mineral, a lanolina e até cera de abelha. Todos estes materiais foram abandonados pelos altos 

índices de complicações que apresentavam. 

Em 1981, o colágeno bovino teve seu uso aprovado pelo Food and Drug Administration  

(FDA) nos Estados Unidos para o tratamento de rugas. Este material orgânico, produzido a 

partir do gado, necessitava teste cutâneo em função de possível reação alérgica. Diferentes 

formulações de colágeno bovino estiveram presentes no meio médico. A partir daí, outros 

produtos, sejam temporários, semipermantes e alguns poucos permanentes, tiveram seu uso 

aprovado pelos órgãos de regulação sanitária em seus respectivos países. No Brasil, em 2009, 

a Agência Nacional de Segurança Sanitária (ANVISA) autoriza o uso de PMMA em pacientes 

soropositivos que apresentem atrofia de partes moles da face (68).  

A busca de um material de preenchimento ideal, seguro e biocompatível para reposição 

de volumes tem sido uma constante. Em 1953 Clarke relatou as características ideais de um 

material de inclusão. As principais seriam as de não sofrer alterações físicas determinadas pelos 
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tecidos e líquidos orgânicos, não produzir inflamação nem reação de corpo estranho, não ser 

carcinogênico nem alergênico, ser resistente a traumas mecânicos, ser fabricado de modo 

adequado e de fácil esterilização (69). Além dessas características Murray e cols acrescentam 

outras características não menos importantes a um ideal PP com não ser infeccioso, ser 

fisiológico, possuir de baixo potencial para uso abusivo, apresentar benefício a longo prazo, 

não migrar, apresentar sensação natural ao tato, oferecer resultados reprodutíveis, custo 

razoável, fácil de usar, aprovado pelos órgãos competentes, removível se necessário e de 

duração razoável. Concluem que estas características não são encontradas em sua totalidade em 

nenhum material de preenchimento (70). 

 

2.3 POLIMETILMETACRILATO 

 

O Polimetilmetacrilato foi inicialmente sintetizado pelo químico alemão Otto Röhn. 

Patenteado com o nome de Plexiglas em 1928, este polímero ainda hoje é muito utilizado na 

indústria aeronáutica, automobilística e também marítima. PMMA é um polímero sintético 

composto por microesferas. Estas pequenas esferas estão suspensas em veículos como o ácido 

hialurônico, polietilenoglicol ou colágeno bovino. Após injetado, o veículo é absorvido, 

restando apenas o polímero encapsulado pelo tecido orgânico. PMMA tem sido utilizado em 

várias indicações médicas há muitas décadas como cimento ósseo, lentes oculares, na 

odontologia, articulações artificiais, implantes de esôfago e marca-passo. A busca por PP que 

oferecessem resultados seguros, efetivos e com poucas complicações motivou o uso do PMMA 

como recurso estético na face. Lemperle et al descreveram seu uso para finalidades estéticas 

(71). Após algumas modificações visando diminuir a incidência de nódulos e potencial 

antigênico, o material recebeu o nome comercial de Artecoll.  

Diversas apresentações foram oferecidas ao uso médico. Parte delas foi aprovada apenas 

em determinados países. Outras tiveram seu uso cancelado pelos órgãos de regulação médico-

sanitária.  Algumas destas formulações são Arteplast [SunevaMedical, San Diego, CA], 

Rhegecoll [Switzerland], Artecoll [Artes Medical Inc., SanDiego, CA], Artefill [Suneva 

Medical], Metacrill [Nutricell,Rio de Janeiro, Brazil], DermaLive [Dermatech, França], 

DermaDeep [Dermatech, França], Metrex [Dermabiol Institute of Kuhra Vital GmbH, Suíca), 

entre outras. 
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Artecoll e Artefill foram as marcas mais usadas, principalmente na América do Norte. 

Artecoll foi aprovado no Canadá em 1988 e nos Estados Unidos em 2003 onde foi registrado 

sob o nome de Artefill. Artecoll consistia em 25% de microesferas de PMMA suspensas em 

solução de colágeno bovino a 3,5%, contendo lidocaína em sua composição. Superfície 

homogênea e suave seriam características das microesferas que possuíam um diâmetro entre 30 

e 40 µm. Esta formulação estrutural se mostrou prática para a injeção do produto com uma 

agulha hipodérmica de 26 G de diâmetro. Acreditava-se que o encapsulamento produzido pelo 

tecido conjuntivo impediria, em tese, a fagocitose das microesferas, seu deslocamento ou 

migração. Após sua injeção e ao longo de algumas semanas, o colágeno bovino ou outro veículo 

utilizado, é lentamente absorvido, permanecendo no local apenas o produto base, PMMA. O 

encapsulamento das partículas ocorre através da ação de fibroblastos, resultando em um 

estroma fibroso fixo.  

O material rapidamente ganhou popularidade em seu uso como PP na face. Detalhes 

como a profundidade e volume de injeção, características de sua viscosidade, cuidados e 

conduta frente à injeção muito superficial foram amplamente preconizados na tentativa de um 

resultado seguro, efetivo e com poucas complicações. Outros cuidados a serem observados 

seriam a não injeção intramuscular, evitando-se assim o surgimento de nódulos, utilização de 

técnica de tunelização, facilitando o depósito preciso do material e evitar injeção exagerada do 

material. Na Europa, Artecoll passou a ser comercializado como Artesense (Artes Medical, San 

Diego, CA).  

No Brasil o PMMA indicado para finalidade de preenchimento é ou foi comercializado 

com as marcas comerciais Metacril (Nutricel, Brasil), Newplastic, Linnea safe (Leblon 

Produtos Químicos e Farmacêuticos, Brasil), entre outros. Atualmente, tem seu uso autorizado 

pela ANVISA. Em função de relatos crescentes de complicações por parte da mídia, muitas 

delas graves, esta agência emitiu no ano de 2018 nota técnica esclarecendo que o PMMA é, na 

forma de gel, indicado para o preenchimento cutâneo de pequenas áreas do corpo. Ressalta que 

o mesmo deve ser aplicado por profissional médico habilitado na correção de lipodistrofia em 

pacientes com síndrome da imunodeficiência adquirida e também na correção volumétrica 

facial e corporal. Não esclarece, entretanto, o que viria a ser um profissional habilitado nem a 

especialidade do mesmo segundo. Tampouco é clara quando a detalhes mais específicos de 

doses e indicações técnicas. A nota esclarece, ainda, que as concentrações do produto são de 

5% para injeção em derme profunda, 10% ou 15% para aplicação em tecido celular subcutâneo 

e 30% a ser injetado a nível intramuscular, justa periosteal ou pericondrial. Não há, entretanto, 
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especificação objetiva sobre a quantidade a ser utilizada, citando apenas que deva ser aquela 

estritamente necessária para correção de defeitos tegumentares ou da pele. Este volume depende 

da avaliação médica. Exemplifica que em casos de atrofia relacionada com AIDS o volume 

injetado na face deva ser de 4ml a 12ml para cada hemiface, enquanto que para uma atrofia da 

panturrilha em sequelas de poliomielite, este volume pode ser de aproximadamente 120ml. 

Sugere aplicação em um único momento ou com intervalo de 45 dias entre as aplicações. A 

nota técnica finaliza observando que cabe ao profissional médico avaliar a aplicação de acordo 

com a correção a ser realizada e às orientações técnicas de uso do produto. O PMMA é 

classificado como um produto de uso em saúde da classe IV, de máximo risco (72). 

 

2.3.1 Complicações relacionadas ao PMMA 

 

A maior parte de relatos de complicações relacionadas aos PP são baseadas em estudos 

retrospectivos, relatos ou série de casos. Isto leva a estimativas muito variáveis das 

complicações. Formação de granulomas é uma das mais relatadas na literatura médica. Em 

período inicial de seu uso com finalidades estéticas, Lemperle e cols publicaram em 1998 

avaliação de 515 questionários de pacientes submetidos à injeção de PMMA. As reações 

precoces mais relatadas foram edema, rubor e prurido. As tardias foram eritema no local da 

aplicação, irregularidades, transparência com visualização do material e migração do mesmo. 

Eritema persistente foi observado em 6,1% dos casos, índice que diminuiu com posterior 

publicação do mesmo autor. Houve um caso de alergia. A taxa geral de complicações foi de 3% 

na população avaliada (71). Estudos subsequentes do mesmo autor e colegas mostraram 

diferentes índices de complicações relacionadas a este produto. Em casuística pessoal publicada 

em 2003, mostrando sua experiência em mais de 3.000 pacientes, Lemperle e cols relataram ser 

a incidência de formação de granulomas menor que 0,01%. Estas alterações costumaram surgir, 

na experiência dos autores, entre seis meses e dois anos após a injeção. Referiram apenas dois 

casos de reação alérgica e citaram um caso grave de choque anafilático em um paciente italiano 

submetido à oito aplicações deste produto, sem esclarecer maiores detalhes sobre este evento.  

(23) (73).  

Publicação de Pollack mostrou incidência de reações alérgicas em 0,78% dos casos e de 

granulomas tardios em 0,01%. Comparou este baixo índice com o uso de colágeno injetável, 

também utilizado para finalidades estéticas que apresentava na época um índice de reações 
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alérgica em torno de 3%. Salientou o fato do material não ser carcinogénico, baseando-se em 

experiência pessoal e de estudos prévios, além da importância da qualidade deste PP com 

relação aos efeitos indesejados, mais frequentes com as formulações iniciais. Segundo o autor 

estes materiais iniciais apresentavam partículas mais heterogêneas, contendo maior quantidade 

de monômeros de PMMA, esferas de vários tamanhos e também algumas impurezas. Referiu a 

ocorrência de granulomas como a única complicação significativa, com incidência aproximada 

de 1 para cada 1000 pacientes. Relatou que o uso de PP de preenchimento referidos com 

“contrabandeados”, estavam provavelmente relacionados com maior ocorrência de granulomas, 

evento muito pouco frequente a partir da obtenção e produção de PMMA de qualidade superior. 

Concluiu seu estudo imputando a maior parte das complicações relacionadas a este PP a erros 

técnicos, principalmente em sua implantação muito superficial. (74).  

Surgimento de granulomas seis anos após aplicação de PMMA em região frontal foi 

relatado por Reisberger e cols. O paciente foi tratado com doses diárias de 600mg de alopurinol. 

Quatro semanas de uso deste inibidor enzimático levou a melhora considerável do quadro (75). 

Kim e cols descrevem um caso de paciente submetida ao tratamento de rugas em região cervical 

com o surgimento de granulomas quatro anos após a injeção do PMMA. Obtiveram involução 

quase total dos granulomas após três aplicações de triancinolona com intervalo de duas semanas  

(48). 

Bagal e cols, em revisão retrospectiva visando avaliar a satisfação e resultados clínicos 

em 40 pacientes submetidos à aumento de tecidos moles com PMMA observaram, baseados 

em entrevista anônima com estes indivíduos, cinco casos de problemas persistentes após a 

aplicação do material. Estas complicações foram representadas pela palpação do produto nos 

lábios, aumento da sensibilidade desta região e nódulos  (7). Bachmann e colas, em 

acompanhamento de 139 pacientes submetidos à aplicação de PP por médicos da Alemanha, 

especificamente na região da glabela, incluindo PMMA, evidenciaram complicações em 40 

destes. Destes, dezenove apresentaram complicações na área da glabela por aplicação prévia de 

produtos à base de metacrilatos (hidroxietilmetacrilato e etilmetacrilato). Os principais achados  

nesta região anatômica foram a formação de nódulos, áreas endurecidas, eritema, inflamação, 

edema, dor, prurido, abscesso e ulceração (76).  

Em estudo retrospectivo avaliando 153 pacientes tratados com PMMA e seguidos por 

um período de oito anos Solomon e cols não observaram reações alérgicas. As complicações 

mais frequentes ocorreram em pacientes submetidos a aumento de lábios representadas por 
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hematomas e palpação do produto. Não houve relato de granulomas neste grupo estudado. 

evidenciado, uma vez mais, a falta de dados uniformes e mais robustos sobre as complicações 

relacionadas ao uso do PMMA na face (77). 

Em estudo retrospectivo de cinco anos, Park e cols relatam formação de nódulos, 

inflamação, reações alérgicas e descoloração decorrentes da aplicação de PMMA em treze 

pacientes. Os locais mais afetados foram os lábios (46%), região periocular, sulcos nasolabiais, 

região frontal e malar (33). Cohen e cols acompanharam a evolução de 871 pacientes que 

receberam tratamento com PMMA, encontrando uma incidência de formação de granulomas 

em 1,7% destes. O tempo médio de surgimento dos granulomas foi de 31 meses. A maioria dos 

granulomas respondeu bem ao tratamento clínico que incluiu injeção intra-lesional de 

triancinolona associada em alguns casos com 5-FU, antibiótico oral e inibidor tópico de cálcio 

(pimecrolimus 1% e tacrolimus 0.03%,). Os autor relataram alto grau de satisfação por parte 

dos pacientes e concluiram ser este material muito favorável na relação risco/benefício. (78).  

Lam, em capítulo de livro, abordou os princípios básicos de segurança e técnica no 

preenchimento da região orbital. Chamou a importância para a utilização de cânulas no 

preenchimento facial utilizando ácido hialurônico e também PMMA. Referiu ausência de 

complicações com o uso comedido deste último material no preenchimento do “tear trough 

deformity”, deformidade conhecida como canal da lágrima ou goteira lacrimal. O material foi 

injetado na borda orbital inferior com segurança através do uso de microcânulas.  (79).  

Em estudo retrospectivo de prontuários de pacientes atendidos em um período de dois 

anos, Limongi e cols relatam que complicações relacionadas à aplicação da PMMA na região 

periorbital são escassas. Descreve onze casos de complicações nesta região anatômica que 

ocorreram de 2 a 24 meses após a aplicação. Todos estes pacientes apresentaram edema, eritema 

e irregularidades. Nódulos foram observados em sete casos (64%), quatro (36%) tiveram 

alterações xantomatosas de coloração. Dois pacientes apresentaram alterações representadas 

pelo mal posicionamento das pálpebras. Análise histopatológica revelou inflamação por células 

gigantes (27).  

Loda e cols descreveram em seu estudo que a formação de granulomas por reações de 

corpo estranho pode estar relacionada a qualquer material de preenchimento, seja ele 

temporário ou permanente, sendo impossível prever seu aparecimento, independentemente da 

técnica de aplicação utilizada. Relataram o caso de um paciente com múltiplos granulomas na 
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face após aplicação de PMMA resistente a tratamentos conservadores e com forte impacto 

emocional em função das deformidades (80). 

Através de questionário conduzido por Blanco Souza e cols e respondido por um grupo 

de médicos injetores frequentes de PMMA foram analisados 87.371 pacientes, relatando, entre 

outros fatores aspectos, as complicações. Apesar do estudo não mencionar como foram 

diagnosticadas as complicações, a partir da análise destes dados foi elaborado um consenso 

brasileiro com recomendações para o uso estético do PMMA como PP na face e corpo. Em 

85% dos casos analisados o produto foi aplicado a face e o restante no corpo. O índice de 

complicações, levando-se em consideração todos os casos, foi de menos de 0,823%. Apesar de 

não haver relato de que modo foram realizados a avaliação e diagnóstico das complicações, o 

estudo de consenso encontrou incidência de nódulos de 0,332%. Granulomas ocorreram em 

0,296% dos pacientes. Esta incidência de granulomas, considerada baixa pelos autores, estaria 

relacionada com a qualidade de manufatura do PP. Edema tardio (0,157%), infecção (0,015%) 

e seroma (0,019%) foram outras complicações descritas. Necrose (0,003%) foi um achado raro 

e estaria relacionada a erro técnico. Reações inflamatórias crônicas anos após a aplicação inicial 

foram atribuídas, segundo os autores, à produção de anticorpos desencadeada por algum fator 

intrínseco ao paciente funcionando como gatilho. Alerta especial foi feito para a importância 

da qualidade do material utilizado e instrumental específico para aplicação. Os autores 

consideram fatores relacionados com a qualidade do PMMA seu registro junto à Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária – ANVSA, sua pureza, tamanho das microesferas e superfície 

lisa. Importante salientar que este consenso contou com a avaliação apenas de médicos 

considerados “experts”, caracterizados pelo uso frequente do PMMA em seus pacientes. Isto 

pode levar a índices de complicações mais baixos quando comparados com a população tratada 

por outros profissionais menos experientes. À semelhança de outros relatos, o uso de agulhas 

foi formalmente contraindicado no consenso, sugerindo-se microcânulas descartáveis para a 

injeção.  (81).  

Paulucci realizou revisão sistemática na literatura sobre a incidência de granulomas 

produzidos pelo preenchimento de PMMA. Através da busca de palavras-chave como 

granuloma, PMMA ou complicações em estudos randomizados e multicêntricos, os relatos de 

complicações foram compilados. O estudo não relata como foram diagnosticadas as 

complicações, apenas se baseando na descrição das mesmas na revisão das publicações. 

Comparou a incidência descrita dos estudos, assim como os tratamentos propostos. Chamou 

atenção ao fato da absorção do veículo utilizado na composição do PP, restando apenas o 
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material aloplástico (PMMA), processo que pode originar uma reação exacerbada do tipo corpo 

estranho e formação de granulomas. Ressaltou, porém, que a incidência desta ocorrência é 

incerta. Uma vez mais, mesmo em uma ampla revisão sistemática, evidencia-se uma carência 

na uniformidade de dados mais robustos, principalmente quanto às complicações relacionadas 

ao uso de PMMA na face. A frequência geral de complicações relacionadas ao PMMA foi de 

4,9%. A incidência de granulomas foi de 1,9% com surgimento estimado de um caso a cada 

2075 pacientes ao ano. O tempo médio de surgimento dos granulomas variou de 6 meses a 180 

meses. O tratamento mais utilizado foi a administração local de esteroides, associada ou não à 

cirurgia. Apesar de uma incidência de complicações de 4,9%, o autor conclui, baseado no 

conhecimento dos riscos e benefícios do uso do PMMA, como sendo este material de 

preenchimento um recurso seguro. Alertou para os potenciais riscos a serem observados pelo 

médico quando optar por seu uso. O artigo de revisão ainda relatou que as complicações foram 

precoces como edema, hematomas ou infecção ou, ainda, tardias. Entre estas, as mais 

importantes foram o processo inflamatório crônico, o que levou à formação de granulomas, 

além de deformidades. Observou que a maior parte das complicações relatadas na literatura 

foram representadas pela experiência pessoal do autor, o que tornou difícil uma análise geral, 

uniforme e fiel das complicações e sua incidência.  (82).  

Fica evidente pela análise dos estudos citados que o tipo e incidência de complicações, 

seu tempo de surgimento e outros detalhes relacionados ao uso do PMMA careceram de índices 

mais homogêneos ou uniformes, apresentando grande variação entre diferentes autores (Quadro 

1). 

 

Quadro 1. Incidência de complicações relacionadas à injeção de PMMA 

Autor (ano) Percentual de Complicações 

Lemperle (1998) 3% 

Bagal (2007) 7% 

Cohen (2007) 3% 

Solomon (2012) 10% 

Mani (2013) 1% 

Blanco Souza (2018) 0,8% 

Paulucci (2020) 4,9% 
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2.4 Métodos diagnósticos relacionados às complicações do uso do PMMA e classificação 

quanto ao momento de surgimento 

 

Na maioria dos casos, o diagnóstico de complicações relacionadas aos PP é baseado na 

história clínica com identificação do material utilizado e, principalmente, no exame físico. As 

complicações podem estar relacionadas com a qualidade do material injetado, características e 

resposta individual de cada paciente ou com utilização de técnica inadequada. A associação de 

mais de um destes fatores aumenta o risco de eventos indesejados. História e exame clínico 

detalhados, exames complementares e diagnóstico preciso são fundamentais para uma 

adequada abordagem terapêutica.  

Apesar de não haver consenso na literatura médica quanto à classificação, as 

complicações relacionadas aos PP podem ser consideradas imediatas, precoces, tardias ou de 

longo prazo. A imediata ocorre no momento, alguns minutos ou poucas horas após a aplicação, 

sendo a mais frequente embolização do material injetado. A precoce ocorre até 14 dias após a 

injeção enquanto que a tardia surge entre duas semanas e um ano. Considera-se complicação a 

longo prazo quando esta aparece um ano ou mais tempo após o procedimento inicial de 

colocação do PMMA (6) (Quadro 2).  

 

Quadro 2. Principais complicações relacionadas à injeção de PMMA 

Imediatas ou Precoces Tardias 

equimoses e hematomas (2 a 7 dias)* granuloma por corpo estranho  

Edema e dor (uma semana ou mais)* migração 

Prurido infecção (Biofilme) 

cicatriz hipertrófica eritema persistente 

eritema persistente transparência 

nódulos palpáveis  

reações alérgicas  

comprometimento vascular/necrose  

inflamação/infecção  

*tempo estimado  
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A embolização de um vaso pelo produto injetado ou mesmo a isquemia produzida pela 

compressão extrínseca do mesmo é uma complicação praticamente imediata que pode levar a 

resultados graves. O conhecimento adequado da técnica, utilização de instrumental adequado 

como microcânulas e domínio da anatomia facial com seus componentes vasculares, 

compartimentos de gordura, nervos e músculos diminuem o risco deste evento. Segundo 

Wollina e cols, identificação e respeito às zonas ou regiões de risco vascular no uso de PP na 

face devem ser de domínio absoluto do médico injetor (83). Além destes fatores, o médico 

precisa estar familiarizado com o tratamento imediato desta complicação vascular, 

fundamentalmente quanto ao uso de cuidados imediatos locais, drogas vasodilatadoras entre 

outros. Estudo realizado por Nie e cols em ratos mostra um menor índice de complicação 

embólica com o uso de PMMA quando comparado ao uso de ácido hialurônico. Porém, os 

cuidados e abordagem imediata destes eventos são semelhantes (84).  

Complicações recentes como edema, eritema, alergia ou infecção são de fácil 

diagnóstico e não costumam necessitar exames mais aprofundados, sendo seu manejo instituído 

precocemente. Já as complicações tardias ou aquelas em que não se sabe exatamente o material 

ou combinação de produtos utilizados, podem necessitar de avaliação mais detalhada, incluindo 

exames de imagem. Os três mais utilizados são a avaliação através do ultrassom da face, a 

tomografia computadorizada e a ressonância magnética. Cada exame é capaz de mostrar 

características e sinais típicos ou sugestivos de determinados PP.  

A presença de complicação e seu diagnóstico no grupo de pacientes estudados foram 

confirmados levando-se em consideração um ou mais dos seguintes fatores: exame físico 

demonstrando complicação compatível com história clínica relatada pelo paciente, relato do 

médico que encaminhou o paciente com aplicação prévia de PMMA evidenciando 

complicação, exame de imagem evidenciando presença ou alteração sugestiva de aplicação de 

PMMA ou exame anatomo-patológico com achados compatíveis de presença do PP,  

granulomas, nódulos ou outros achados relacionados a este material.  

A diferenciação entre nódulos e granulomas obedeceu a critérios clínicos de avaliação, 

histórico do paciente, exames de imagem ou estudo anatomo-patológico. Os nódulos se 

evidenciaram de modo precoce em relação a seu surgimento. Ao estudo de imagem ou 

palpação, se evidenciaram como pápulas ou lesões firmes, sólidas, endurecidas e bem 

delimitadas de localização dérmica ou subcutânea. Mediram de 1 a 3 cm de diâmetro. No caso 

do ultrassom, características como a forma do material, anormalidades, margens, anatomia 
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regional, regularidade de sua superfície, localização e ecogenecidade foram analisadas. O 

achado típico de granuloma relacionado ao PMMA, ao exame de ultrassonografia de partes 

moles, foi confirmado quando se evidenciou aumento de ecogenicidade do tecido subcutâneo 

com presença de focos hiperecogênicos de permeio e áreas de sombra acústica posterior. Este 

exame também é muito específico no diagnóstico diferencial entre um produto permanente 

como o PMMA e outros recursos temporários de preenchimento usados na face como o ácido 

hialurônico ou mesmo biológicos (autólogos) como os enxertos de gordura. A manifestação 

típica de imagem em mini cauda de cometa é fortemente sugestiva da presença de PMMA 

(figura 8). O exame de ultrassom da face, segundo publicação de Skrzypek e cols, é capaz de 

diferenciar um granuloma de um depósito nodular persistente de material (85). A ressonância 

magnética com a utilização de contraste, assim com a tomografia computadorizada são capazes 

de mostrar a presença deste material aloplástico e sua relação anatômica com as estruturas 

vizinhas como ossos, músculos, cartilagem, tecido subcutâneo ou pele. Ressonância magnética 

mostrou imagens compatíveis granulomas por PMMA evidenciados por artefatos de 

susceptibilidade magnética com impregnação intensa do contraste do agente magnético (figura 

9). Já a tomografia computadorizada evidenciou espessamento e densificação da pele e/ou 

tecido celular subcutâneo das regiões comprometidas e formações que correspondem a material 

exógeno e granulomas.  

Independentemente da avaliação por imagem, o diagnóstico definitivo, principalmente 

nos casos de reação de granuloma por corpo estranho é dado pelo exame macroscópico e 

anatomopatológico (figuras 10 e 11).  
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3 QUESTIONAMENTO 

 

3.1 QUESTIONAMENTO PRINCIPAL  

 

- Qual o tempo médio de aparecimento de complicações produzidas por PMMA injetado 

previamente na face na população avaliada? 

 

3.2 QUESTIONAMENTOS SECUNDÁRIOS 

 

 - Quais são as regiões da face mais comprometidas com complicações nesta população? 

 - Quais são os tipos de complicações mais frequentes na população estudada? 

 - A quantidade de injeções recebidas tem relação com o surgimento mais precoce das 

complicações? 

 - Há diferença entre os sexos na ocorrência de complicações? 

 - Pacientes com idade até 50 anos apresentam complicações mais precoces do que 

aqueles com idade superior que 50 anos? 

- Quais foram os tratamentos mais realizados nas complicações? 
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4 HIPÓTESES  

 

As complicações relacionadas ao uso do PMMA como produto de preenchimento na 

face podem ocorrer em alguns pacientes de modo mais tardio do que a maior parte da literatura 

médica descreve. Regiões mandibular e malar costumam ser as áreas mais comprometidas, 

sendo os granulomas por corpo estranho as complicações de maior incidência. O recurso mais 

frequentemente utilizado na tentativa de tratamento das complicações é a injeção intra-lesional 

de corticosteroides. Não há diferença de ocorrência de complicações entre os sexos ou grupo 

etário. O maior número de injeções pode estar relacionado com o surgimento de mais 

complicações. 
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5 JUSTIFICATIVA  

 

O número crescente de indivíduos que foram e continuam sendo submetidos à aplicação 

de PMMA na face traz consigo um aumento no número absoluto de complicações e efeitos 

indesejados. As complicações e suas manifestações carecem de maior conhecimento em relação 

a seu momento de surgimento, fatores influenciadores, tratamento e áreas mais comprometidas. 

Estes aspectos fundamentam a necessidade de estudos que contemplem uma casuística grande 

e um seguimento prolongado dos pacientes. 
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6 OBJETIVOS DO ESTUDO 

 

6.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar retrospetivamente o tempo mediano de surgimento de complicações em 

indivíduos submetidos à injeção prévia de PMMA na face. 

 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

6.2.1 Identificar as áreas mais comprometidas com complicações relacionadas à 

aplicação de PMMA na face na população estudada. 

6.2.2 Descrever os tipos de complicações. 

6.2.3 Descrever os tratamentos mais realizados. 

6.2.4 Determinar se o número de aplicações tem relação com o tempo de surgimento 

mais precoce de complicações. 

6.2.5 Determinar se há diferença quanto ao tempo de ocorrência de complicações 

segundo o sexo. 

6.2.6 Determinar se há diferença quanto ao tempo de ocorrência de complicações 

segundo grupo etário. 
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7 METODOLOGIA 

 

7.1 DELINEAMENTO 

 

Estudo Retrospectivo de Série de Casos. 

 

7.2 PARTICIPANTES 

 

Pacientes atendidos em clínica pessoal (Dr Alberto Goldman), em Porto Alegre, para 

avaliação de complicações relacionadas a aplicação de PMMA na face no período de janeiro 

de 2000 a junho de 2021.  

 

7.2.1 Critérios de Elegibilidade 

 

7.2.1.1 Critérios de inclusão 

 

Indivíduos portadores de complicações após injeção de PMMA na face e que buscaram 

orientação em uma determinada clínica médica.  

 

7.2.2.2 Critérios de exclusão 

 

Pacientes com prontuários incompletos quanto às informações e quesitos incluídos no 

estudo. 

Indivíduos cujos prontuários apresentassem uma ou mais destas palavras-chave, mas 

que a causa da consulta não estivesse relacionada à complicação decorrente da aplicação prévia 

de PMMA. 
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Pacientes cuja história clínica não estivesse clara se realmente o produto aplicado foi o 

PMMA ou que tenham aplicado pelo menos mais de um produto além do PMMA. 

Injeção do material realizada por não médicos. 

 

7.2.3 Variáveis do estudo 

 

A variável preditora é a aplicação prévia de PMMA na face. Serão utilizados dados de 

anamnese, exame físico, exames complementares, medicações utilizadas e desfechos clínicos. 

Dados serão analisados e tabulados segundo informações constantes de prontuário médico dos 

indivíduos incluídos nos critérios de inclusão do estudo. 

 

7.2.4 Desfechos primários 

 

Identificação do tempo de ocorrência de complicações decorrentes da aplicação de 

PMMA na face no grupo de pacientes estudados. 

 

7.2.5 Desfechos Secundários 

 

7.2.5.1 Identificação do tempo mediano de ocorrência de complicação. 

7.2.5.1 Mapeamento de quais são as áreas mais afetadas pelas complicações. 

7.2.5.3 Determinar as complicações mais frequentes. 

7.2.5.4 Determinar os tratamentos mais utilizados na tentativa de tratar as complicações. 

7.2.5.5 Identificação se o número de vezes em que o PMMA foi injetado tem relação 

com o tempo de surgimento das complicações. 

7.2.5.6 Identificar se o tempo de aparecimento das complicações tem relação com o 

sexo. 



44 

Metodologia 

 

 

 

7.2.5.7 Identificar se o tempo de aparecimento das complicações tem relação com o 

grupo etário entre dois grupos divididos aleatoriamente em indivíduos com idade abaixo e a 

partir de 50 anos. 

 

7.3 PROTOCOLO DE EXECUÇÃO E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

O levantamento epidemiológico foi realizado com as informações provenientes do 

prontuário eletrônico da clínica.  A partir do Software de banco de dados “Personal Med 

(TOTVS)” foram selecionados pacientes cujo prontuário continha pelo uma das palavras-

chave. Estas palavras foram selecionadas a partir do nome científico, descritivo e principais 

nomes comerciais existentes ou pré-existentes no mercado. Foi também utilizado na busca, a 

palavra “bioplastia”, termo designado quando da utilização de polimetilmetacrilato. As 

seguintes palavras-chave foram utilizadas: 

PMMA, polimetilmetacrilato, Artecoll, Metacril, Bioplastia, Biossimetric, Metacrilato, 

Newplastic, Artefill, LinneaFace, Bioplastia, Arteplast, Bellafill. 

Foram selecionados os prontuários que possuíam pelo menos uma destas palavras-chave 

e que obedeciam os seguintes quesitos: 

- Buscaram o tratamento na clínica em função de complicações já estabelecidas e 

relacionadas à injeção de PMMA na face. 

- Possuíam os seguintes dados completos constantes no prontuário: sexo, idade, 

quando o produto foi injetado e quantas vezes, quando surgiram as complicações, 

quais foram estas, área(s) anatômica(s) comprometida(s) com as complicações, 

tipos de tratamentos realizados na tentativa de tratar as complicações e se a 

aplicação do PMMA foi realizada por médico. 

 

7.3.1 Análise estatística 

 

Dados quantitativos gaussianos foram descritos por média e desvio-padrão. Na quebra 

de pressupostos distribucionais optou-se por mediana e percentis. Dados categóricos foram 

expressos por contagens e percentuais. Para descrever a ocorrência de eventos ao longo do 
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tempo foram elaboradas curvas de Kaplan-Meier com comparação entre os grupos pelo teste 

de log-rank. Os grupos foram separados por sexo e faixa etária de até 50 anos e mais de 50 

anos. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. A análise dos 

dados foi realizada com o programa IBM-SPSS versão 25.0. 

 

7.3.2 Tamanho amostra 

 

Por se tratar de um estudo descritivo, não foi calculado um tamanho amostral para testar 

hipótese. Foram incluídos 209 indivíduos que preencheram todos os critérios de inclusão do 

estudo. 

 

7.3.3 Fontes secundárias de dados 

 

Não houve fontes secundárias de dados. 

 

7.4 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS sob o número 

CAAE 26778719.3.0000.5336 e parecer de aprovação número 3.786.448. 

A confidencialidade das informações dos participantes é garantida pela completa 

anonimização pela assinatura de um Termo de Compromisso para Uso de Dados por parte dos 

pesquisadores. 

 

7.4.1 Riscos da pesquisa 

 

O estudo não envolveu pesquisa direta com seres humanos, mas sim análise de 

prontuários. Não houve, portanto, exposição e identificação direta de dados de pacientes. Os 

riscos da pesquisa são mínimos pois trata-se de estudo descritivo, retrospectivo de casos de uma 
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população restrita de indivíduos já tratados. São pacientes portadores de complicações 

preexistentes relacionadas à aplicação de PMMA na face. Nenhuma ação invasiva ou 

terapêutica foi aplicada aos indivíduos para a elaboração do estudo. 

 

7.4.2 Confidencialidade e privacidade 

 

Dados de identificação como nome, endereço ou outros não serão incluídos no estudo. 

O levantamento de dados inclui o número do prontuário de cada paciente para futura revisão, 

análise ou questionamento quanto à ética ou metodologia utilizada no estudo. Esta identificação 

não aparece no estudo. Os autores declararão não haver nenhum conflito de interesse. O estudo 

não promove nenhum tratamento em seres humanos ou animais.  

 

7.4.3 Benefícios da pesquisa 

 

A avaliação epidemiológica dos parâmetros e esclarecimentos dos desfechos propostos 

no estudo poderão servir de base para uma melhor compreensão das complicações relacionadas 

à injeção de PMMA na face. 
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8 RESULTADOS  

 

Foram analisados os prontuários médicos de 209 pacientes, respeitados os critérios de 

inclusão e exclusão, atendidos no período de janeiro de 2000 a junho de 2021. A idade 

apresentou média (±dp) de 44,6 (±12,2) anos. A mediana foi de 43. O indivíduo mais jovem 

tinha 23 anos e o mais idoso 79 anos (figura 1). Destes, 172 eram mulheres (82,3%) e 37 homens 

(17,7%). A idade mais jovem no sexo feminino foi de 26 anos, encontrada em 5 pacientes. A 

mulher mais idosa tinha 79 anos. Já nos homens, o mais jovem tinha 28 anos e o mais idoso 69 

anos.  

 

 

 

Figura 1. Histograma representando a distribuição da idade. A média de idade dos pacientes analisados foi de 

44,6 anos. A idade de maior incidência de casos de complicações foi de 35 anos. 

 

O tempo mediano de surgimento de complicações após a aplicação inicial de PMMA 

na face foi de 71 meses com amplitude interquartil de 23 a 132. Os tempos mínimo e máximo 

de aparecimento das complicações foram 1 a 330 meses. (figura 2). O diagnóstico das 

complicações ocorreu através da história clínica relatada pelo paciente, exames prévios de 

imagem como ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonância magnética, análise 
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fotográfica, histológica e exame clínico. Baseado na data da aplicação inicial e o momento de 

surgimento da complicação, foi calculado o tempo decorrido até o aparecimento da mesma. 

 

 

Figura 2. Ocorrência de eventos mostrando um tempo mediano de aparecimento de complicações após a injeção 

inicial de PMMA de 71 meses.  

 

 

A regiões malar e mandibular foram as áreas mais comprometidas com complicações, 

seguida da região zigomática (Tabela 1). Aproximadamente metade dos pacientes apresentou 

complicações na região malar (48,8%) ou mandibular (47,8%). A região zigomática apareceu 

como a terceira área mais comprometida com complicações (43,5%). Com menor grau de 

incidência, aparecem os sulcos nasogenianos, nariz, pálpebras, glabela, têmporas, região frontal 

e orelhas. Nestas áreas, o material não costuma ser utilizado com maior frequência ou, quando 

utilizado, em menor quantidade.  
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Tabela 1. Distribuição de complicações segundo a área de ocorrência 

Área comprometida Número de pacientes e frequência 

malar 102 (48,8%) 

mandibular 100 (47,8%) 

zigomática 91 (43,5%) 

mento 58 (27,8%) 

lábio 57 (27,3%) 

sulco nasogeniano 46 (22%) 

nariz 21 (10%) 

pálpebra 18 (8,6%) 

glabela 18 (8,6%) 

temporal 15 (7,2%) 

frontal 4 (1,9%) 

orelha 2 (1%) 

 

Na população estudada, foram evidenciadas 501 complicações distribuídas em várias áreas da 

face. Em todos os 209 pacientes procedeu-se à história e exame clínico detalhado, além de 

documentação fotográfica buscando a identificação do tipo ou tipos de complicações. Além 

disso, 128 pacientes (61,2%) realizaram ultrassom da face. Ressonância magnética foi realizada 

em 49 pacientes (23,4%), tomografia computadorizada em 42 (20%) e RX simples em apenas 

8 pacientes (3,8%). Todos pacientes foram submetidos a dois ou mais exames descritos na 

tabela abaixo. Dois ou mais exames de imagem foram realizados em 83 pacientes (39,7%). 

Exame anatomopatológico foi feito em 38 pacientes (18,1%). 

 

Tabela 2. Exames realizados no diagnóstico de complicações 

Tipo de exame Número de pacientes e % 

história e exame físico 209 (100%) 

análise fotográfica 209 (100%) 

ultrassom 128 (61,2%) 

ressonância magnética 49 (23,4%) 

tomografia computadorizada 42 (20%) 

Rx simples 8 (3,8%) 

anatomopatológico 38 (18,1%) 
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A complicação mais frequente foi granuloma, seguido pelo edema e inflamação. (Tabela 

3). Se levarmos em consideração apenas o tipo de complicação, o granuloma foi o mais 

frequente, observado em 135 (64,4%) pacientes da população avaliada. Por outro lado, levando-

se em conta o número total ou absoluto das 501 complicações, os granulomas representaram 

26,9%. As complicações comprometeram uma ou mais regiões anatômicas da face.  Estiveram 

presentes de maneira isolada ou associada a outras complicações. Alguns exemplos das 

principais complicações estão apresentados nas figuras 3-7. 

 

Tabela 3. Tipo e frequência de complicações 

Tipo de complicação Número de pacientes e frequência 

granuloma 135 (64,6%) 

edema 120 (57,4%) 

inflamação 78 (37,3%) 

função 42 (20,1%) 

nódulo 40 (19,1%) 

neovascularização 40 (19,1%) 

pigmentação 12 (5,7%) 

lacrimejamento 12 (5,7%) 

infecção 12 (5,7%) 

necrose 6 (2,9%) 

fístula 4 (1,9%) 

 

 



51 

Resultados 

 

 

 

 

Figura 3. Exemplo de complicação de um paciente de 66 anos com granuloma em lábio superior. História de 

aplicação de PMMA realizada há 23 anos. Surgimento do granuloma 16 anos após a aplicação. Fonte: caso de 

clínica pessoal, Alberto Goldman 

 

Figura 4. Paciente de 53 anos com nódulos inflamatórios em lábio superior e inferior que se manifestaram dois 

meses após a injeção de PMMA (esquerdo). Aspecto obtido três meses após tratamento com laser subdérmico 

intra-lesional (direito). Fonte: caso de clínica pessoal, Alberto Goldman 

 

 

Figura 5. Limitação funcional do lábio inferior com assimetria e desvio do sorriso em paciente de 34 anos, 

portadora de PMMA em região mentoniana (esquerdo). Resultado dois meses após tratamento com laser intra-

lesional do tipo Nd-YAG (direito). Fonte: caso de clínica pessoal, paciente não incluído no estudo, Alberto 

Goldman 
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Figura 6. Múltiplos granulomas por corpo estranho em dorso nasal que se manifestaram dezoito anos após injeção 

prévia de PMMA em dorso nasal (esquerda). Resultado após tratamento cirúrgico com laser (direito). Fonte: caso 

de clínica pessoal, paciente não incluído no estudo, Alberto Goldman. 

 

 
Figura 7. Região malar comprometida com PMMA. Aplicação subdérmica de laser itralesional. Fonte: caso 

clínica pessoal, paciente não incluído no estudo, Alberto Goldman 
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A maior parte dos pacientes apresentou apenas um tipo de complicação, fato observado 

em 84 (40,1%) pacientes. Duas complicações em um mesmo paciente ocorreram em 51 casos, 

enquanto 31 pacientes tiveram três complicações ao mesmo tempo na face. O restante da 

população avaliada, 43 pacientes, apresentou quatro ou mais complicações ao mesmo tempo 

(Tabela 4). As diferentes complicações podem ser evidenciadas por distintas técnicas, como 

por exemplo a utilização de diagnóstico por imagem (figuras 8 e 9) e anatomopatológicas 

(figuras 10-12).  

 

Tabela 4. Número de complicações por paciente 

Nº pacientes Número de complicações 

84 (40,1%) 1 

51 (24,1%) 2 

31 (14,8%) 3 

21 (10,0%) 4 

10 (4,7%) 5 

5 (2,3%) 6 

7 (3,3%) 7 ou mais 

 

 

 

Figura 8. Ultrassom da face em paciente com PMMA mostrando imagem hiperecóica em subcutâneo, 

evidenciando a presença de granuloma de material amorfo com focos de permeio com reverberação posterior em 

mini cauda de cometa, atribuível a material preenchedor permanente. Paciente havia sido submetida à injeção de 

PMMA na face há 5 anos. (Fonte: caso de clínica pessoal, Alberto Goldman) 
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Figura 9. Ressonância Magnética da face. Material com sinal intermediário e intensa impregnação pelo agente 

magnético, localizado no subcutâneo lateralmente aos ângulos mandibulares e ao músculo pterigóideo esquerdo 

(material exógeno compatível com PMMA). Fonte: caso clínica pessoal, Alberto Goldman 
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Figura 10. Aspecto macroscópico de granuloma por corpo estranho relacionado ao PMMA removido 

cirurgicamente da região malar. Histórico de injeção de PMMA há 11 anos em região mandibular, mento, malar, 

nasal e zigomática. (Fonte: caso de clínica pessoal, Alberto Goldman) 
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Figura 11. Exame anatomopatológico de granuloma mostrando partículas esféricas translúcidas birrefringentes, 

relativamente uniformes de material exógeno compatível com PMMA. As mesmas são circundadas por 

granulomas de tipo corpo estranho. Infiltrado linfocitário e hialinização (fibrose hialinizada) do tecido conjuntivo. 

Tecido removido de lábio superior 22 meses após sua injeção com formação de granuloma por corpo estranho. 

Fonte: caso de clínica pessoal, Alberto Goldman. 
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Figura 12. Microscopia evidenciando diferentes tamanhos de micropartículas de PMMA (falta de homogeneidade 

na dimensão das partículas). Material obtido após remoção cirúrgica de nódulo em região zigomática. Fonte: caso 

de clínica pessoal, Alberto Goldman. 

 
 

Na avaliação da relação entre o número de injeções de PMMA na face com o 

aparecimento de complicações, utilizou-se o teste de log-rank para comparação dos grupos. O 

número de aplicações variou de 1 a 5. Na comparação das curvas de ocorrência dos eventos 

foram considerados apenas pacientes submetidos de 1 a 4 aplicações uma vez que apenas um 

paciente da série avaliada foi submetido à 5 aplicações. Sendo assim, não foi possível estimar 

a variância deste paciente isoladamente (não há distribuição). O teste não se evidenciou uma 

alteração significativa. O valor p do teste de log-rank (p = 0,73) não foi significativamente 

estatístico, não mostrando relação entre as variáveis número de aplicações de PMMA e o 

surgimento de complicações. O número de vezes em que o PMMA foi injetado não aumentou 

nem diminuiu o surgimento das complicações descritas (figura 13).  
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Figura 13. Curva de Kaplan-Meier representando ocorrência dos eventos de complicação por número de 

aplicações. O teste de log-rank não evidenciou relação entre a quantidade de vezes em que o produto foi injetado 

e o tempo até a ocorrência de complicações. (p = 0,73) 

 

 

Para análise comparativa dos sexos em relação ao aparecimento de complicações foi 

utilizado o teste de log-rank. Na população avaliada, 82,3% eram mulheres. Não foi encontrada 

diferença entre homens e mulheres no tempo de ocorrência de complicações (p = 0,27) (figura 

14).  
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Figura 14. Tempo de ocorrência de complicações segundo o sexo. Não houve diferença no surgimento de 

complicações quando comparados os sexos. (p = 0,27).  

 

 

Teste de log-rank foi utilizado para comparar dois grupos divididos pela idade e o 

momento de aparecimento das complicações. Pacientes com idade menor de 50 anos tiveram 

manifestação de complicações mais precoce do que aquelas de idade maior que 50 anos (p < 

0,001) (figura 15). 
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Figura 15. Tempo de ocorrência de complicações segundo a idade. Grupo com menos de 50 anos apresentou 

complicações mais precoces que o grupo com mais de 50 anos. (p < 0,001). 

 

O tratamento realizado por mais da metade da população avaliada (111 pacientes, 

53,1%) foi a injeção de corticoide na área comprometida pela complicação. O segundo recurso 

mais utilizado na tentativa de tratamento das complicações foi a remoção cirúrgica, realizada 

em 40 (19,1%) dos pacientes. Com menor frequência, foram também utilizados no tratamento 

das complicações a aplicação local de 5-FU, ozônio, aspiração, remoção cirúrgica intra-oral da 

bola de Bichat, entre outros (Tabela 5). 
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Tabela 5. Tratamentos mais realizados no manejo das complicações 

Tipo de tratamento Número de pacientes e 

frequência 

corticoide injetável 111 (53,1%) 

cirurgia  40 (19,1%) 

5-fluorouracil 23 (11%) 

ozônio 23 (11%) 

aspiração 14 (6,7%) 

bichectomia intraoral 13 (6,2%) 

Xilitol 8 (3,8%) 

Alopurinol 3 (1,4%) 

laser 2 (1%) 
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9 DISCUSSÃO 

 

A aplicação de PMMA como produto de preenchimento na face pode apresentar 

resultados indesejados e complicações. O estudo avaliou uma população composta de 209 

indivíduos. Todos eles já apresentavam como variável preditora a injeção prévia de PMMA e 

complicações já estabelecidas e relacionadas a este PP em pelo menos uma área da face. A faixa 

etária se mostrou ampla e incluiu indivíduos de 23 a 79 anos. A idade apresentou média (±dp) 

de 44,6 (±12,2) anos. A mediana foi de 43. A maioria dos pacientes foi de mulheres (82,3%). 

Cinco pacientes do sexo feminino tinham 26 anos no momento da identificação da complicação 

enquanto que a mais idosa tinha 79 anos. Este fato evidenciou a ampla faixa etária dos pacientes 

que buscam uma melhora estética da face através da aplicação de PP, neste caso o PMMA. Já 

entre os homens, o mais jovem tinha 28 anos e o mais idoso 69 anos mostrando, da mesma 

forma, uma faixa de idade bastante ampla na população estudada. Apesar das mulheres 

representarem a maioria dos indivíduos incluídos no estudo, em análise comparativa dos sexos 

em relação ao aparecimento de complicações através do teste de log-rank, não encontramos 

diferença na ocorrência de complicações segundo o sexo.   

As complicações, apesar de se manifestarem de diferentes formas, foram diagnosticadas 

através de anamnese acurada, exames de imagem, anatomopatológico e, principalmente, no 

exame físico. O diagnóstico clínico das complicações através do exame cuidadoso da face do 

paciente através da palpação, avaliação da expressão facial, contornos, nodulações, 

irregularidades, alteração da coloração da pele, presença de vasos superficiais, assimetrias e 

atividade muscular representou um importante recurso não invasivo, econômico e, na maioria 

das vezes, suficiente para o diagnóstico de complicações. Apesar disso, em todos os pacientes 

incluídos neste estudo retrospectivo de série de casos, o diagnóstico se baseou quando o 

paciente apresentou pelo menos uma evidência caracterizando a complicação, seja através do 

exame físico, análise fotográfica, exame de imagem ou confirmação através de avaliação 

anatomopatológica.  

O ultrassom da face se mostrou um exame altamente eficaz na identificação das 

complicações relacionadas ao PMMA. A presença de material hiperecogênico determinando 

sombra acústica posterior evidenciou a presença de material exógeno não biológico. Além 

disso, a caracterização de imagem semelhante a uma mini cauda de cometa no exame de 

ultrassom fecha o diagnóstico de PMMA. Este achado patognomônico da presença de PMMA, 

mini cauda de cometa, se diferencia dos achados encontrados com outros materiais aloplástico 
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como o silicone. Na presença de silicone em partes moles da face, a tradução ecográfica se dá 

através de um aspecto de tempestade de neve, facilitando e confirmando o diagnóstico 

diferencial e a identificação precisa do tipo de material ou tipos de materiais existentes na face. 

O ultrassom das partes moles da face corrobora também com outros achados e características 

importantes ao diagnóstico como alterações teciduais, nódulos, granulomas, coleções líquidas 

ou exuberância vascular, evidenciando, esta última, reação inflamatória. O exame de ultrassom 

da face, aliado ao conhecimento anatômico, avaliação física e história clínica é capaz de 

demonstrar com bastante precisão a localização do PP na face, quantidade aproximada de 

material injetado, dimensões dos granulomas ou nódulos quando presentes e também a 

profundidade em que o PP está localizado.  

Estudo publicado por Skrzypek demonstrou ser o exame de ultrassom de alta frequência 

altamente eficiente no diagnóstico diferencial entre nódulos e granulomas em pacientes 

portadores de produtos de preenchimento em partes moles. Este exame foi capaz de evidenciar 

as características dos depósitos da substância de preenchimento, formação de granulomas de 

corpo estranho, fibrose e detalhes como superfície, margens, localização e ecogenicidade, 

característica importante tanto no diagnóstico do material existente quanto à sua relação 

anatômica com as estruturas anatômicas da região comprometida. Os resultados do exame de 

ultrassom foram confirmados, nesta série de casos, pela avaliação histopatológica. Além de 

diferenciar granulomas de nódulos de depósito persistentes, foi possível demonstrar áreas de 

fibrose compatíveis com achados encontrados no exame clínico. O autor concluiu relatando ser 

este exame essencial no diagnóstico destas alterações e escolha segura de tratamento (85).  

Mundada e cols enfatizam a importância da abordagem abrangente da anatomia dos 

compartimentos de gordura facial e resume os principais recursos de imagem relacionados ao 

uso de preenchimentos na face e diagnóstico de suas complicações. Segundo os autores, o 

conhecimento das características de imagem relacionadas aos preenchimentos faciais e suas 

complicações ajuda a evitar a interpretação errônea de exames de ressonância magnética e PET-

CT, além de facilitar as decisões terapêuticas em casos clínicos pouco claros com métodos 

diagnósticos. Esta conclusão se mostra importante na avaliação das complicações relacionadas 

aos PP na face uma vez que o ultrassom, além de representar um exame não invasivo, é mais 

econômico do que os demais exames de imagem como a tomografia ou ressonância magnética. 

(8).  

Em sua publicação sobre o uso do ultrassom como ferramenta diagnóstica na avaliação 

de características e complicações, Schelke e cols ressaltaram o fato de que o conhecimento e 
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diagnóstico de problemas relacionados aos PP são baseados principalmente nas informações do 

produto, no exame clínico e eventualmente em alguns achados histológicos. Segundo os 

autores, este último recurso é limitado porque a maioria dos pacientes reluta em ser submetido 

a uma biópsia. Ainda que esta seja realizada, informações quanto aos tecidos adjacentes são 

limitados, fornecendo escassas informações sobre outros detalhes importantes como 

profundidade do material, sua quantidade ou extensão e relação com demais estruturas da face. 

Desta forma, sugerem o uso do ultrassom e seus achados relacionados aos dados clínicos, 

ampliando as informações e conhecimento sobre os preenchimentos faciais. O exame de 

ultrassom poderia adicionar informações úteis como degradação, localização dos 

preenchimentos ao longo do tempo e complicações como migração aumentando sua segurança 

no uso clínico. Concluiram sugerindo o uso de rotina do exame de ultrassom na avaliação e 

tratamento de complicações. (86). 

O diagnóstico das complicações relacionadas à injeção de PMMA na face deve seguir 

critérios de avaliação e diagnóstico consagrados. A diferenciação entre nódulos e formação de 

granulomas por corpo estranho é evidenciada principalmente na avaliação anatomopatológica. 

Sob o ponto de vista clínico, este diagnóstico diferencial entre nódulos e granulomas é 

fundamental pois possibilita abordagem terapêutica mais específica e adequada a cada caso. 

Lemperle relatou a importância deste diagnóstico diferencial na avaliação do paciente e 

descreveu os principais achados relacionados aos eventos indesejados. Segundo o autor, 

nódulos costuma surgir logo após a aplicação do PMMA utilizado como PP e podem desparecer 

após involução do edema. Aparecem como nódulos únicos ou solitários, geralmente nos lábios, 

com dimensão de poucos milímetros. São bem confinados em uma cápsula fibrosa. Podem ou 

não sofrer absorção. No caso de PMMA este efeito de absorção não ocorre por se tratar de um 

produto aloplástico, portanto permanente. Ainda em relação aos nódulos, na reação de corpo 

estranho, as partículas ou microesferas formam agregados. O efeito de injeção de 

corticosteroides no caso de nódulos é pouco efetivo. Geralmente os nódulos estão relacionados 

a erro técnico de aplicação como injeção muito superficial ou de quantidade exagerada de 

produto. Em contrapartida, os granulomas costumam aparecer de modo súbito, geralmente entre 

6 a 24 meses após sua injeção. As lesões granulomatosas são evidenciadas ao mesmo tempo 

em todas as áreas em que este produto foi aplicado e não apenas em uma região. As dimensões 

costumam ser maiores que os nódulos e são acompanhadas por edema e eventual descoloração. 

Granulomas por PMMA também apresentam como característica o comprometimento de 

tecidos adjacentes. Quando não tratados podem involuir ou desaparecer após um período de 1 
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a 5 anos. Os granulomas por corpo estranho nos casos de injeção de PMMA apresentam as 

partículas ou microesferas mais espalhadas. Estes granulomas costumas responder bem ao 

tratamento de injeção intra-lesional de corticoides. Sua causa, segundo o autor são pouco 

conhecidas. (Quadro 3)  (73). 

Quadro 3. Diferenças entre Granulomas e Nódulos 

 Granulomas Nódulos 

Surgimento Súbito (6 a 24 meses após 

injeção)  

1 a 2 meses após injeção  

Localização Surgem ao mesmo tempo em 

todos locais injetados 

Nódulos simples ou isolados em 

alguns locais injetados 

Tamanho Pequenos grãos com descoloração 

e edema 

Tamanho de uma lentilha ou ervilha 

Persistência Se não tratado, desaparece entre 1 

a 5 anos 

Persiste até ser absorvido, pode ser 

permanente 

Histologia Granulomas por corpo estranho, 

microesferas espalhadas 

Reação por corpo estranho, 

microesferas formam agregados 

Tratamento Responde bem a corticoide 

injetável ou sistêmico 

Pouco efeito com uso de corticoides, 

deve-se aguardar absorção ou excisão 

Causa Desconhecida Erro técnico 

*Adaptado de Lemperle, 2009  

 

Salienta-se em nosso estudo a avaliação de indivíduos portadores de complicações 

surgidas muitos anos após a injeção inicial, 14 destes por 20 anos ou mais, e sua importância 

na identificação dos desfechos primário e secundários. Outro fator relevante ainda em relação 

ao período de seguimento é o fato de que estes pacientes realizaram seu tratamento inicial com 

diferentes médicos. Desta forma, diferentemente da maioria das publicações que mostra a 

experiência pessoal de um único autor ou mesmo de um pequeno grupo de médicos na aplicação 

e manejo de complicações com PMMA, os pacientes arrolados neste estudo retrataram 

complicações advindas de vários profissionais. Muito provavelmente, este universo de médicos 

apresenta distinto grau de experiência em relação ao método de aplicação, segurança, 

conhecimento anatômico e possíveis intercorrências em momento indeterminado com este 

material. A complexa anatomia da face manifestada por sua inervação, musculatura, fisiologia 
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e vascularização deve ser de domínio completo na aplicação de PP nesta nobre região 

anatômica. O conhecimento do processo de envelhecimento da face, presença e alterações em 

compartimentos de gordura, músculos, ligamentos, além de fatores a estes relacionados tornam 

a aplicação de um PP mais efetivo, seguro e com menor chance de complicações. (87) 

Os resultados encontrados no estudo mostraram que as complicações se concentraram 

principalmente no terço médio e inferior da face, coincidindo com as regiões malar, mandibular 

e zigomática. O próprio processo de envelhecimento justifica, em parte, este achado. A queda 

de coxins gordurosos, perda de colágeno e flacidez de estruturas profundas levam a um aspecto 

triangular da face, com seu ápice situado na porção superior da mesma e base alargada 

coincidindo com a região mandibular. Nos tratamentos de rejuvenescimento se busca, 

justamente, inverter este triângulo facial. O preenchimento destas regiões, quando bem 

sucedido, é capaz de tornar uma face mais jovial através da projeção da região malar, melhora 

do contorno zigomático e também da mandíbula. Esta realidade vai ao encontro das conclusões 

do estudo ao evidenciar justamente estas três áreas como as mais comprometidas com 

complicações. Por isso, o desejo de projetar, modelar e melhorar estas regiões, levando a um 

aspecto mais jovial, deve ser realizado com prudência e critério, diminuindo a incidência de 

efeitos indesejados.  

Na avaliação do momento de aparecimento das complicações, estas ocorreram de modo 

precoce, a médio prazo ou mesmo vários anos após sua injeção. O tempo de surgimento das 

complicações, à semelhança do observado quanto a faixa etária dos pacientes estudados, se 

mostrou amplo. O tempo mediano de 71 meses com amplitude interquartil de 23 a 132 meses 

encontrado no estudo é maior do que praticamente todos os estudos já publicados até o 

momento. A idade de maior incidência de casos foi de 35 anos. O surgimento destas 

complicações ocorreu de modo precoce, ocorrendo um mês após a injeção inicial, ou bastante 

tardia, 330 meses após a injeção. Complicações tardias, dez anos ou mais após a injeção inicial 

de PMMA foram encontradas em 66 pacientes, representando 30,6%. Até o primeiro ano após 

injeção, 31 (14,8%) pacientes apresentaram complicações. Estes dados demonstraram uma 

variação muito grande no momento de surgimento das complicações. Muitas surgiram de 

maneira precoce, outras bastante tardiamente, evidenciando a pouca previsibilidade do 

momento de ocorrência da complicação. Estes achados justificam e valorizam os achados e 

objetivos do estudo. 
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Todos os pacientes avaliados e incluídos no estudo apresentavam algum tipo de 

complicação. A incidência de granulomas esteve presente na maioria de nossos pacientes. Esta 

complicação tardia coincide com os relatos da literatura após a injeção de PMMA (82) (73) 

(75). Os granulomas foram as complicações mais frequentes, diagnosticados em 135 (64,6%) 

pacientes. Edema, inflamação, alteração funcional, formação de nódulos e neovascularização 

representaram outros tipos frequentes de complicações relacionadas ao uso de PMMA na face. 

Apesar de comprovado por avaliação anatomopatológica ou através de alguns exames de 

imagem, o diagnóstico clínico de granuloma por corpo estranho e o diagnóstico diferencial com 

nódulos foi observado no estudo.  A classificação de nódulos se baseou quando houve aumento 

de volume localizado, geralmente pequeno, coincidindo com a área da injeção de PMMA e 

ocorreram em período precoce, geralmente até 2 meses após a injeção. Alguns destes nódulos 

desapareceram após um período ou mesmo se tornaram persistentes. Responderam de maneira 

discreta ou sem resposta à injeção local de corticoides e normalmente foram relacionados à 

aplicação exagerada do PP ou mesmo a seu uso muito superficial em relação aos planos 

profundos da face. Já os granulomas apresentaram características distintas. Com histórico de 

aparecimento súbito, geralmente seis ou mais meses após a injeção de PMMA (algumas vezes, 

porém, bem mais tardiamente), comprometeram ao mesmo tempo praticamente todos os locais 

onde este material foi injetado. Baseado nestes conceitos, o diagnóstico clínico fundamentado 

no histórico do paciente e avaliação física, além de exames de imagem, evidenciou a presença 

de granulomas por corpo estranho.  

Na avaliação dos tecidos moles da face em pacientes submetidos à colocação de PP, o 

exame de ultrassom foi capaz de identificar o tipo de material utilizado no preenchimento ou 

existência de mais de um tipo de material, seja ele temporário como o ácido hialurônico ou 

permanente como silicone ou PMMA. De forma semelhante, a tomografia computadorizada e 

o exame de ressonância magnética demonstraram a presença e localização do produto, 

evidenciando em alguns casos a ocorrência de granulomas e sua diferenciação com nódulos. 

Exames de imagem são muito relevantes na identificação, extensão em que o PP está situado, 

sua profundidade e relação com a pele, subcutâneo, gordura, músculos, ossos, glândulas como 

a parótida ou submandibular, ductos como o parotídeo ou de Stenon e vasos sanguíneos. A 

avaliação desta relação anatômica é fundamental no manejo de pacientes portadores de 

complicações relacionadas à injeção prévia de PMMA na face segundo Mundada e cols. Os 

autores relatam ser muitas vezes um achado casual a presença de PP em exames como PET-

SCAN ou ressonância magnética e que cada material possui aparência e representação 
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anatômica típicas e próprias nos achados de imagem. Ressaltam a importância do exame no 

diagnóstico diferencial de manifestações malignas e conclui ser a ressonância magnética uma 

ferramenta importante no diagnóstico e solução de problemas principalmente em casos mais 

complexos. (8). 

Na avaliação das complicações em relação à área anatômica da face, as três mais 

frequentemente comprometidas em nosso estudo foram a malar, mandibular e zigomática. Esta 

distribuição de complicações segundo área de ocorrência na face coincidiu com a maior parte 

dos relatos na literatura. Quase metade de nossos pacientes avaliados apresentou complicações 

em pelo menos uma área anatômica da face. As mais frequentes foram a região malar (48,8%), 

mandibular (47,8%) ou zigomática (43,5%). 

A região zigomático-malar, além do contorno mandibular são as regiões anatômicas 

mais extensas da face se comparadas ao nariz, pálpebras, glabela ou sulcos nasogenianos. Dessa 

forma, necessitam, via de regra, uma maior quantidade de volume injetado para obter o efeito 

desejado de preenchimento, contorno ou projeção. Apesar de não ter sido avaliada no estudo 

em função de suas características, a quantidade de PMMA injetado em cada paciente ou em 

cada área anatômica isoladamente poderia estar relacionada com a maior ocorrência de 

complicações nestas três áreas. Apesar do mento ser parte da mandíbula, no desenho deste 

estudo de complicações relacionadas ao PMMA, esta região foi considerada uma área 

anatômica única. Sendo assim, apenas as complicações que comprometiam os ramos, ângulo e 

corpo da mandíbula foram classificadas como desta região, mandíbula. Aquelas que 

comprometeram a região mentoniana foram classificadas isoladamente, portanto como 

complicações localizadas no mento. Porém, se somarmos a incidência de complicações no 

mento 58 ocorrências (27,8) com as encontradas na mandíbula, 100 ocorrências (47,8%), 

teríamos um total de 158 ocorrências (75,6%). O motivo pelo qual estas áreas foram 

consideradas de maneira isolada uma da outra é o fato de que na maioria das vezes apenas uma 

delas foi injetada. Sendo assim, o estudo demonstrou de maneira mais precisa exatamente a 

região comprometida com a complicação.  

Cassuto e cols, avaliando complicações com diferentes produtos permanentes de 

preenchimento e não apenas PMMA, relatam os sulcos nasolabiais, lábios e região malar como 

áreas mais comprometidas com complicações. Importante salientar que muitos pacientes 

portadores de complicações arrolados neste estudo receberam injeção de produtos como o 

silicone, polímeros de acrílico ou poliacrilamida. Estes tipos de PP foram utilizados de maneira 

mais frequente na região dos sulcos e lábios em função de apresentarem composição mais 
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líquida ou em forma de gel, diferentemente do PMMA. Provavelmente também por este motivo, 

sua extração com o laser se deu de maneira mais fácil do que com o PMMA e a localização das 

complicações mais comprometidas diferiu daquela encontrada em nosso estudo. Relatam ainda 

o edema como complicação mais frequente. Esta complicação, edema, foi a segunda mais 

frequente em nosso estudo, estando presente em 120 (57,4%) pacientes. (88). 

Baseado nos métodos diagnósticos incluídos em nosso estudo retrospectivo de série de 

casos, o granuloma foi o tipo de complicação mais frequente. Em 135 pacientes (64,6%) da 

população avaliada este tipo de complicação se mostrou presente. Presença de edema e inflação 

foram também outros complicações frequentes, seguidas de comprometimento funcional de 

uma ou mais áreas da face. Conforme já mencionado, o surgimento de granulomas após a 

injeção de PP pode se manifestar muitas vezes de maneira bastante tardia. Sendo assim, o 

seguimento destes pacientes com um tempo mediano de surgimento de complicações de 71 

meses após a injeção inicial de PMMA na face se mostra importante, evidenciando o granuloma 

como a complicação mais frequente no estudo. Apesar disso, fatores relacionados com o 

surgimento tardio destes granulomas como a presença de biofilme, manifestações sistêmicas, 

autoimunes ou hormonais não foram avaliadas.  

Chama a atenção nos resultados do estudo, o fato de dois pacientes portadores de 

condições autoimunes haver desenvolvido granulomas por corpo estranho tardios. A associação 

entre agentes externos atuando como fatores gatilho e doenças do sistema imune já foi bem 

descrita na literatura, conhecida como Síndrome ASIA. Dessa forma, é possível supor que 

provavelmente estes dois casos relatados, um portador de artrite reumatoide e outro com 

Síndrome de Sjögren, representando 1% da população estudada, tiveram como elemento 

adjuvante o PMMA. Dessa forma, deve fazer parte integrante da anamnese dos pacientes 

candidatos ao preenchimento com este material ou com complicações relacionadas a este PP 

uma criteriosa avaliação clínica e histórico reumatológico. Edema e/ou processo inflamatório 

recorrente, surgimento de granulomas e alterações clínicas como alterações de vitamina D, 

aumento de cálcio sérico ou insuficiência da função renal precisam ser sempre avaliados, 

principalmente nesta classe de pacientes. Isto torna-se fundamental nos casos de utilização de 

biomateriais permanentes como o PMMA em função de sua imprevisibilidade em relação ao 

surgimento de complicações e ao tempo de surgimento das mesmas.  

Al-Qattan relata o surgimento de granulomas em uma paciente grávida 3 anos após 

haver aplicado PMMA em cicatrizes de acne (38). Já Rohrich e cols citam a ocorrência de 
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granulomas de 6 a 24 meses após a aplicação do produto, relacionando-os a provável presença 

de biofilme (60). Gelfer e cols coincidem com este período entre 6 a 24 meses para o surgimento 

de granulomas, citando também caso de formação deste evento 10 anos após a aplicação de 

PMMA (45). Lemperle e cols relatam que a incidência de granulomas varia de 0,01% a 1% em 

pacientes submetidos à aumento de tecidos moles com os PP em geral (43). Caso de formação 

de granuloma 4 anos após injeção de PMMA foi publicado por Kim e cols (48). Klein relata 

um índice de formação severa de granulomas em 9,5% da população estudada. Destes 5,2% 

necessitaram remoção cirúrgica. (89). Estes relatos evidenciam uma variação muito grande na 

incidência e período provável ou estimado de surgimento de complicações, principalmente 

granulomas. O quadro a seguir mostra o momento de ocorrência de granulomas segundo alguns 

autores. (Quadro 4). 

 

Quadro 4. Tempo de surgimento de granulomas (meses) 

Autor Tempo de surgimento 

Al-Qattan 36 

Rohrich 6 a 24 

Gelfer 6 a 24  

Gelfer 120* (1 caso) 

Kim 48 

Carruthers 24 a 48 

* (1 caso) 

 

Apesar do PMMA ser considerado um material seguro de preenchimento facial na 

maioria dos estudos, vários aspectos relacionados ao uso e complicações com este material 

aloplástico apresentam, conforme observado, dados destoantes na literatura médica. A 

complicação tardia mais descrita é a ocorrência de granulomas de corpo estranho. Isto coincide 

com os achados deste estudo. Não há consenso, entretanto sobre a incidência desta 

manifestação. A maior parte dos relatos apresenta apenas a experiência pessoal do autor 

mostrando grande variação de resultados e dados variáveis quanto à incidência de granulomas, 

provavelmente devido ao fato da população avaliada ser pequena ou os estudos refletirem 

apenas e experiência pessoal do autor ou, ainda, limitada a pequeno número de profissionais. 

Carruthers e cols observam que em muitos casos a ocorrência de granulomas se dá em 

praticamente todos os locais inicialmente injetados e costuma surgir de modo concomitante 
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nestas áreas da face. Relatam casos de surgimento da complicação de 2 a 4 anos após a injeção 

de PMMA. Os achados deste estudo corroboram com o diagnóstico diferencial entre nódulos e 

granulomas e reforçam o fato da manifestação tardia dos granulomas e seu surgimento 

concomitante em praticamente todas as regiões injetadas com o PP. (90). Apesar da maior parte 

da literatura médica abordar as diferentes complicações relacionadas ao uso do PMMA e seu 

tratamento, são escassos os estudos mostrando relação a variáveis como sexo, faixa etária, 

quantidade de aplicações e a relação destas variáveis com o tempo de surgimento de 

complicações. Este fato mostra a carência de um entendimento mais amplo quanto às 

complicações e outros dados que levem a uma melhor compreensão, prevenção e tratamento 

destes problemas. (82).  

 Apesar de não haver sido avaliada na população estudada, sabe-se que a presença de 

biofilme pode estar relacionada com o surgimento ou manutenção de complicações, se 

manifestando através de edema, inflamação, deformidade e áreas endurecidas. Os biofilmes 

podem ser constituídos por bactérias gram-positivas ou gram-negativas, algas, protozoários ou 

mesmo fungos. São geralmente de difícil controle e resistente ao tratamento com antibióticos. 

Em tese, o biofilme pode estar presente em qualquer material aloplástico e permanente. Isto 

vale para os implantes de silicone em mamas, mento ou glúteos, válvulas cardíacas, próteses 

dentárias e também na presença de PMMA. Nas complicações relacionadas ao uso do PMMA 

na face, a manifestação clínica através da formação de granulomas, infecção, edema, 

neoformação vascular, eritema, entre outras, pode estar relacionada com a presença do biofilme.  

(91).  

Segundo Narins e cols, a manipulação, trauma, processo infeccioso ou injeção de outra 

substância nas proximidades destes implantes pode ativar o biofilme, resultando em um quadro 

clínico de infecção local, abscesso, celulite, infecção sistêmica, sepse, resposta granulomatosa 

com formação de granuloma de corpo estranho, nódulos ou resposta inflamatória. Concluem 

que o biofilme pode ser responsável por muitas das complicações relacionadas aos 

preenchimentos, muitas delas de surgimento tardio. Segundo estes autores, o biofilme é 

caracterizado por uma agregação complexa de microrganismos marcados pela excreção de uma 

matriz extracelular protetora e adesiva. Esse fenômeno permite o desenvolvimento de uma 

comunidade de microrganismos e mudanças de DNA com heterogeneidade estrutural altamente 

resistente. A estrutura complexa do biofilme se traduz por um difícil diagnóstico laboratorial. 

Seu tratamento, da mesma forma, é bastante difícil. Quando presente de modo latente, a 

infecção por biofilme é caracterizada por baixa resposta do hospedeiro, alta resistência aos 
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antibióticos e baixa possibilidade de uma cultura positiva. Nos pacientes portadores 

granulomas, ainda segundo Narins e cols, as amostras operatórias também costumam ser 

negativas na cultura. A detecção de biofilme em biópsias requer colorações especiais ou outras 

reações químicas, sendo na maioria das vezes muito difícil. A presença de biofilme e seu papel 

como elemento relacionado às complicações no uso de produtos de preenchimento devem ser 

sempre levados em conta, principalmente em casos de manipulação ou trauma da área ou áreas 

onde este produto se encontra. A complexa estrutura do biofilme leva a um aumento da 

resistência à antibióticos. Algumas vezes são necessárias doses altíssimas de um determinado 

medicamento no tratamento do biofilme. Além disso, a matriz extracelular interfere ativamente 

na ação dos leucócitos, limitando sua ação de defesa ou mesmo tornando-os ineficazes. (44). 

Entretanto, o desenho do presente estudo representado por série de casos de indivíduos com 

complicações já estabelecidas e com um amplo período de seguimento, não contemplou a 

avaliação do biofilme. Apesar disso, a presença deste fenômeno representa um fator importante 

nas complicações relacionadas aos PP. Estímulos externos ou mesmo internos podem ativar a 

população bacteriana presente no biofilme levando a reações indesejadas e complicações. O 

biofilme pode, ainda, permanecer em estado latente durante anos sem trazer sintomas. 

Algumas condições autoimunes também podem estar relacionadas ao surgimento de 

complicações com o uso do PMMA na face. Schoenfeld e cols descreveram uma síndrome 

conhecida por ASIA (Síndrome autoimune/inflamatória induzida por adjuvantes) onde agentes 

externos funcionariam como elementos adjuvantes a processos reacionais, induzindo resposta 

autoimune. Exemplo destes elementos adjuvantes seriam o PMMA, componentes de vacinas e 

implantes de silicone. Dois pacientes da população avaliada em nosso estudo eram portadores 

de alterações autoimunes (Síndrome de Sjögren e artrite reumatoide). Ambos apresentaram 

complicações manifestadas por granulomas e alterações funcionais. O surgimento destas 

manifestações coincidiu com o agravamento clínico da doença básica. Isto pode sugerir uma 

relação entre o PMMA e alterações autoimune. Complicações em pacientes portadores de 

condições autoimunes e sujeitos à injeção prévia de PMMA já foram descritas por vários 

autores. Estas manifestações se evidenciaram através de edema recorrente, processo 

inflamatório intermitente e até alterações clínicas graves como hipercalcemia e insuficiência 

renal, entre outras. (52)(53)(92).  

Outro aspecto importante e não avaliado no estudo foi a marca comercial do PMMA 

utilizado nos pacientes estudados. Sendo um material produzido e utilizado há muitos anos em 

vários países e comercializado sob diferentes denominações e formulações, a qualidade do 
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produto provavelmente apresentou diferenças entre as várias apresentações. Questões como a 

pureza do material, tamanho das microesferas, homogeneidade do produto, entre outros, 

representam um papel importante para um tratamento seguro e com menos riscos e efeitos 

indesejados seja a curto, médio ou longo prazo. Baseado neste aspecto, talvez as apresentações 

mais antigas, muitas delas já fora do mercado, não apresentassem a qualidade esperada e 

descrita por autores como Lemperle e cols ou Souza e cols. (16) (81).  

Além disso, acredita-se que a indústria farmacêutica atual e os rigorosos controles dos 

órgãos governamentais responsáveis sejam exigentes, obedeçam a critérios científicos e isentos 

de interesses no registro, indicação e liberação de uso de medicamentos e produtos, incluindo 

o PMMA. Porém, se por um lado a qualidade do produto teoricamente tenha sofrido avanços 

em termos de qualidade, este fato se contrapõe ao aumento de profissionais médicos, muitos 

deles sem a devida expertise esperada para a realização da injeção segura dos PP e, sobretudo, 

para a prevenção e manejo das possíveis complicações. Apesar do estudo ter considerado como 

critério de exclusão a injeção do material realizada por não médicos, é fato hoje no Brasil o 

grande número de não médicos como odontólogos, biomédicos e outros utilizando PP em 

pacientes, incluindo o PMMA. Provavelmente parte da população avaliada foi submetida à 

injeção de PMMA por médico não especialista ou sem a experiência esperada para um 

tratamento seguro. 

O estudo mostrou um tempo médio de surgimento das complicações de 71 meses, 

praticamente 6 anos após a injeção inicial de PMMA na face. A complicação mais tardia 

ocorreu após 330 meses. A maioria das publicações na literatura médica mostra surgimento de 

complicações em período mais precoce (36) (93) (94). É provável que algumas complicações 

leves ou temporárias tenham também ocorrido nos indivíduos analisados no estudo, porém não 

relatadas por estes. Também é possível que estes indivíduos somente tenham buscado 

atendimento especializado quando estas se tornaram mais evidentes, graves, limitantes ou 

preocupantes. Apesar da maioria das complicações relacionadas ter como diagnóstico principal 

a anamnese e avaliação clínica do paciente, todos os indivíduos incluídos em nosso estudo 

foram submetidos a pelo menos um método diagnóstico como exame de ultrassonografia com 

ou sem doppler, ressonância magnética ou mesmo tomografia computadorizada, tornando o 

diagnóstico mais preciso. Segundo Skrzypek, principalmente na presença de granulomas e 

mesmo com exames diagnósticos auxiliares, muitas vezes existe dificuldade em precisar a 

localização, quantidade e relação anatômica do PP (85). (8) (37). Nos pacientes por nós 



74 

Discussão 

 

 

 

avaliados a formação de nódulos dolorosos imediatos esteve provavelmente relacionada a 

processo infeccioso local. Já nódulos de início tardio provavelmente se deveram a uma infecção 

por ativação de um biofilme.  

A utilização do PMMA como recurso de aumento de volume de partes moles na face, 

existe há muitos anos. Apesar de vários relatos sobre riscos e complicações a ele relacionadas, 

este material permanente de preenchimento ainda hoje é utilizado. Consensos publicados na 

literatura médica demonstram as características, cuidados e detalhes no tratamento. Porém, na 

maioria dos casos, é mostrada a experiência dos médicos que usam de maneira mais habitual 

ou frequente este PP na face. Este fato pode levar a uma avaliação equivocada nos índices de 

complicações pois retrata apenas esta população de pacientes tratados por um grupo de médicos 

especialistas, portanto com maior domínio da técnica e, em tese, menor chance de complicações 

(81). No estudo realizado, em função do desconhecimento por parte dos pacientes quanto ao 

material ou marca comercial utilizada em seu tratamento, algumas vezes injetado há muitos 

anos, e consequente complicação em tempo variável, não foi possível precisar as características, 

qualidade e composição do PMMA injetado.  

Segundo Narins e cols, em relação à qualidade e composição dos PP, fatores como 

forma das partículas, sua dimensão, topologia de superfície, composição química, possibilidade 

de indução à formação de colágeno, dureza, capacidade de metabolização ou degradação devem 

ser considerados e podem estar relacionados ao comportamento do PP e suas possíveis 

complicações. Algumas destas características, de fato, podem representar um fator positivo em 

termos de qualidade e menor chance de complicações. No caso do PMMA, um tamanho 

adequado e regular nas dimensões das partículas, normalmente variando entre 30 to 50 µm, 

impediria sua fagocitose, diminuindo a formação de granulomas por corpo estranho e 

propiciando uma duração prolongada de seu efeito. Partículas grandes apresentam menor 

chance de migração. Superfícies lisas diminuem o fator irritativo do produto diminuindo a 

resposta inflamatória. Características elétricas podem estar relacionadas aos efeitos obtidos com 

o PMMA uma vez que irregularidades em sua superfície poderiam induzir à produção de 

energia estática, atraindo nano partículas. Mais uma vez fica evidente a dificuldade 

comprometimento multifatorial na avaliação, diagnóstico e complicações relacionados a este 

PP  (44). 

Não encontramos relação entre o número de vezes em que o PP foi aplicado e o tempo 

de aparecimento de complicações. Importante ressaltar que, em função das características do 
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estudo, não foi possível avaliar a qualidade e quantidade de material injetado, intervalo de 

tempo entre aplicações nos pacientes submetidos à duas ou mais injeções ou outras 

características como a concentração de PMMA utilizado ou tipo de veículo a ele acrescido. 

Segundo Rohrich e cols e Tomazic-Jezic e cols, aspectos relacionados ao tipo de produto, sua 

qualidade, homogeneidade, pureza e constância de tamanho de partículas também podem estar 

relacionados com a ocorrência de efeitos colaterais, sejam eles precoces ou tardios. (95) (25).  

Apenas pacientes que tiveram seu tratamento inicial realizado por médicos foram 

incluídos no estudo. Todos foram, portanto, pacientes externos não tendo sido injetado este 

material pelo autor do estudo. Porém, não é possível afirmar que todos estes médicos 

possuíssem experiência no uso do PMMA como PP na face. A falta ou menor conhecimento 

técnico poderia levar a equívocos quanto à indicação da técnica, local anatômico de injeção 

inadequada e profundidade não ideal no uso do produto, além de volume injetado maior que o 

necessário.  Conejo e cols associam o surgimento de complicações ao volume exagerado de 

injeção do PMMA (47).  

O fato de um indivíduo haver sido submetido a mais de uma injeção do produto em 

momentos diferentes não significa obrigatoriamente que tenha sido utilizada uma quantidade 

maior do mesmo, outro fator que poderia estar associado às complicações. O desenho deste 

estudo retrospectivo, entretanto, não conseguiu incluir dados de volume injetado na população 

estudada. De qualquer modo, é interessante o fato de não havermos encontrado relação, a partir 

da avaliação pelo teste de log-rank, entre as variáveis número de injeções de PMMA na face e 

o aparecimento de complicações.  Apesar de o número de aplicações haver variado de 1 a 5, na 

comparação das curvas de ocorrência dos eventos, não se evidenciou uma alteração 

significativa, não mostrando relação entre as variáveis. Portanto, o número de vezes em que o 

PMMA foi injetado não aumentou nem diminuiu o surgimento das complicações descritas. 

 As mulheres representarem a maioria dos indivíduos estudados (172 casos, 82,3%). 

Quando avaliado o momento de ocorrência entre os sexos, entretanto, não houve uma diferença 

significativa no tempo de surgimento de ocorrência quando comparadas aos homens.  

Nácul relata que a idade dos pacientes não muda significativamente a taxa de 

complicações com PMMA que relata ser de 0,76% (96). Na identificação do momento de 

surgimento das complicações segundo a faixa etária, os 209 pacientes foram divididos em dois 

grupos. Foi aplicado o texto de log-rank e observou-se que a população com menos de 50 anos 

apresentou manifestação de complicação mais precoce do que aquelas com idade maior que 50 

anos. Apesar da hipótese de que este grupo de indivíduos mais jovens possa apresentar um 
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sistema e reação imunológica mais ativos, não foram avaliados fatores relacionados à esta 

diferença estatística que justificassem este achado.  

Diversos tipos de tratamentos têm sido descritos na tentativa de manejo das 

complicações relacionadas à aplicação de PMMA. Os tratamentos dependem do tipo, momento 

e gravidade da complicação, além experiência e disponibilidade de recursos técnicos do 

médico. O estudo demonstrou ser o uso de corticoide injetável o tratamento mais frequente, 

tendo sido utilizado em 53,1% dos casos. Esta observação coincide com os achados da maior 

parte das publicações (44). Apesar da injeção local de corticoide apresentar riscos como atrofia 

do tecido celular subcutâneo e neoformação de vasos, a simplicidade deste recurso de injeção, 

seu baixo custo e, algumas vezes, rápido efeito, provavelmente fundamentam a opção por este 

recurso, tornando-o o mais frequente na tentativa de controle das complicações. Christensen, 

alerta, porém, que injeções intralesionais de corticoides devem ser usadas apenas se o paciente 

já estiver tomando um antibiótico. Fundamenta sua conclusão afirmando que os esteroides 

podem acentuar a reação inflamatória, ativando ainda mais o biofilme. (97). 

Conejo e cols relatam, além do uso de injeção local de corticoide, a aplicação de 5-FU. 

Mencionam caso de paciente portadora de granuloma por corpo estranho tratada com injeção 

local de corticoide. O seguimento de 20 meses não mostrou recidiva do problema neste 

paciente. Sugerem o uso associado de corticoide com 5-FU, relatando desse modo resultados 

positivos com menos efeitos colaterais relacionados ao corticoide. (47). O 5-FU foi usado em 

nosso estudo por 23 (11%) dos pacientes, representando o terceiro recurso mais utilizado no 

tratamento das complicações. Este antagonista da pirimidina (molécula orgânica presente nos 

ácidos nucleicos), possui dois metabólitos ativos que inibem a síntese de RNA com consequente 

diminuição na proliferação de fibroblastos e na formação de colágeno. Estes efeitos mostram-

se especialmente importantes no manejo e controle de granulomas por corpo estranho presentes 

em reação tardia ao PMMA. A aplicação local de 5-FU apresenta como aspecto positivo o fato 

de não produzir alguns dos efeitos adversos relacionados à injeção de corticoides como a atrofia 

de tecidos e formação de novos vasos sanguíneos. O uso desta substância também se mostra 

útil no tratamento de cicatrizes hipertróficas e queloideanas, sendo, algumas vezes, associada a 

outras medicações como a bleomicina ou mesmo corticoides. O uso associado do 5-FU com 

corticóides injetáveis pode diminuir os efeitos indesejados desta última medicação. Efeitos 

colaterais relacionas ao 5-FU são raros e principalmente relacionados à inflamação local. 

 A abordagem dos granulomas representa a complicação tardia de mais difícil manejo. 

A remoção cirúrgica ou através de outro método, quando possível, costuma diminuir o aspecto 
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inflamatória e outros sintomas relacionados à presença de biofilme. (54) (46) (41). Em nosso 

estudo, a abordagem cirúrgica foi realizada em 40 pacientes (19,1%) e representou o segundo 

recurso mais utilizado no tratamento das complicações relacionadas à injeção do PMMA na 

face. Apesar de muitas vezes efetiva e resolutiva, este tipo de abordagem pode trazer consigo 

alguns inconvenientes, riscos e complicações. A rica e complexa anatomia da face associada à 

presença do PMMA e seus efeitos representam uma dificuldade no procedimento cirúrgico, 

dissecação dos planos, individualização das áreas comprometidas e a tentativa de remover o 

produto sem lesar estruturas nobres como nervos, ductos ou vasos. Além disso, apesar de 

representar um recurso importante no diagnóstico das complicações relacionadas a este 

biomaterial, os exames imagem podem não mostrar com exata fidelidade a localização, 

profundidade do material e principalmente sua relação com as estruturas nobres acima citadas.  

A colocação prévia de PMMA na face, algumas vezes associada com tentativas prévias 

de remoção como aspiração ou cirurgia, pode produzir, em função do trauma e resposta 

inflamatória, fibrose tecidual, aderências ou deslocamento de estruturas anatômicas, além de 

neoformação de vasos. Estes fatores representam mais um desafio na abordagem cirúrgica 

destes pacientes. A presença inevitável de cicatrizes em menor ou maior quantidade, extensão 

e localização pode também levar a mais efeitos indesejáveis como a formação de novas 

cicatrizes hipertróficas sintomáticas ou mesmo queloides. A remoção cirúrgica de granulomas 

ou tecidos comprometidos pode, ainda, produzir irregularidades na face muitas vezes de difícil 

solução. Apesar disso, este recurso representa uma opção efetiva em muitos casos.  

No Brasil, o uso do ozônio (ozonioterapia) é considerado um procedimento 

experimental. Este recurso consiste na administração de gás ozônio, composto por três átomos 

de oxigênio, nos tecidos. Os efeitos esperados com este recurso seriam ação anti-inflamatória, 

analgésica e antisséptica, além de melhora do sistema imunológico e da oxigenação dos tecidos. 

Os tratamentos utilizando a injeção de ozônio somente podem ser realizados baseados em 

estudos e critérios definidos pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep). Apesar de 

até o momento não havermos encontrado nenhuma publicação relacionando seu uso ou 

benefício nas complicações relacionados ao PMMA, em nosso estudo o tratamento com injeção 

de ozônio foi relatado por 23 (11%) dos pacientes. Este recurso apresentou de modo 

surpreendente uma incidência maior do que tratamentos já consagrados na literatura e meio 

médico como a bichectomia, uso do xilitol, laser ou alopurinol. Apesar de carecer de evidências 

científicas, o uso do ozônio tem sido defendido por alguns médicos como recurso importante 
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na recuperação tecidual, sua regeneração e cicatrização. Não foi possível, entretanto, associar 

uma melhora das complicações com o PMMA na face e o uso deste recurso. 

Cassuto e cols, baseados na avaliação de 219 pacientes por eles atendidos e portadores 

de complicações produzidas por produtos permanentes na face, sugerem algoritmo no manejo 

destas complicações. As lesões foram avaliadas e classificadas através de ultrassonografia 

como císticas ou infiltrativas. As primeiras estariam relacionadas à infiltração em quantidade 

localizada, denominadas “bolus”, enquanto que as infiltrativas corresponderiam a injeções em 

forma de micro depósitos. A partir do diagnóstico, o autores sugerem o uso isolado de laser 

intra-lesional do tipo Diodo com comprimento de onda de 808nm nas lesões infiltrativas e, nos 

casos de lesões císticas, drenagem através de punção percutânea e laser intra-lesional. Alertam 

para o fato de que o uso de esteroides intra-lesional e 5-FU podem fornecer melhora temporária, 

mas chama a atenção para um potencial efeito rebote e alterações da pele como atrofia e 

surgimento de telangiectasias. (98).  

Em 2018, Goldman e cols publicam sua experiência com o uso do laser do tipo Nd-

YAG com comprimento de onda de 1.064nm aplicado de modo intra-lesional nas complicações 

relacionadas à injeção prévia de PMMA. Apresentam, na série de casos, resultados obtidos no 

tratamento com laser em 81 pacientes durante um período de 12 anos. Praticamente todos os 

pacientes eram portadores de granulomas por corpo estranho produzidos pelo PMMA. Quando 

utilizado na face, após anestesia local com sedação, uma fina cânula de 1mm de diâmetro 

contendo fibra ótica em seu interior foi introduzida até o local ou locais comprometidos. 

Acompanhado por cuidados locais como esfriamento da pele e controle de temperatura cutânea, 

a energia do laser produziu túneis na região comprometida e fragmentou o material aloplástico 

que, na sequência, foi aspirado ou removido através de excisão cirúrgica. Estudos histológicos 

comprovaram a formação dos túneis com o uso do laser que funcionaram como caminhos de 

clivagem nos tecidos comprometidos, principalmente granulomas. A maior parte dos pacientes 

apresentou melhora importante com apenas uma sessão de laser intra-lesional, ainda que, 

quando utilizado em áreas maiores como mamas ou glúteos, mais sessões se mostraram 

necessárias. As complicações se resumiram na formação de seroma em 4 pacientes e paresia 

temporária em 7 casos. Concluem afirmando que a eficácia e segurança obtidas com o uso do 

laser intra-lesional, além de poucos efeitos colaterais, demonstraram ser esta mais uma opção 

no manejo dessas complicações. Sugerem possibilidade de uso de maneira isolada ou em 

combinação com outros tratamentos clássicos como a cirurgia. No ano seguinte, o mesmo autor 

e cols publicam sua experiência com o uso desta técnica, mostrando suas indicações, 
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características e resultados na região dos lábios. Mostram o manejo no tratamento de nódulos 

e granulomas produzidos pelo PMMA e seu tratamento com o laser intra-lesional do tipo Nd-

YAG, atuando com comprimento de onda de 1.064nm. Demonstram a segurança do tratamento, 

resultados efetivos com manutenção da funcionalidade dos lábios.  (56) (57). 

 Schelke e cols publicaram sua experiência com o uso intra-lesional de laser em 240 

pacientes portadores de complicações relacionadas a PP. Utilizaram um laser de Diodo com 

dois comprimentos de onda (810 e 1470nm). Segundo os autores, a energia do laser produziu 

uma liquefação do PP que foi drenado através de pequena punção no local comprometido. Não 

foi esclarecido no estudo quais tipos de produtos foram tratados e em que quantidade, apenas 

caracterizando o PMMA como um material hidrofóbico, assim como o silicone. Porém, relatam 

uma melhora em 92% dos pacientes, uma resolução das complicações em 9%, enquanto que 

3% não obtiveram resposta com o tratamento.(58).  

Apesar do uso do laser no tratamento das complicações relacionadas por PMMA já ter 

sido publicados por alguns autores, este tratamento foi utilizado em nosso estudo de série de 

casos em apenas 2 pacientes nele incluídos, portanto menos 1% da população estudada. Fatores 

como publicações ainda escassas e recentes, desconhecimento da tecnologia laser e sua 

aplicação na medicina ainda restrita a poucas especialidades médicas, disponibilidade apenas 

em grandes centros urbanos, aliados ao elevado custo dos equipamentos, possivelmente estão 

relacionados a este restrito número de pacientes submetidos a este tipo de tratamento. 

A bichectomia, ou remoção da bola de Bichat foi relatada por 13 (6,2%) dos pacientes 

estudados. Este coxim gorduroso bucal é constituído por tecido adiposo envolto por uma 

cápsula fibrosa que impede sua absorção ou metabolização. A bichectomia consiste na remoção 

cirúrgica, parcial ou total e geralmente bilateral, deste coxim por via intra-oral. O resultado é 

uma diminuição da projeção e contorno volumétrico do terço médio da face (região 

zigomática). Apesar de tecnicamente simples quando realizada seguindo critérios anatômicos e 

cirúrgicos consagrados, este procedimento não é isento de riscos e complicações, algumas delas 

graves. Em revisão de literatura, Alcântara e cols relatam como complicações de maior 

complexidade trismo com contração involuntária do músculo masseter, infecção, lesão do ducto 

parotídeo, hemorragias, paralisia facial, além de edema e hematomas. (99). Matarasso em 1977 

descreveu a pseudo herniação a Bola de Bichat como uma protusão da porção inferior desta 

estrutura com consequente deformidade estática. Denominou este achado como bochecha de 

esquilo pela sua semelhança com o aspecto anatômico desta região no animal. (100). Valente e 

cols, em estudo transversal e observacional de casos, relacionaram a injeção de PMMA com o 
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aparecimento desta pseudo herniação. Salientaram a importância desta complicação e seu 

diagnóstico diferencial com lesões tumorais de glândula salivar e outras massas patológicas. 

Por outro lado, ressaltaram a importância do diagnóstico prévio de pseudo herniação antes da 

injeção de PMMA no terço médio da face. No estudo, apenas 22,7% dos pacientes portadores 

desta alteração foram tratados por médicos. (101).  

Apesar de utilizado em toda a face, a injeção de PMMA neste coxim ocorre apenas em 

caso acidental, fato não identificado na população avaliada. A injeção exagerada em região 

adjacente ao coxim poderia levar à formação de pseudo herniação, fato igualmente não 

observado em nosso estudo. Nenhum caso de paralisia facial foi observado. Fístulas 

encontradas em 4 (1,9%) pacientes estavam localizadas em outras áreas anatômicas e não na 

região do coxim adiposo de Bichat. O aumento do terço médio da face, observado em 91 

(43,5%) dos pacientes esteve relacionado à injeção subcutânea inadequada do PP e não 

diretamente à sua injeção na Bola de Bichat. Sendo assim, apesar deste procedimento cirúrgico 

efetivamente ser capaz de diminuir a projeção desta região, ele não atua diretamente na causa 

da complicação, a presença de PMMA em tecidos adjacentes. 

Reisberger descreveu o uso de alopurinol por via oral em doses crescentes durante 4 

semanas no tratamento de granulomas por corpo estranho na face produzidas pelo PMMA. O 

alopurinol é utilizado no tratamento da hiperuricemia e em pacientes com sarcoidose cutânea. 

Esta droga é uma inibidora da xantina oxidase e atua como eliminadora de radicais livres. Os 

radicais livres desempenhem um papel importante na patogênese das doenças granulomatosas. 

Baseado nas semelhanças entre sarcoidose e granulomas de corpo estranho, o autor preconizou 

o uso do alopurinol. Nos casos relatados, observou melhora significativa após 6 semanas de 

tratamento, e uma regressão quase completa dos granulomas 16 semanas após o início do 

tratamento. Recomendou o uso desta medicação, evitando a necessidade de injeções de 

corticosteroides intralesionais e seus potenciais efeitos indesejados. (75). Apenas 3 (1,4%) 

pacientes em nosso estudo relataram terem usado alopurinol. Não foi observada melhora em 

nenhum deles. 

 A prevenção é tão importante quanto o diagnóstico e tratamento das complicações 

relacionadas ao PMMA. No entanto, este aspecto é pouco relatado na literatura. A seleção do 

paciente, tipo de material ou materiais a serem injetados e o treinamento do médico representam 

elementos fundamentais para um tratamento seguro. Kim e cols relatam alguns cuidados 

visando diminuir os riscos de complicações. Entre estes ressaltam o uso de técnicas consagradas 

de injeção e antissepsia adequada da região a ser tratada. Além disso, sugerem evitar a injeção 
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de materiais de preenchimento permanentes hidrofílicos através da mucosa oral ou nasal por 

serem áreas de alto potencial de contaminação. Preconizam não injetar o material no mesmo 

local onde exista preenchimento prévio ou em tecidos traumatizados. Acrescentam a estes 

cuidados evitar injeções de grandes volumes e de maneira muito rápida, diminuindo assim o 

risco de acidentes vasculares. Concluem alertando sobre o uso de cânulas nos procedimentos, 

visando diminuir a chance de injeção intravascular acidental.  (102). 

Algumas áreas da face, em função de características anatômicas e vasculares, 

apresentam um risco aumentado de injeção acidental intravascular com qualquer PP, incluindo 

o PMMA. Os principais sinais e sintomas como palidez no local de injeção ou no trajeto 

vascular e dor intensa imediata ou alguns minutos após a injeção do PP são achados típicos de 

comprometimento vascular. Estas ocorrências imediatas não foram avaliadas nem incluídas no 

estudo. Os relatos de complicações mais precoces ocorreram pelo menos um mês após a 

injeção. Este lapso temporal afasta, portanto, a possibilidade de comprometimento vascular na 

série de casos estudada, uma vez que esta complicação vascular ocorreria antes deste período 

de um mês. Na região mandibular, a emergência da artéria submental que tem sua origem na 

artéria facial, seus ramos para a região mentoniana e anastomoses com a artéria mentoniana, 

trazem consigo um risco aumentado de injeção intravascular inadvertida. Esta árvore vascular 

é muitas vezes inconstante, facilitando a punção inadvertida do vaso e consequente 

embolização. Necrose foi encontrada em 6 (2,9%) de nossos pacientes. Em que pese não termos 

informações quanto ao local de ocorrência, muito provavelmente estas estiveram relacionadas 

à embolização por PMMA, injeção exagerada deste material produzindo pressão e colabamento 

vascular extrínseco ou, ainda, infecção resultando em necrose tecidual.  

Cuidados básicos como conhecimento anatômico, seleção adequada do paciente e do 

plano de injeção, aliado a técnica adequada como aspiração do êmbolo da seringa antes da 

injeção o PMMA, certificando-se de não haver ocorrido punção intravascular indesejada são 

elementos importantes para um tratamento seguro. Além disso, o uso de microcânulas ao invés 

de agulhas, diminui a chance de traumas, punção ou ruptura acidental da estrutura vascular, 

diminuindo potenciais complicações relacionadas ao uso deste PP. Somam-se a estes fatores o 

acompanhamento pós tratamento rigoroso, diagnóstico precoce de problemas e sua abordagem 

adequada no uso de PMMA na face. 

A maior parte das publicações descreve o uso do PMMA na face como sendo um recurso 

seguro e com baixo índice de complicações. A população por nós avaliada apresentava, em sua 
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totalidade, complicações pré-existentes decorrentes da injeção prévia deste produto na face. 

Todos os indivíduos foram representados por pacientes externos e que já apresentavam o 

desfecho definido, complicações relacionadas à injeção prévia de PMMA na região da face. 

Apesar da importante casuística de 209 pacientes elencados em nosso estudo, análise detalhada 

dos tipos de complicações, relação de temporalidade das mesmas, outras variáveis e resultados, 

os achados do presente estudo não representam uma estimativa do índice de complicações nos 

pacientes em geral, mas sim na população estudada.  Em função de seu delineamento (série de 

casos), ele não contempla relações de causa efeito. Têm, isso sim, intenção de avaliar esta 

população restrita, já acometida com problemas relacionados ao uso prévio de PMMA na face. 

O melhor entendimento dos dados e variáveis como os tipos de complicações, áreas 

comprometidas e outros analisados pode servir como base para o entendimento dos efeitos 

adversos relacionados ao PMMA quando injetado na face.  

Na avaliação da população arrolada no estudo, a maioria era brasileira. Apenas dois 

pacientes eram estrangeiros e viviam no exterior. A injeção de PMMA nestes indivíduos foi 

realizada por médicos em seus países de origem. Estes pacientes, provenientes do exterior, 

recorreram à clínica pessoal onde o estudo foi realizado apenas para tratar complicação já 

estabelecida. Isso representou menos de 1% da população avaliada. Sendo assim, é esperado 

que os resultados representem um reflexo das complicações relacionadas às principais áreas 

anatômicas tratadas neste país, seguindo os padrões próprios de beleza e estética no Brasil. 

Provavelmente em função disso, muitas das conclusões sejam diferentes de grande parte das 

publicações que mostram experiência de pacientes tratados em outros países.  

Apesar de não incluídos neste estudo, variáveis como tabagismo, testagem de 

biomarcadores inflamatórios e anticorpos evidenciando comprometimento ou interação 

imunológica para determinadas complicações poderiam esclarecer outros fatores 

potencialmente relacionados aos efeitos indesejados com PMMA. Além disso, a presença de 

biofilme, intercorrências clínicas, inflamatórias ou infeciosas, qualidade do material ou 

expertise do médico injetor poderiam estar relacionados com complicações. Mais estudos se 

mostram necessários para melhor esclarecer as complicações e todos fatores a elas relacionados. 
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10 CONCLUSÕES 

 

Os resultados encontrados no estudo permitem concluir que o tempo mediano de 

surgimento das complicações após a injeção inicial de PMMA na face foi de 71 meses. Este 

tempo se mostrou mais tardio quando comparado a todos os estudos revisados. O momento de 

surgimento da ocorrência variou de modo muito precoce, apenas um mês após a injeção ou 

bastante tardio, se evidenciando 330 meses após a injeção do produto.  

Na avaliação das áreas mais comprometidas com complicações, a região malar, foi a 

mais acometida. Nesta região as complicações foram observadas em 48,8% dos pacientes, na 

região mandibular em 47,8% e na zigomática em 43,5% dos casos. Formação de granuloma por 

corpo estranho foi a complicação mais observada, ocorrendo em 64,4% dos pacientes avaliados. 

Se considerarmos o número total ou absoluto das 501 complicações, os granulomas 

representaram 26,9%. Edema foi a segunda complicação mais frequente, encontrado em 57,4% 

dos pacientes, seguido de inflamação em 37,3%, alteração funcional em 20,1%, formação de 

nódulos em 19,1% e neovascularização também em 19,1% dos pacientes.  

Injeção de corticoide foi o tratamento mais utilizado, tendo sido realizado por mais da 

metade da população avaliada, 111 pacientes (53,1%). O segundo recurso mais realizado foi a 

remoção cirúrgica em 19,1% dos pacientes. Com menor frequência, foram também utilizados 

no tratamento das complicações a aplicação local de 5-fluorouracil em 11% dos pacientes, 

aplicação de ozônio em 11%, aspiração em 6,7%, remoção cirúrgica intra-oral da bola de Bichat 

em 6,2% e xilitol em 3,8% pacientes. 

Na avaliação da relação entre o número de injeções de PMMA na face com o 

aparecimento de complicações, o valor p do teste de log-rank (p = 0,73) não foi 

significativamente estatístico. Portanto não se evidenciou relação entre as variáveis número de 

aplicações de PMMA e o surgimento de complicações. O número de vezes em que o PMMA 

foi injetado não aumentou nem diminuiu o surgimento das complicações descritas. Na avaliação 

segundo o sexo, não foi encontrada diferença entre homens e mulheres no tempo de ocorrência 

de complicações. Já na comparação de dois grupos avaliando pacientes com idade menor e 

maior que 50 anos, o valor de p < 0,001 evidenciou diferença estatisticamente significativa. 

Pacientes com idade menor de 50 anos tiveram manifestação de complicações mais precoce do 

que aquelas de idade maior que 50 anos. 
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O estudo mostrou dados importantes quanto a incidência, tempo de surgimento, região 

anatômica comprometida, manejo das complicações, entre outros aspectos relevantes.  Apesar 

de representar apenas uma pequena parcela da população acometida com problemas 

relacionados à injeção de PMMA na face, os resultados servem como base de conhecimento 

para uma melhor compreensão destes problemas de difícil previsão e tratamento. 
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