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Resumo

Introducdo: A busca pelos procedimentos estéticos na odontologia tem crescido
muito nos Gltimos anos e os preenchimentos faciais tém se expandido cada vez mais
dentro dos consultérios odontolégicos. O exame de imagem ultrassogréfica tem sido
um recurso altamente relevante para a aplicacdo de preenchedores, auxiliando o
profissional no planejamento e execugdo dos casos, além de auxiliar na localizagéo
de outros possiveis materiais, como o PMMA, o que contraindicaria a utilizacdo de
outros preenchedores na mesma area. Objetivo: O conhecimento profundo da area
a ser preenchida possibilitado pelo exame de ultrassom, o que favorece o estudo do
local a ser trabalhado, evitando possiveis complicacbes. Método: Trata-se de um
relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 49 anos de idade que buscava fazer
um novo preenchimento e a partir da analise do exame de ultrassonografia foi
constatado que ja possuia o preenchedor PMMA, o que contraindicou a realizacéao de
uma intervencdo com outro material na mesma éarea. Conclusao: O PMMA seria um
produto contraindicado como preenchedor, pois € um produto permanente, que além
de apresentar riscos, torna inviavel o uso de outro material na mesma area. A



ultrassonografia se revela como uma ferramenta imprescindivel no planejamento dos
casos, pois serve para investigar a area a ser preenchida, verificando a presenca de
outro preenchedor, como o PMMA, o que contraindicaria o tratamento com o uso de
outras substancias.

Descritores: PMMA, Riscos, Ultrassom,

Abstract

Introduction: The search for aesthetic procedures in dentistry has grown a lot in
recent years and facial fillers have expanded more within dental offices. The ultrasound
imaging exam has been a highly relevant resource for the application of fillers, helping
the professional in the planning and execution of cases, in addition to assisting in the
location of other possible materials, such as PMMA, which would contraindicate the
use of other fillers in the same area. Objective: Deep knowledge of the area to be
filled, made possible by the ultrasound examination, which favors the study of the place
to be worked, avoiding possible complications. Method: This is a case report of a 49-
year-old, female patient who looking for a new filling and from the analysis of the
ultrasound exam it was found that she already had the PMMA filler, which
contraindicated product as a filler, as it is a permanent product, which, in addition to
presenting risks, makes the use of another material in the same area. Conclusions:
PMMA would be a contraindicated product as a filler, as it is a permanent product,
which, in addition to presenting risks, makes the use of another material in the same
area unfeasible. Ultrasonography proves to be an essential tool in case planning, as it
serves to investigate the area to be filled, verifying the presence of another filler, such
as PMMA, which would contraindicate treatment with the use of other substances.
Descriptors: PMMA, Risks, Ultrasonography

Introducéao

A odontologia contemporanea nesse momento de supervalorizacao da estética
e de padrbes de beleza tem se expandido cada vez mais, devido a crescente procura
por preenchimentos estéticos nos consultorios odontolégicos. (GARBIN et al., 2019).

Em razdo dos padrdes de beleza impostos pela sociedade, a busca pelo rosto
perfeito tem feito com que as pessoas procurem por profissionais que atuam na
harmonizacdo orofacial. Dentro esses profissionais, encontram-se os Cirurgioes-
Dentistas especializados na area de estética, que trabalham tanto buscando o
aperfeicoamento do sorriso, como no melhoramento da harmonia facial. (CRUZ E
BREDA, 2021).



Os preenchedores de volume usados se dividem em dois grupos principais: 0s
chamados absorviveis e os permanentes. (CARRUTHERS E CARRUTHERS, 2015).

Salles et al. (2008) avaliam que os preenchedores absorviveis apresentam
como vantagens a reversibilidade de resultados indesejados, seja através da acéo de
um “antidoto” ou pela reabsorgcdo do préprio organismo. Ja no caso dos
preenchedores permanentes, as complicacdes se tornam um verdadeiro problema
devido a persisténcia do resultado indesejado.

O preenchimento dérmico tem como fungdo suavizar indicios do
envelhecimento promovendo o rejuvenescimento facial. O procedimento deve ser
seqguro, eficiente, biocompativel, ndo alergéncico e de facil remoc¢édo. Um material que
preenche esses requisitos seria 0 AH, um biomaterial do tipo reabsorvivel. (SANTONI,
2018).

No entanto, o PMMA € um dos produtos mais utilizados para realizar esses
preenchimentos, tanto em tecidos moles, como em tecidos 0sseos, sendo que essa
substancia uma vez injetada, ficara permanentemente no organismo. (BADIN, 2003).

O uso do PMMA implica na realizacdo de uma técnica pouco invasiva e sem
cortes, denominado Bioplastia. (JESUS, 2011).

O PMMA tem registro aprovado na Anvisa para preenchimento subcutaneo.
(BRASIL, 2018). Também possui aprovacao para uso cosmético do FDA. (LIMONGI
et al., 2007).

Diante do aumento da demanda pelos procedimentos estéticos por meio de
preenchedores nos consultorios odontolégicos, se faz muito necesséario que o0s
profissionais se preparem para atender essa procura com muita responsabilidade e
ética. (ACOSTA et al., 2011).

A facilidade em aplicar o produto e seu baixo custo traz como um problema o
aumento de casos ndo bem sucedidos. (DOLGHI, 2014).

Se faz necessario, que o cirurgido-dentista esteja muito preparado para atuar
nesta area de harmonizacéo orofacial que estd em crescente expansdo dentro da
odontologia, para que possa dominar o manejo adequado das técnicas. (KOBAYASHI,
2014).

O uso dos preenchedores faciais também apresentam seus riscos e embora
considerados minimos, devem ser considerados. A aplicacdo das técnicas conta com
a habilidade profissional e a escolha de materiais que estejam dentro dos padrdes de
gualidade exigidos. (PAPAZIAN et al., 2018).
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O uso do PMMA como preenchedor facial € considerado arriscado, podendo
desencadear reacoes inflamatorias crénicas, dor crbnica, infec¢des, formacdo de
nodulos, enrijecimento da regido, rejeicdo do organismo e até necrose do tecido.
(JUNKINS-HOPKINS, 2015).

Métodos

O artigo teve como finalidade relatar um caso clinico, com o intuito de
descrever e abordar o assunto proposto, baseando-se no levantamento de literatura
a respeito, de forma a enfatizar a importancia do preparo profissional e da solicitacéo
de exames que possam auxiliar na tomada de decisdo sobre o planejamento do caso.

Revisao de Literatura

A odontologia moderna tem ampliado sua participagdo no meio estético,
colaborando também para o melhoramento dos fatores psicologicos e na qualidade
de vida do paciente. Assim sendo, conclui-se que o preenchimento facial € uma
inovacdo que juntamente com a odontologia, vem colaborando com a estética e o
bem-estar do individuo, sempre levando em conta a seguranca e a saude do paciente,
aonde cada vez mais pesquisas vém sendo realizadas para tornar os procedimentos
cada vez menos invasivos (PAPAZIAN et al., 2018).

Cruz et al. (2021) destacam que é crescente a demanda pela harmonizacdo
facial, com a adocédo de procedimentos estéticos faciais, por exemplo, a utilizacao de
preenchedores faciais como o silicone, o polimetilmetacrilato (PMMA) e o Acido
hialurdnico.

Badin (2005) descreve o polimetiimetacrilato (PMMA) como um polimero usado
como um preenchedor apresentando-se na forma de microesferas sintéticas com
diametro entre 40 e 60 mm veiculadas em um meio de suspensao que pode ser
colageno, aprotéico ou cristaléide. De acordo com o veiculo utilizado, tém-se as
diversas apresentacdes comerciais que conforme a concentracdo de PMMA podem
ser de 2%, 10% e 30%. O produto é de carater permanente, s6 absorvendo o veiculo.
Sua utilizacdo ocorre no preenchimento de sulcos, rugas, cicatrizes, defeitos

dérmicos, tecidos moles e em tecidos 6sseos.
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Passy (2003) relata que o PMMA foi utilizado para fins de salide na odontologia
em 1936, embora tenha sido sintetizado em 1902 e que sua aplicacdo para fins de
preenchimento passou a ser adotada ha 24 anos.

Jesus (2011) descreve o uso do PMMA como uma técnica de preenchimento
estético sem cortes, conhecido como Bioplastia, sendo considerado como um
procedimento minimamente invasivo. Os materiais utilizados para este fim sédo géis
ou suspensdes sintéticas injetaveis, que possuem resultados que podem ser
transitorios ou permanentes como o PMMA.

Dayan & Bassichis (2008) em seus estudos afirmam que as esferas de PMMA
fornecem uma correcdo permanente, pois o colageno bovino é substituido em 3
meses pelo tecido conjuntivo do hospedeiro e apds 7 meses demonstrou que existem
poucas diferencas entre as fibras de colageno ao redor do implante e aquelas do
tecido conjuntivo circundante. Nesses estudos, a taxa de complicagdes foi de 7% e a
formacédo de nddulos no labio apresentou-se como o maior dos problemas relatados.

O baixo custo e a facilidade em aplicar o PMMA em procedimentos estéticos
traz como um problema, o crescimento de casos de eventos adversos relativo a essas
aplicacdes. (DOLGHI, 2014).

No Brasil, o PMMA é empregado para preenchimento subcutaneo e precisa ser
registrado na Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), pois trata-se de um
produto de uso em saude classe IV, ou seja, de maximo risco. A autorizacéo para o
uso do produto corresponde as seguintes aplicagcdes pela Anvisa: Correcdes de
lipodistrofia (alteragéo no organismo que leva a concentragéo de gordura em algumas
partes do corpo) que ocorrem pelo uso de antirretrovirais em pacientes com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS); correcfes volumétricas seja facial e/ou corporal
como irregularidades e depressdes no corpo através do preenchimento em areas
afetadas por meio de bioplastia. (BRASIL, 2018).

Limongi et al., (2007) salientam que esse produto também foi aprovado pelo
FDA para uso cosmético.

Diante da crescente procura para realizacdo do preenchimento com PMMA, é
muito importante manter a precaucdo com relacdo as estruturas do sistema
estomatognatico, pois elas se encontram muito proximas umas das outras.
(SIGNORINI et al., 2016).

Acosta et al., (2015) chamam atencdo em relacdo ao aumento da demanda

pelos procedimentos estéticos nos consultérios odontoldgicos, 0 que exige que 0s



profissionais estejam preparados para assistir 0s pacientes integralmente com
responsabilidade e ética.

O conhecimento em anatomia, fisiologia, patologia e ciéncias afins, séo
extremamente relevantes na formacdo do cirurgido dentista, capacitando-os para
trabalhar em toda a regido de cabeca e ampliando a sua area de atuacdo. Assim
sendo, diante da expansdo da odontologia também no ramo estético, o profissional
deve estar preparado para o manejo de técnicas, uso de drogas, materiais e
metodologias aplicaveis ao tratamento da regiao orofacial. (KOBAYASHI, 2014).

Papazian et al., (2018) ressalvam que os preenchedores faciais como qualquer
procedimento estético cirargico acarreta certos riscos, porém, sdo considerados
minimos e seu sucesso depende sempre de um profissional habilitado e do uso de
materiais de qualidade.

Schelke, Decates, Velthuis (2018) apontam que o exame de ultrassom pode
ser um recurso importante para melhorar a seguranca nos tratamentos com
preenchedores faciais, pois ele mostra-se capaz de avaliar as estruturas anatdémicas
da area a ser aplicado o produto e monitorar tanto o material, como o tecido. Salientam
gue através da ultrassonografia, torna-se possivel verificar a localizagdo do produto e
sua relacdo com as estruturas circundantes, como o0s vasos, musculos e glandulas.

O método de exame de imagem como o ultrassom oferece informacdes
relevantes acerca das reacoes adversas dos preenchedores e se configura como uma
ferramenta para melhorar a compreensdo em relacdo as complicacdes apdés o
preenchimento. (CAVALLIERI et al., 2017).

O ultrassom é considerado um exame rapido, barato e preciso para detectar os
materiais exdgenos que sdo usados como preenchedores. Através dele é possivel
saber precisamente qual foi a substancia aplicada, pois cada uma delas apresenta
aspectos caracteristicos, permitindo a identificacdo precisa do produto utilizado no
preenchimento. (DIAZ, 2019).

Rocha et al., (2020) ressaltam que o exame de ultrassonografia em casos de
complicagbes passou a ser um divisor de dguas, por ser uma técnica de imagem de
alta resolucéao especifica possibilitando a avaliagdo dos tecidos moles e podendo
fornecer uma grande variedade de informagbes antes, durante e apds o0s
procedimentos clinicos. Embora o US da regido facial ndo tenha sido amplamente
explorado, ele pode ser uma ferramenta capaz de fornecer detalhes muito importantes

para auxiliar tanto no planejamento, como na execuc¢ao de procedimentos.



Cruz et al., (2021) sugerem que o PMMA seja um preenchedor facial seguro,
pois foi aprovado pela FDA e ANVISA. Além disso, se mantém no organismo humano
sem sofrer decomposicéo e por conta do componente colageno bovino promove uma
maior similaridade com a pele humana. No entanto, a partir de estudo de caso,
constatou que o exame de ultrassonografia € imprescindivel para o trabalho com
preenchedores faciais, porque auxilia como um método de precisdo capaz de
investigar e tratar possiveis complicacdes ou resolver duvidas.

Lemperle et al., (2010) resumiram as indicacdes e aplicacdes do preenchedor
a base de PMMA para aumento dos tecidos moles na face: areas das dobras
nasolabiais, area periocular lateral, linhas horizontais da testa, palpebras inferiores,
cicatrizes de acne, irregularidades no nariz e preenchimento labial. Relataram que os
resultados foram considerados satisfatorios, ndo sendo relatada nenhuma
complicagéo grave, havendo apenas alguns efeitos colaterais menores como nodulos
na area dos labios e na dobra nasolabial, os quais foram relacionados a técnica.

Attenello e Maas (2015) ndo recomendam o uso do PMMA na regido dos labios
e area dos olhos, devido ao grande risco de formacdo de nodulos, possivelmente
devido a acdo do musculo orbicular da boca que pode mover o material.

Alam et al., (2008) afirmam que ao usar um preenchedor espera-se uma
resposta granulomatosa pequena, tendo como efeitos colaterais mais comuns, 0
sangramento, hematomas, eritema e edema, relacionadas a injecao e frequentes nos
produtos bioestimuladores.

Blanco et al., (2018) relataram que as complicacdes relacionadas ao PMMA
sao raras, variando entre 0,01% - 3% e apesar de baixos, sdo dados importantes a
serem considerados, pois podem existir falhas nos registros das complicagdes, seja
por serem reacgdes tardias ou por omissdo dos fatos.

Vargas, Amorim, Pitanguy (2009) destacam como ponto benéfico do PMMA, o
fato de ndo ser alergénico e dependendo do veiculo utilizado pode ser considerado
completamente inerte no organismo.

Requena et al., (2011) consideram o PMMA como um produto com alto risco
alergénico associado ao colageno bovino.

Junkins-Hopkins (2015) afirmam que o uso do PMMA como preenchedor facial,
independentemente da quantidade aplicada, € arriscado, podendo desencadear
reacOes inflamatérias crénicas, dor cronica, infec¢cdes, formacdo de nddulos,

enrijecimento da regido, rejeicdo do organismo e até necrose do tecido. Salienta
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ainda, que o risco aumenta de acordo com a quantidade aplicada, portanto, o volume
utilizado deve seguir o bom senso do profissional.

Os preenchedores de volume usados se dividem em dois grupos principais: 0s
chamados absorviveis e os permanentes. (CARRUTHERS E CARRUTHERS, 2015).

Os preenchedores absorviveis apresentam como vantagens a reversibilidade
de resultados indesejados, seja através da agao de um “antidoto” ou pela reabsorg¢ao
do préprio organismo. Ja no caso dos preenchedores permanentes, as complicacdes
se tornam um verdadeiro problema devido a persisténcia do resultado indesejado.
(SALLES et al., 2008; SANTONI, 2018).

Blanco, Colomé, Bender (2018) destacam que complicagcdes como necrose sao
ainda mais raras (0,003%).

Nacul e Valente (2009) apontam que necroses sao atribuidas a falha técnica
por aplicacdo com agulhas em planos superficiais e ndo, necessariamente ao PMMA.
Destacam trés principios basicos para baixa taxa de necrose: aplicacdo em plano
profundo, uso de microcanulas e uso de PMMA puro e certificado.

Cassuto, et al., (2016) salientam que nos casos de preenchedores
permanentes essas complicacbes merecem atencdo especial, pois tornam-se
problemas crénicos e de dificil tratamento. Ha protocolos, porém néo existe consenso
na padronizacdo do tratamento desse tipo de complicacao.

O procedimento da aplicagcdo de PMMA é realizado em ambiente laboratorial
com anestesia local, de recuperacao rapida e com resultados imediatos, ndo havendo
anecessidade de internacao, permitindo a volta do paciente as suas atividades diarias
em curto espaco de tempo. (ALEX, 2010).

Vargas et al., (2009) descrevem que o procedimento da aplicacdo de PMMA é
realizado por meio de microcanulas e pistola, liberando microesferas em modo
profundo. Desta forma, o produto injetado estimula a neocolanogénese e
neovascularizacéo induzidas pelo padrédo inflamatorio da reacdo ao corpo estranho

injetado.
Relato de caso
Uma paciente, 49 anos de idade, gostaria de preencher mais a regido de sulco

nasogeniano ou labial, mas relata que ha cerca de 15 anos foi colocado algum material

nesta regido que segundo foi dito pelo médico na época seria “definitivo”.



Para um correto planejamento do caso, foi solicitado um exame de ultrassom

de pele da regido do sulco nasolabial para possivel localizacdo deste material.

Figura 1. Imagem de Ultrassom do Sulco Nasolabial Lado Esquerdo.

Fonte: Exames da paciente

Figura 2. Imagem de Ultrassom do Sulco Nasolabial Lado Direito.

Fonte: Exames da paciente.
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Figura 3. Imagem Ultrassom do Sulco Nasolabial Lado Direito e Esquerdo.

Fonte: Exames da paciente.

As Figuras 1, 2 e 3 revelam os resultados do exame de ultrassonografia
utilizando transdutores lineares multifrequenciais de 4 a 18 MHz e de 7 a 15 MHz. Nas
areas indicadas pela paciente, observa-se imagens hiperecogénicas, gue atenuam o
feixe sonoro, ocupando a transicdo da derme com o subcutaneo, a cerca de 2,0 mm
da superficie da pele, medindo a direita 37,8 x 12,2mm e a esquerda 33,0 x 14,3 mm,
nos eixos longitudinal e transversal e sem vascularizacdo detectavel ao doppler
colorido.

Dentre as possibilidades diagnosticas, pode-se considerar acumulos de
material de preenchimento, &nbsp, com imagens mais comumente associadas a
PMMA e /ou silicone, o que contraindicaria o uso de outro preenchedor na regiéo.

O exame revelou auséncia de processos expansivos ou colecBes. Porém,
diante da constatac&o da presenca de outro material preenchedor, de acordo com as
bases descritas em literatura ndo seria viavel que a paciente se submetesse a

aplicagcéao de outro tipo de material preenchedor.

Discussao

O PMMA ¢é uma substancia empregada para preenchimento subcutaneo e no

Brasil precisa ser registrado na Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) por
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trata-se de um produto de uso em saude classe IV, ou seja, de maximo risco. (BRASIL,
2018).

Esse produto também foi aprovado pelo FDA para seu uso como cosmeético.
(LIMONGI et al., 2007).

Como qualquer outro procedimento estético cirirgico, os preenchedores faciais
apresentam seus riscos. (PAPAZIAN et al., 2018).

Junkins-Hopkins (2015) também considera o uso do PMMA como um
preenchedor facial arriscado, pois pode causar reacdes inflamatorias crénicas, dor
cronica, infeccdes, formacdo de nodulos, enrijecimento da regido, rejeicdo do
organismo e até necrose do tecido.

Dayan e Bassichis (2008); Lemperle et al., (2010); Attenello e Maas (2015)
revelaram que dentre as complicagcées ocorridas com o PMMA, houve a formacgéo de
ndédulos nos labios.

Dolghi (2014) reitera que devido ao baixo custo e a facilidade em aplicar os
preenchedores como o PMMA, ocorre como um problema o crescimento de casos de
eventos adversos relativo a essas aplicacoes.

Dentre as respostas esperadas pelo uso do preenchedor do tipo PMMA, podem
ocorrer efeitos colaterais como, sangramento, hematomas, eritema e edema. (ALAM
et al., 2008).

Nacul e Valente (2009); Blanco, et al., (2018), destacam que embora sejam
raras, podem ocorrer complicacdes ap0s a injecdo de PMMA, como por exemplo, uma
necrose.

Cassuto, et al., (2016) ainda alertam que nos casos de preenchedores
permanentes como o PMMA, essas complicacbes merecem uma atencao especial,
pois tornam-se problemas crénicos e de dificil tratamento.

Salles et al., (2018), observam que os preenchedores permanentes como o
PMMA, trazem complicacbes que se tornam um verdadeiro problema devido a
persisténcia do resultado indesejado. Ja os preenchedores absorviveis sdo bem
avaliados por apresentarem vantagens quanto ao fato de serem reversiveis e
reabsorvidos pelo organismo.

Um material do tipo reabsorvivel que possui os requisitos para preenchimento
por ser reversivel, seguro, eficiente, biocompativel e ndo alergénico, além de

possibilitar sua remocao, seria o acido hialurénico. (SANTONI, 2018).
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Diante da crescente demanda nos consultérios odontolégicos os profissionais
devem estar cada vez mais preparados para realizar esses procedimentos. (ACOSTA
et al., 2015; KOBAYASHI, 2014).

O exame de ultrassom se apresenta como uma ferramenta bastante importante
no que diz respeito a seguranca na aplicacdo dos preenchedores faciais, pois atravées
dele pode-se avaliar a localizagdo do produto e as estruturas anatbmicas adjacentes.
(SCHELKE DECATES E VELTHUIS, 2018).

Diaz (2019), salienta o quanto o uso do exame de ultrassom tem se revelado
como um teste rapido, econémico e eficaz para detectar materiais diferentes utilizados
nos preenchimentos. A ultrassonografia reconhece com precisdo qual o tipo de
material foi injetado, pois cada um deles apresenta aspectos ultrassonograficos
especificos.

A ultrassonografia nos casos em que ocorrem complicacfes também é de
grande valia por apresentar uma imagem de alta resolu¢cao, permite uma avaliacao
dos tecidos moles e pode fornecer informacdes que auxiliardo o profissional desde o
planejamento até a execucédo dos procedimentos. (CAVALLIERI et al., 2017; ROCHA
et al., 2020).

Cruz et al., (2021), coloca o exame de ultrassonografia como um recurso
imprescindivel para o trabalho com preenchedores faciais, porque € capaz de auxiliar
o profissional, investigando, tratando possiveis complicacdes ou esclarecendo
duvidas.

Conclusao

Diante desse estudo, pode-se concluir que existem riscos previstos na
utilizacdo do PMMA, principalmente por se tratar de um material permanente. Assim
sendo, os profissionais que trabalham na area de Harmonizacao Facial, podem lancar
mao de outros materiais mais seguros, como 0s preenchedores reabsorviveis.

Dentre os riscos que podem acontecer com a utilizacdo de preenchedores
permanentes como o PMMA, podemos citar as reacoes inflamatorias, infeccoes,
rejeicao e até mesmo necrose, além da impossibilidade de retirada do material.

Os profissionais devem realizar uma anamnese criteriosa e solicitar exame de

imagem como o ultrassom, a fim de se certificar que na area a ser injetada algum
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preenchedor ndo exista a presenca de outro material, como o PMMA, o que
contraindicaria o uso de outros materiais preenchedores no mesmo local.

O exame de ultrassonografia tem se revelado como uma ferramenta muito Gtil
para aplicacdo dos preenchedores. Os profissionais podem contar com 0 uso desse
recurso, desde o planejamento até o acompanhamento dos casos, atuando com mais

seguranca na execucao das técnicas.
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