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RESUMO

Os procedimentos estéticos estdo cada dia mais em evidéncia no mercado da saude
e beleza, dentre a grande gama de produtos e equipamentos nesse setor, 0 uso de
materiais preenchedores tém ganhado um grande destague nos procedimentos de
harmonizacao facial e corporal, traumas ou lipodistrofias de maneira permanente.
Apesar deste produto ter sua aprovacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, sua aplicacdo tem sido associada a algumas intercorréncias, como por
exemplo, necrose e granuloma, ja que seu uso muitas vezes € indiscriminado e
realizado por profissionais n&o capacitados. Desta forma, os objetivos deste trabalho
foram reunir as principais informagfes sobre as caracteristicas do preenchedor
estético PMMA, pesquisar sobre as principais intercorréncias relacionadas ao seu uso,
relacionando-as com suas principais causas e apontar condutas tomadas apos
intercorréncias, relacionando-as com suas principais causas e apontar condutas
tomadas apos intercorréncias. Com isso foi evidenciado que a maior problemética por
tras do PMMA ¢é seu efeito irreversivel no tecido, causado principalmente por mas
praticas por profissionais, especialmente aqueles que atuam de forma irregular. Para

isso, foi realizada uma revisao de literatura narrativa.

Palavras-chave: preenchedores; intercorréncias; estética; polimetilmecrilato; PMMA.



ABSTRACT

Aesthetic procedures are increasingly in evidence in the health and beauty market,
among the wide range of products and equipment in this sector, the use of filler
materials has gained great prominence in facial and body harmonization procedures.
Polymethylmethacrylate (PMMA) is a non-absorbable alloplastic filler, which allows it
to be used for the reconstruction of anatomical regions that have been permanently
affected by trauma or lipodystrophies. Although this product has been approved by the
National Health Surveillance Agency, its application has been associated with some
complications, such as necrosis and granuloma, as its use is often indiscriminate and
carried out by untrained professionals. In conclusion, the objectives of this work were
to gather the main information about the characteristics of the PMMA aesthetic filler,
research the main complications related to its use, relating them to their main causes
and point out actions taken after complications, relating them to their main causes.
causes and point out actions taken after incidents. This made it clear that the biggest
problem behind PMMA s its irreversible effect on the tissue, caused mainly by bad
practices by professionals, especially those who work irregularly. For this, a narrative

literature review was carried out.

Keywords: fillers; intercurrences; aesthetics; polymethylmecrylate; PMMA.
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1. INTRODUCAO

Mulheres e homens, em busca da satisfacido pessoal e devido ao alto apreco pela
autoimagem, tém buscado cada vez mais por procedimentos estéticos cirurgicos e
nao cirdrgicos. Segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética, os
procedimentos néo cirdrgicos aumentaram mais de 50% nos ultimos quatro anos em
todo o mundo (ISAP, 2021).

Muitos dos procedimentos ndo cirargicos realizados sdo aqueles que utilizam
preenchedores, produtos com a capacidade de volumizar determinadas regides da
face ou do corpo, a fim da obtencédo de regides esteticamente harmonicas. Esses
preenchedores podem ser do tipo absorviveis, permitindo, portanto, a reversibilidade
do procedimento, ou permanentes, que apesar de fornecerem um resultado
duradouro, persistem no organismo do paciente, sendo este um grande problema nos
casos de complicacdes (SALLES; LOTIERZO; GEMPERLI; BESTEIRO et al., 2008).

O preenchedor permanente mais aplicado atualmente é o Polimetilmetacrilato
(PMMA). Sua utilizacdo é aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA), nos
Estados Unidos, e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), no Brasil,
desde que seja feita por profissionais médicos capacitados e também cirurgides-
dentistas. Ainda assim, mesmo aprovado por essas agéncias, o PMMA tem sido
associado a uma série de intercorréncias (KURIMORI; MENDES; MILCHESKI,
MONTEIRO JUNIOR et al., 2019) (YOUWERB, 2023).

No ano de 2016, foram registradas mais de 17 mil complicacdes associadas a
esse preenchedor e, nesse mesmo ano, foram verificados mais de 4 mil
procedimentos de correcéo de sequelas relacionadas aos procedimentos com PMMA
(SBCP, 2016).

Inimeros fatores podem estar associados a essas complica¢des, dentre eles,
o uso indiscriminado do produto pelos profissionais, erros de aplicacao, utilizacdo do
PMMA por profissionais ndo capacitados ou autorizados, comercializagao de produtos
de baixa qualidade ou até mesmo reagbes ao proprio preenchedor (KURIMORI;
MENDES; MILCHESKI; MONTEIRO JUNIOR et al., 2019). Desta maneira, torna-se
importante a necessidade da realizacao de trabalhos que relatem e abordam sobre as

causas e as consequéncias dessas complicacoes.
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2. OBJETIVOS

Reunir as principais informacdes sobre as caracteristicas do preenchedor
Polimetilmetacrilato (PMMA) e o0 seu uso para fins estéticos. Assim, como pesquisar
sobre as principais intercorréncias relacionadas ao seu uso, relacionando-as com

suas principais causas e apontar condutas tomadas apdés intercorréncias.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de uma reviséo de literatura
narrativa. Na qual foram utilizados artigos cientificos e trabalhos académicos
encontrados em meio virtual e revistas cientificas.

Foram consultados os bancos de dados (indexadores): Scielo, LILACS,
PubMed e MEDLINE, com uso das palavras-chave: intercorréncias, preenchedores,
biosseguranca, estética, PMMA, complications, fillers, biosecurity.
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4. O POLIMETILMETACRILATO (PMMA)

O PMMA, polimero criado no inicio do século XX, teve suas primeiras
aplicacbes em janelas e dosséis em forma de bolha de aeronaves usadas durante a
Segunda Guerra Mundial. E, quando acidentalmente, apds destruicdo das aeronaves,
este material se alojou nos olhos de aviadores, causando apenas discretos sinais de
inflamacé&o ou rejeicdo, foi constatada a sua biocompatibilidade (SOLEYMANI EIL
BAKHTIARI; BAKHSHESHI-RAD; KARBASI; TAVAKOLI et al., 2020).

A primeira utilizacdo documentada do PMMA para fins médicos foi no reparo
de defeitos cranianos em macacos no ano 1938, desde entéo, ele tem sido utilizado
amplamente em procedimentos ortopédicos, na confecgdo de lentes intraoculares, na
producdo de marcapassos cardiacos, na reconstrucao de fendas palatinas, de regides
anatdbmicas que sofreram traumas ou lipodistrofias. Além disso, tém grande destaque
nas aplicagfes estéticas, em procedimento chamado bioplastia, pois sao de facil
aplicacdo e de menor custo em relacdo aos preenchedores absorviveis (ANVISA,
2018; DOLGHI, 2014; KURIMORI; MENDES; MILCHESKI; MONTEIRO JUNIOR et
al., 2019).

O procedimento de bioplastia teve inicio na década de 1990, quando o médico
americano Robert Ersek desenvolveu o primeiro produto a base de PMMA chamado
"Bioplastique". Nesse periodo, Gottfried Lemperle criou a primeira formulacdo de
PMMA disperso em colageno para preenchimento subcutaneo. Em 1992, o cirurgido
plastico brasileiro, Dr. Almir Nacul, comecou a explorar o uso do PMMA como
preenchedor dérmico em um plano mais profundo e intramuscular, sendo considerado
o precursor da técnica, hoje, conhecida como bioplastia no Brasil (PURICELLI;
NACUL; PONZONI; CORSETTI et al., 2011; RUBIN; HAGEMANN, 2018).

No Brasil, o PMMA tem seu uso aprovado pela Anvisa tanto para fins
reparadores, como ocorre na correcdo de sindrome lipodistrofica gerada pelos
antirretrovirais prescritos para pacientes portadores com HIV/AIDS (direito garantido
pela Portaria Conjunta SAS SVS N° 01, de 20 janeiro de 2009) e, para fins estéticos,
na promocao de harmonizacéao facial e corporal, aplicacdo que tem acendido um alerta
em Orgaos importantes, como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (DAMASCENO; PALMEIRA; GOMES; BONA et al.,
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2021; KURIMORI; MENDES; MILCHESKI; MONTEIRO JUNIOR et al., 2019; SAUDE,
2009).

Atualmente, o PMMA é o Unico preenchedor permanente aprovado pela Food
and Drug Administration dos EUA (FDA), e esta aprovacao esta limitada ao uso em
dobras nasolabiais (RODRIGUEZ; LOSEE, 2015). No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa) ndo contraindica o seu uso no preenchimento de glateos
com finalidade corretivas, mas também nao cita diretrizes para aumento de volume,
seja corporal ou facial. (ANVISA, 2018).

De acordo com a Lei n. 6.360 de 1976 (BRASIL, 1976) e com a Resolucéo
RDC/Anvisa n. 260 de 2002 (ANVISA, 2002), o PMMA é considerado um produto para
salde, sendo obrigatério seu registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os
implantes injetaveis a base de PMMA séo registrados com classificacédo de risco como
Classe IV (maximo risco), sendo recomendado seu uso e aplicacdo apenas para
profissionais habilitados. (ANVISA, 2022)

4.1 Caracteristicas fisico-quimicas do Polimetilmetacrilato (PMMA)

O polimetilmetacrilato, conhecido como PMMA, férmula quimica (CsHsO2)n, €
um polimero termoplastico obtido através da polimerizacdo dos ésteres acrilicos, que
possui alta resisténcia quimica e mecanica. A Figura 1 demonstra a molécula do
PMMA obtida a partir do mondémero metacrilato de metila (INDAC, 2014).

Monémero Polimero
H -4 =’ -
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I, \ —C=C=-

H C =0 f \
H C=0
OCH:
OCH,
‘ n
metacrilato de metiia polimetilmetacrilato (PMMA)

Figura 1. Estrutura quimica da molécula PMMA.

Fonte: (MANO, 1991).
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As caracteristicas que mais se destacam nesse termoplastico sdo suas
propriedades épticas e mecanicas, que em conjunto com sua biocompatibilidade e
facil processamento, torna-o um dos polimeros mais usados na area médica (PARK;
BRONZINO, 2003).

Para fins de preenchimento, nos procedimentos estéticos, apresenta-se como
um gel incolor, inodoro, composto por microesferas sintéticas de 30 a 40um
(visualizadas na Figura 2), veiculadas em meio de suspensdo em uma solucéo de 1:3
de colageno bovino a 3,5%, e lidocaina ou suspenso em solucdo coloide de
carboximetilcelulose (CABALLERO; REQUENA; SANMARTIN; BOTELLA, 2003;
VARGASI; AMORIMII; PINTAGUYIII, 2009).

Figura 2. Microscopia eletrbnica de varredura de esferas de p6 de PMMA.

Fonte: (ELSHEREKSI; KUNDIE; MUCHTAR; AZHARI, 2022).

Na suspensao de PMMA, o colageno, além de ter funcédo de veiculo, impede
que as microesferas dispersem entre as fibras de colageno do tecido, da mesma
maneira que também impedem a aglutinagdo dessas estruturas apos a aplicacgéo,

evitando que o material injetado perca volume (JESUS, 2011).

4.2 O Efeito Volumizador do Polimetilmetacrilato (PMMA)

No inicio, ao ser aplicado, o polimetilmetacrilato promove o0 aumento de volume,
e, além disso, como efeito de longo prazo, ele também possui a capacidade de
estimular a neocolagénese. Com 3 dias, apés a aplicacdo, 0s mondcitos penetram o

material inserido na derme; com 6 dias de procedimento, eles acabam se
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diferenciando em fibroblastos. Logo apds 2 ou 3 semanas, o tecido conjuntivo acaba
se aderindo ao material ocasionando a formacdo de aglomerados de produto,
tornando mais evidente a neovascularizacdo (LODA; PAPAIORDANOU; MESQUITA
FILHO; BRAVO et al., 2016).

Quando aplicado, o PMMA estimula a deposi¢éo de fibroblastos e colageno ao
redor de suas microesferas ndo absorviveis, processo induzido pelo padrdo
inflamatorio da reacado tipo corpo estranho (VARGASI; AMORIMII; PINTAGUYIII,
2009).

Na Figura 3, pode-se observar as microesferas de PMMA envoltas em tecido

conjuntivo.

Figura 3. Microesferas de PMMA no tecido conjuntivo.

Fonte: (CHACUR, 2021).

A presenca das microesferas provoca a formagédo de um granuloma, rico em
fibras colagenas e reticulares. O material organico do granuloma, somado ao proprio
produto implantado, ocupa um espaco significativo na regido injetada, promovendo
um aumento volumétrico e sem causar dano ao tecido adjacente (JESUS, 2011).

O tamanho das microesferas possui sua devida importancia quando se refere
ao processo inflamatorio gerado pelo procedimento. Esferas de didmetro de 40um,
possuem capacidade de acumular mais fibras de colageno ao seu redor, promovendo
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uma maior estabilidade, que consequentemente acaba diminuindo a chance de
dispersdo e inflamacdo exagerada, em comparagdo a microesferas que possuem
diametro maior, como as de 100pum (COSTA; MILHOMEM; MOURA FILHO; LINO JR,
2016).

Como ja mencionado, o coladgeno bovino, presente como uma das substancias
do preenchedor, possui uma funcéo exclusiva muito semelhante a cola, que além de
facilitar a aplicacdo no tecido, impede que as microesferas se percam entre as fibras
de colageno, mantendo um espaco entre elas, impedindo que o seu volume total seja
diminuido. Apds algum tempo da realizacdo do procedimento, o colageno bovino
acaba sendo substituido pelo colageno autélogo. Como as esferas de PMMA
presentes no tecido ndo sofrem fagocitose, o colageno forma uma estrutura ao seu
redor e consequentemente acabam se tornando parte do préprio tecido do paciente
(JESUS, 2011).

4.3 Procedimentos com o Polimetilmetacrilato (PMMA)

A aplicacdo do PMMA é simples, efetuada em ambiente ambulatorial, utilizando
anestesia local. A recuperacao € rapida e os resultados sao imediatos, dispensando
a hospitalizagéo, o que possibilita que o paciente retome suas atividades cotidianas
prontamente. Ainda é possivel que o paciente participe ativamente do procedimento,
sugerindo um maior ou menor volume durante a colocacéo do preenchimento (RUBIN;
HAGEMANN, 2018; SALLES; LOTIERZO; GEMPERLI; BESTEIRO et al., 2008).

Os procedimentos de bioplastia visam a volumizacdo em plano subcutaneo e
muscular e tém sido realizados nas seguintes regifes da face: nariz, orelhas, labios,
macas do rosto, mento e mandibula. Outras regides do corpo, como: maos, pernas
(panturrilhas), bracos (biceps e triceps), gluteos, peitoral, abdome, pénis e vagina. Ele
ainda é indicado para a modificacdo de sulcos, depressdes, correcao de defeitos
congénitos ou adquiridos e correcédo de estruturas profundas como perdas 0sseas
(RUBIN; HAGEMANN, 2018; SALLES; LOTIERZO; GEMPERLI; BESTEIRO et al.,
2008). A Figura 4 demonstra regido glatea, de uma paciente do sexo feminino, antes

e depois do preenchimento com PMMA.
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Figura 4. Antes e depois do preenchimento dos gliteos com PMMA.

Fonte: (METADERM, 2016).

Apesar da facil aplicacdo, o PMMA deve ser aplicado com muito critério e
responsabilidade, ja que se trata de um material permanente. Assim, o planejamento
cuidadoso das profundidades de aplicacdo, da quantidade de material utilizado, das
areas de aplicacdo, assim como o conhecimento de procedimentos pés-
intercorréncias, é essencial (CAMPOS; PROTO; SANTOS; OLIVEIRA RUIZ et al.,
2011).

De acordo com o fabricante Biossimetric, 0 produto pode se apresentar em
concentracdes entre 5%, 10%, 15% ou 30% de polimetilmetacrilato, apresentando-se
em seringas plasticas de 1,0 mL ou 3,0 mL. A concentracdo de PMMA tem relacéo
direta com sua densidade e, consequentemente, com a criagdo de tecido conjuntivo
ao redor do produto implantado (ANVISA, 2018; SOUZA, 2018).

Os planos anatémicos, volumes e concentracdo do PMMA possuem restricbes
e limites de aplicacdo que precisam ser respeitados, como detalha a Figura 5 e
resume a Figura 6. Concentracfes maiores de PMMA (30%) devem ser usadas em
planos mais profundos, como o justaperiostal ou o submuscular, favorecendo a
aplicacdo em areas como zigomatico, mento, malar, mandibula e nariz (BLANCO
SOUZA; COLOME; BENDER; LEMPERLE, 2018).
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O procedimento é realizado com microcanulas ou agulhas que inserem o
produto no local desejado. O uso de agulhas ndo é indicado em casos de
concentracdo maior que 2% (LEBON, 2023). O calibre da agulha indicado para
aplicacao varia de 26 a 30g, sendo preconizada a técnica de tunelizacéo, que consiste
em identificar e localizar o plano exato de inser¢do do material. Levando em conta a
variagcdo de 0,4 e 1,2 milimetros da derme facial, a utilizagdo da agulha com calibre
de 269 possibilita 0 alcance de penetracéo longitudinal intradérmica correta, evitando
assim os possiveis efeitos colaterais que possam vir a aparecer, como hematomas e
traumas. Existem alguns passos que devem ser seguidos na aplicacdo do
polimetilmetacrilato como retrair a pele para obter uma superficie mais plana, inserir
a agulha em um angulo de aproximadamente 10 graus e por fim, fazer a retirada da
agulha em direcédo a ruga inserindo o produto por retroinjecdo (JESUS, 2011). Na
Figura 7, ilustra-se como € introduzido o material no corpo do paciente e suas

delimitagdes.

Coérnea
Epiderme

"% 7 ' R o .. ~— Derme
1,0mm ! : - -

y \ ) . ” - . - {
S S —— 0 5

T N - Tecido gorduroso
subcutaneo

Figura 7. Técnica de Tunelizacdo para aplicacao do PMMA.

Fonte: (JESUS, 2011).
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5. INTERCORRENCIAS E EVENTOS ADVERSOS COM O
POLIMETILMETACRILATO (PMMA)

Os principais riscos causados pela aplicacdo do PMMA incluem edema,
eritema, inchaco, noddulos, granulomas, linfedemas e necrose (GOLDMAN; WOLLINA,
2018).

As complicacdes relacionadas ao PMMA séo raras, variando entre 0,01% a 3%,
mas, apesar disso, essas intercorréncias sdo dados importantes a considerar, uma
vez que muitas delas podem se tornar extremamente graves, que, além de
permanentes, muitas vezes sao intrataveis. Além disso, acredita-se que haja uma
subnotificacdo dessas complicacdes, tanto pelo fato de algumas delas serem tardias,
guanto pela omisséo dos fatos em prontuario médico (BLANCO, 2018; KURIMORI et
al., 2019).

As intercorréncias devido a bioplastia com o PMMA podem ser classificadas
em agudas e cronicas. Sendo as agudas, casos de embolia vascular, necrose, reacao
alérgica e infeccdo. Ja as cronicas, formacdo de granulomas, deformidades
anatbmicas e reacdo inflamatéria cronica (SALLES; LOTIERZO; GEMPERLI;
BESTEIRO et al., 2008).

Normalmente, em grande parte, as complicacbes agudas estdo mais
relacionadas com a falta de capacitacao profissional ou a técnica de aplicacdo e néo,
necessariamente, ao produto utilizado (RZANY; DELORENZI, 2015).

O aumento de gluteos com PMMA, que representa uma das possibilidades de
areas a serem preenchidas, aponta taxa baixissima de complicagbes nos
procedimentos, sendo apenas de 1,88%, ocorrendo uma maior incidéncia de
hematomas, seromas, equimoses e nodulos (CHACUR, SAMPAIO MENEZES et al.
2019).

O uso do PMMA é contraindicado em gestantes, pessoas alérgicas ao produto,
quadros de infec¢ao de pele pré-existente e diabetes. O produto tem a capacidade de
causar hipercalcemia grave, relacionado com leséo renal crbnica, originada em
decorréncia da reacao granulomatosa devido a presenca de corpo diferente, podendo
desencadear tardiamente o 6bito do individuo (MANFRO; LUTZKY; DORA; KALIL et
al., 2021).
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5.1 Granuloma

Algumas complicagbes frequentemente associadas ao uso do PMMA séao
resultantes da absorcdo do polimero por fagocitose das microesferas e reacdes
adversas locais com a formacao de granulomas no local (CHRISTENSEN; BREITING;
JANSSEN; VUUST et al., 2005; LEMPERLE; MORHENN; CHARRIER, 2003). Apés a
insercdo do PMMA no organismo do paciente, ocorre a chegada de macréfagos ao
local que fora preenchido, em seguida os macrofagos identificam as microesferas que
possuem tamanho incompativel para sua fagocitose e o processo acaba por evoluir
para a formacdo de um granuloma (SOUZA; MENDOCA; ALENCAR; FRANCA et al.,
2016).

Em certos casos, muitas vezes devido a erros técnicos relacionados a
aplicacdo de quantidade excessiva de produto, distribuicdo inadequada na area de
aplicacao ou concentracdo inapropriada em relacao as recomendacdes, o granuloma
pode aumentar em tamanho ou densidade além do esperado, tornando-se perceptivel
ao toque e causando desconforto estético ou funcional. Essa tem sido a complicacéo
mais frequentemente mencionada na literatura associada aos preenchimentos com
PMMA, e pode ser abordada através da infiltracao de solucdes fibrinoliticas (uma vez
que a maior parte do volume é composta por tecido fibroso, e ndo pelo préprio produto)
ou, em casos excepcionais, por meio de ressecc¢ao cirurgica (TEIXEIRA, 2021).

A derme é conhecida por ser altamente suscetivel a provocacéo imunogénica,
0 que significa que quanto mais profundo o material for implantado, menor sera a
probabilidade de desenvolvimento de rea¢des granulomatosas (SOUZA, 2018).

A incidéncia real da formacéo de granuloma tem sido dificil de capturar devido
a necessidade de confirmacéo histolégica (COHEN; DOVER; MONHEIT; NARINS et
al., 2015). Ainda assim, a Figura 8 traz fotografias de uma abordagem de mudltiplos

granulomas de corpo estranho em decorréncia do uso do PMMA.
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Figura 8. Abordagem cirdrgica de multiplos granulomas de corpo estranho (PMMA).

Fonte: (LODA; PAPAIORDANOU; MESQUITA FILHO; BRAVO et al., 2016).

5.2 Sindrome da Embolia Gordurosa

A SEG (sindrome da embolia gordurosa) pode ser definida como o
aparecimento de émbolos gordurosos, podendo aparecer também no sistema
circulatério e ndo apenas no sistema pulmonar, estando acompanhada de
inflamacbes sistémicas, cutdneas e neurologicas. Com a implantacdo das
microesferas, o aparecimento de fragmentos de gordura acaba atingindo a
microcirculagdo e consequentemente ocasiona danos no tecido, resultando em uma
resposta inflamatoria sistémica (OLIVEIRA; SALES; FARIA; DARWICH FILHO,
2020).

Os fragmentos de gordura embolizados sédo hidrolisados por uma enzima
lipase, ocasionando na formacao de acidos graxos livres que acabam por serem
toxicos ao endotélio capilar, intensificando a acao das enzimas proteoliticas dos
lisossomas desses neutrdéfilos, agindo sobre o endotélio, resultando na ruptura da rede
capilar progredimento para hemorragia e edema nos 6rgaos afetados (FILOMENO;
CARELLI; FIGUEIREDO DA SILVA; PESSOA DE BARROS FILHO et al., 2005).

5.3 Necrose
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Casos de necrose sao extremamente raros, mas estéo relacionados com casos
de obstrucao vascular, que podem acontecer devido ao uso de agulhas na aplicacéo
do produto, associado a uma falha técnica em relacao a coloca¢éo do produto em um
plano anatdémico mais superficial (KURIMORI; MENDES; MILCHESKI; MONTEIRO
JUNIOR et al., 2019).

Essa intercorréncia se define pela falta de suprimento vascular local pela
obstrucdo causada pelo preenchimento, que consequentemente ocasiona a morte
celular do tecido e, por fim, a morte tecidual. E importante a diferenciacéo da oclusdo
arterial para a venosa, para que o profissional possa intervir de maneira rapida,
evitando assim maiores complicacdes que possam vir a ocorrer. A oclusao arterial
manifesta-se dor e branqueamento imediatos da regido, e a venosa por manchas
teciduais podendo ndo apresentar dor. Caso algum desses sinais venha a se
manifestar, o procedimento deve ser interrompido imediatamente (BARBEDO;
SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023). A Figura 9 agrupa fotografias de um quadro de
necrose que acometeu toda a regido glutea de uma paciente que realizou

preenchimento com PMMA.

Figura 9. Relato de caso referente a necrose extensa na regido dos glateos.

Fonte: (KURIMORI; MENDES; MILCHESKI; MONTEIRO JUNIOR et al., 2019).

5.4 Boas Praticas no Uso do Polimetilmetacrilato (PMMA)
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Considerando que as intercorréncias com o PMMA estdo mais relacionadas
com as praticas durante a aplicagcdo do que com o proprio produto em si, algumas
condutas podem ser adotadas a fim de se evitar essas intercorréncias. Como por
exemplo, escolha correta do plano anatémico a ser aplicado o material, utilizacdo da
concentracdo adequada do produto, de acordo com a regidao a ser volumizada,
selecao dos materiais adequados para cada aplicacao (como por exemplo, a escolha
entre agulhas ou canulas), além da correta qualificacdo do profissional, que neste
caso, deve ser exclusivamente, médico (SALLES, et al.,, 2008; KURIMORI et al.,
2019).

Outra medida preventiva que pode ser tomada € a utilizacdo dos exames de
imagem como ultrassonografia, que permitem a identificacdo de possiveis
preenchimentos realizados anteriormente pelo paciente, isso possibilita a realizacéo
de um procedimento mais seguro. (CRUZ; ROCHA; LIMA; CATUM et al., 2021).

Alergias e infeccdes sdo tipos de intercorréncias agudas possiveis nos
procedimentos com PMMA, dessa forma, salienta-se a importancia da realizacdo de
uma anamnese criteriosa do paciente, assim como, da adocdo de medidas de
biosseguranca visando a reducdo de contaminacdo do ambiente e dos materiais
utilizados. (Kurimori, 2019)

Durante todo o procedimento, o profissional habilitado deve estar sempre
atento a sinais de ocluséo vascular que possam estar sendo causadas pela introducéo
do preenchedor, uma das complicacdes que podem ser causadas Sa0 necrose
tecidual e distor¢cOes estéticas pela quantidade injetada no paciente. (BARBEDO;
SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023)
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6. INTERVENCOES POS INTERCORRENCIAS

Ha protocolos poés-intercorréncias com PMMA, mas ndo ha consenso na
padronizacdo de abordagens desse tipo complicacdo (KURIMORI; MENDES;
MILCHESKI; MONTEIRO JUNIOR et al.,, 2019). Os tratamentos séao distintos de
acordo com a situagao apresentada.

Em casos de granulomas, podem ser utilizados corticosterdides orais e/ou
intralesdo, além de realizar-se a remocao cirargica do produto, com anestesia local,
sem a necessidade de internacdo ou, sendo necessario levar o paciente ao centro
cirrgico, em casos mais graves. Algumas vezes a remocdo cirdrgica pode gerar
cicatrizes inestéticas, o que se torna mais um problema ao paciente (LODA,
PAPAIORDANOU; MESQUITA FILHO; BRAVO et al., 2016; PAULUCCI, 2020).

O laser de dioxido de carbono pode ser uma saida quando o paciente
apresenta nddulos causados pelo encapsulamento das microesferas de PMMA. Ele
atua com o sistema de vaporizacdo, sendo possivel a retirada do material devido sua
composicao que inclui 3,5% de solucdo de colageno bovino e agua (80%/volume) em
sua formulacgéo, transformando lesdes sélidas em vapor. O laser também pode ser
utilizado em casos de edema e equimoses (RONCATTI; BATISTA; RONCATTI
FILHO, 2015).

A sindrome da embolia gordurosa ndo apresenta muitos resultados positivos
mediante 0 uso de drogas como tratamento, tornando a assisténcia ventilatéria a
melhor e mais requisitada opcao para os pacientes nesses casos (FILOMENO;
CARELLI; FIGUEIREDO DA SILVA; PESSOA DE BARROS FILHO et al., 2005).

O exame ultrassonografico, além de favorecer a aplicacdo de preenchimentos,
também pode auxiliar na resolugdo dos danos causados por eles (CRUZ; ROCHA;
LIMA; CATUM et al., 2021).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Certamente a maior problemética envolvendo o PMMA é seu efeito
permanente no tecido, tornando sua remocao praticamente impossivel em casos de
intercorréncias. Embora a literatura ndo evidencie numerosas complicacdes pela
aplicacdo do PMMA, uma vez que acontece, as consequéncias Sao severas,
podem gerar deformidades, exigem incontaveis procedimentos de reparo e podem
levar até a morte.

Apesar de ser um produto aprovado pela Anvisa, 6rgaos de relevancia
nacional e internacional, fazem recomendacdes sobre seu uso restrito. Dessa forma,
destaca-se a necessidade de combate mais efetivo em relagdo ao uso indiscriminado
deste polimero.

De acordo com o perfil das intercorréncias relacionadas ao uso do PMMA,
destaca-se a necessidade do combate a ma prética por profissionais, especialmente
agueles que atuam de forma irregular, assim como um controle mais rigoroso, por
entidades reguladoras, da comercializacdo do produto para profissionais nao
habilitados. Outro ponto importante no sentido de reduzir casos de intercorréncias, é
a realizacao de discussdes continuas sobre o uso correto do PMMA, a padronizacdo
de procedimentos de aplicacdo (incluindo doses, volumes etc.) e de tratamento frente

as intercorréncias possiveis.
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