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As reacoes adversas aos preenchimentos faciais injetaveis
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Nos ultimos anos, as injecdes com agentes de enchimento sdo muitas vezes usados para tratamento de rugas e aumento de tecido
mole por dermatologistas e cirurgiGes plasticos. Infelizmente, o material de enchimento ideal ainda ndo foi descoberto e todos eles
podem induzir reagdes adversas. Rapidamente agentes biodegradaveis ou reabsorviveis podem induzir complicagBes graves, mas eles
normalmente desaparecem espontaneamente em poucos meses. Lentamente enchimentos biodegradaveis ou ndo reabsorviveis podem
dar origem a reagGes graves que mostram pouca ou nenhuma tendéncia para a melhoria espontanea. Podem aparecer varios anos apos
a inje¢do, quando o paciente ndo se lembra de qual produto foi injetado, e o tratamento é muitas vezes insuficiente. Nesta revisdo,
discutimos os enchimentos mais utilizados, as suas reagdes adversas mais frequentes, bem como os achados histopatologicos
caracteristicos que permitem a identificagdo do agente de carga injetada. Em conclusdo, o estudo histopatolégico continua sendo a
técnica padrdo para identificar o enchimento responsavel. (J Am Acad Dermatol 2011;. 64:1-34)

MICROESFERAS DE POLIMETACRILATO DE METILO E BOVINA COLAGENO — (pégs. 17-19)
PONTOS-CHAVE

- Enchimento bifdsico composto de implante permanente de microesferas de polimetilmetacrilato suspensas em uma solugdo
de coldgeno bovino degraddvel como veiculo;

- Os testes intradérmicos sdo obrigatdrios antes da primeira utilizagdo deste material de enchimento;

- Histopatologicamente, reagdes adversas a este enchimento mostram um nddulo granulomatoso ou infiltrado difuso em torno
de vacuolos arredondados de forma e tamanho similares que imitam adipdcitos normais e que correspondem as microesferas
implantadas de polimetilmetacrilato.

Este € um material de enchimento bifasico composto por microesferas de 30 a 42um
de polimetilmetacrilato (PMMA) suspensas numa solugdo de colageno bovino a 3,5%,
numa proporgao de 4:1 (Artecoll, Arteplast, e Artefill [tudo a partir de Artes Medical]) .22*?%°
Ele também contém cloridrato de lidocaina 0,3% para a reducdo da dor a injecao. Essa
carga tem sido utilizada na Europa desde 1994 como um microimplante cosmético para a
corregao de rugas faciais e sulcos, linhas periorais nos labios e aumento do filtro, correcao
de cicatriz, e outros defeitos subcuténeos. Foi introduzido em 1991 por Lemperle na
Alemanha.?® A fase soélida (implante permanente) é representado por esferas de PMMA,
enquanto que a fase liquida é representada por solugéo de colageno bovino degradavel.®®
A biocompatibilidade do PMMA foi mostrado anteriormente pela sua utilizagdo no cimento
6sseo e proteses dentarias.?® Colageno de origem bovina induz reacdes de alergia em
cerca de 3% a 4% dos pacientes,’”®’ e &, portanto, obrigatério executar um teste
intradérmico antes da primeira utilizacdo deste material de enchimento.?® Um caso de
choque anafilatico foi observado apés o oitavo tratamento.?®® O colageno, no entanto, é
meramente uma substancia transportadora que facilita a injeccdo das microesferas e as
impede de aglomeracao durante o crescimento interno de tecido, e 80% dele desaparece
apos 1 a 3 meses. As microesferas de PMMA, por outro lado, persistem durante anos e
induzem uma reacao de corpo granulomatoso externo, com uma deposicao de tecido
fibroso, que é parte do efeito desejado do material de enchimento. Um tamanho e forma
uniformes e superficie lisa das microesferas de PMMA combinadas com a técnica de
injeccao correta parecem ser importantes para a obtencdo de uma reagédo granulomatosa
controlada com volume adequado para fins cosméticos.?**?* O material de enchimento
deve ser implantado dentro da derme reticular. Se a injegao é muito profunda na gordura
subcutanea, o material de enchimento nao tera efeito e se for injectado muito superficial
dentro da derme superficial, o material de enchimento ird resultar em um nédulo
esbranquicado e é susceptivel de produzir uma reagado granulomatosa mais evidente, com
indesejaveis efeitos cosméticos.® 2% # Alegou-se que o tamanho e a superficie lisa das
particulas dificultam a sua fagocitose por macréfagos, mas alguns autores discordam.?®

Embora ndo muito comum, esta carga pode causar alguns efeitos colaterais
indesejaveis, com uma taxa total estimada em 3%, incluindo telangiectasias, cicatrizes
hipertréficas, reacdes alérgicas, e formagdo de granuloma.?*?®® Granulomas aparecem
geralmente de 6 a 24 meses apds o tratamento,®' com uma taxa de ocorréncia de
0,6%°%%% (Fig. 24), mas podem também surgir varios anos apds a injeccdo.'”® Um
paciente com infecgdo crénica pelo virus da hepatite C em tratamento com peginterferon
alfa-2a e ribavirina desenvolveu edema facial desfigurante, necessitando de cirurgia
plastica nos focos onde havia sido injetado Artecoll 10 anos antes.?®*
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Fig. 24. Reagado granulomatosa a Artecoll as inferiores e as
bochechas.

Os achados histopatolégicos de granulomas relacionadas com este enchimento
foram inicialmente descritos por Rudolph et al,?*' e outros casos desde entdo foram
adicionados.3*121220.228235238 Alguns dos casos que foram relatados como granulomas de
Artecoll devem ser corretamente classificados como granulomas de silicone #*°2% ou
granulomas Dermalive®®°. Granulomas relacionados ao Artecoll podem envolver a derme,
gordura subcutanea e, ocasionalmente, as glandulas sudoriparas adjacentes®' e musculo
esquelético.?”’ Eles sdo caracterizados por um nédulo granulomatoso ou infiltrado difuso, e
em maior ampliagdo, vacuolos arredondados de forma e dimensbes semelhantes que
imitam os adipécitos normais sdo facilmente identificados.?** Estes corpos redondos
correspondem as microesferas de PMMA implantadas, que sao marcadamente
homogéneos em tamanho e forma (Fig. 25). Eles sdo redondos, nitidamente circunscritos,
translicidos, nao birrefringentes, e caracteristicamente extracelulares. Histiécitos
epitelidides, células gigantes multinucleadas, linfécitos e eosindfilos ocasionais, muitas
vezes cercam a microesferas, que sao eliminados individualmente ou organizados em
grupos rodeadas por estroma esclerosante. Em nossa experiéncia, corpos asterdides nao
estao presentes em granulomas Artecoll. Isto estda em consonancia com o procedimento de
lavagem complexo e tecnologia de ultra-som®* que tem sido descrita como parte do
processo de purificacdo. Outros autores, entretanto, tém descrito corpos asteréides em
seus casos de granuloma.'®'#%

O gerenciamento dessas reagdes granulomatosas exageradas ao Artecoll pode ser
conseguido com triamcinolona diluido (1:3 em solucdo anestésica) injectado dentro dos
nédulos. Um relato de caso descreveu uma resposta positiva de granuloma Artecoll
induzida com alopurinol®® e outro de injecdes intralesionais de 5-fluorouracil.*

Tradugdo — Mario Chaves



J Am Acap DErRmATOL VoLume 64, Numser 1 Requena et al

‘ = a5 D A )

L -~ 'fa\m — > L ads P et
Fig. 25. Caracteristicas histopatoldgicas relacionada com granuloma de Artecoll (Artes Médicas, San Diego, CA). Um poder
de Varredura mostrando um nédulo granulomatoso ou infiltrado difuso. B, com uma ampliagao maior, vacuolos arredondados
de forma e tamanho semelhantes imitando adipécitos normais sédo faciimente identificados. C, Estes corpos redondos
correspondem as microesferas implantadas de polimetilmetacrilato, que séo marcadamente homogéneos em tamanho e
forma. D, Ampliagao superior da rodada, nitidamente circunscrito, transldcido, nao birrefringente, microesferas extracelulares
de Artecoll cercado por um estroma esclerosante. (Hematoxylineeosin mancha; ampliagdes originais:. A, 310; B, 340: C,
3200; D, 3400)
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