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RESUMO

Traumas maxilofaciais sao considerados uma das agressbes mais graves
encontradas em centros meédicos devido as consequéncias funcionais e a
possibilidade de deformidades. Com aplicabilidade em traumatologia, estes materiais
também ganharam destaque e tem sido utilizado em aumento de tecidos moles e
adquiridos um papel importante para melhoria estética de pacientes com o
envelhecimento facial, cicatrizes faciais atréficas ou lipoatrofia, levando a defeitos
faciais. Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o
tratamento cirurgico apds preenchimentos faciais com polimetiimetacrilato, o que
existe de mais atual na literatura. O presente estudo consiste em uma revisdo de
literatura sobre o tratamento cirurgico e complicagbes apds preenchimentos faciais.
As palavras chave utilizadas foram “Reabilitacao facial’; “Preenchimentos”;
“Implantes faciais”; nas seguintes bases de dados: SCIELO, Google académico e
PUBMED, no més de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, sendo considerados
estudos publicados no periodo compreendido entre 2016 a 2023. A técnica com a
utilizacdo e preenchimento do PMMA é para que o material seja aplicado nas
camadas mais profundas da pele, o que nos evidencia e tem sido demonstrado que
€ possivel modelar de acordo com a necessidade estética e funcional apresentada
pelo paciente. No ramo da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo facial, a utilizagao
do osso autdgeno ainda € a primeira escolha para reconstrugdes de defeitos 6sseos.
Quando ha injuria de osso doador, materiais aloplasticos como o PMMA podem ser
utilizados. No entanto, ainda ndo ha o material de implante ideal, as possibilidades
sao muitas que podem proporcionar varias alternativas. Com isso, podemos concluir
que o uso do PMMA seja alternativa viavel como em reconstrugdes facias e
substitutos 6sseos, possuindo extensa aplicabilidade dentro da Cirurgia
Bucomaxilofacial. Porém ainda se faz necessario mais estudos com diferencas

analises qualitativas e quantitativas para melhores esclarecimentos.

PALAVRAS CHAVE: Reabilitagao facial, preenchimentos, implantes faciais



ABSTRACT

Maxillofacial traumas are considered one of the most serious aggressions found in
medical centers due to the functional consequences and the possibility of def
ormities. With applicability in traumatology, these materials have also gained pr
ominence and have been used in increased soft tissues and acquired an import ant
role for aesthetic improvement of patients with facial aging, atrophic facial sc ars or
lipoatrophy, leading to facial defects. This study aims to conduct a literatu re review
on surgical treatment after facial fills with polymethylmethacrylate, whi ch is currently
the most current in the literature. The present study consists of a literature review on
surgical treatment and complications after facial fillings. The key words used were
“Facial rehabilitaion” ; “Fills” ; “Facial Implants” in the following databases:SCIELO,
Google Academic and PUBMED, from Nov ember 2022 to February 2023.The
technique with the use and filling of the PMM A is for the material to be applied in the
deepest layers of the skin, which eviden ces and has been demonstrated that it is
possible to model according to the aes thetic and functional need presented by the
patient. In the branch of Bucomaxilo Facial Surgery and Traumatology, the use of
autogenous bone is still the first ¢ hoice for reconstructions of bone defects. When
donor bone injury occurs, allopl astic materials such as PMMA can be used.
However, there is still no ideal impl ant material, the possibilities are many that can
provide several alternatives. Wit h this, we can conclude that the use of PMMA is a
viable alternative as in easy r econstructions and bone substitutes, having extensive
applicability within buco maxillofacialsurgery. However,rther studies with qualitative

and quantitative anal yses are still needed for further clarification.

KEYWORDS: Facial Rehabilitation, fillers, facial implants.
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1 INTRODUGCAO

Traumas maxilofaciais sdo considerados uma das agressdées mais graves
encontradas em centros médicos devido as consequéncias funcionais e a
possibilidade de deformidades. Sao lesbes em que sua maioria € necessario
abordagem multidisciplinar que envolve varias especialidades como o cirurgido
bucomaxilofacial, oftalmologia, cirurgides plasticos, neuros cirurgides, além de
outros. O tratamento facial pés-traumatico requer combinagao de alguns principios:
estéticos e funcionais, ambos sofreram e sofrem constantemente grandes
progressos. (OLIVEIRA, 2020).

Materiais como polimetilmetacrilato para aplicagao cirurgica trouxe mudancgas
no ambito cirurgico e procedimentos em todas as especialidades. Afirma-se que o
substituto ideal para tecido seja o tecido autégeno fresco, e esses enxertos tem sido
amplamente usados, porém, com certas limitagdes e desvantagens do tecido
autégeno, tais como: restricdo na disponibilidade de tecido doar, procedimento
cirargico adicional necessario para coletar o enxerto, maior tempo cirurgico, maior

morbidade do sitio doador, reabsor¢ao do enxerto e distor¢do. (REQUENA, 2018)

Com isso, a procura por implantes inorganicos (por exemplo:
polimetilmetacrilato) tém aumentado. Reagdes teciduais locais, ainda tem que ser
completamente resolvidas. O material ideia para substituicdo de tecido 6ssea deve
ser forte e inerte, com facilidade para ser moldado ou manipulado, podendo até ser
pré-fabricado e implantados no mesmo tempo cirdrgico. Devem possuir baixa
condutividade térmica e ser radiopaco. O custo do material ndo deixa de ser um dos
critérios mais importantes para sua selegéo. (DA COSTA MIGUEL DC, 2019)

Com aplicabilidade em traumatologia, estes materiais também ganharam
destaque e tem sido utilizado em aumento de tecidos moles e adquiridos um papel
importante para melhoria estética de pacientes com o envelhecimento facial,

cicatrizes faciais atréficas ou lipoatrofia, levando a defeitos facias.(GUZZO F, 2016).



Em destaque, tem-se o polimetiimetacrilato que é uma resina de base
acrilica, com alta taxas de biocompatibilidade, ndo degradavel, sendo hoje um dos
materiais aloplasticos mais utilizados e recomendados pelos cirurgides em suas
reabilitacbes. Préoteses de polimetilmetacrilato podem ser pré fabricadas, trazendo
vantagens, como a redugao do tempo cirurgico, facil manuseamento técnico e bons
resultados estéticos (MOURA, 2020).

A configuracdo quimica deste polimero sintético ¢é poli (metil-
2metilpropenoato). Seu monémero € o ester metil propenoato de metila. O material
foi desenvolvio em 1928, surgindo no mercado em 1933 através de uma empresa
Alema. Se apresenta como termicamente ativado e quimicamente ativado. Quando o
mondmero (liquido) é misturado com o polimero (pd) na proporgéo 2:1, uma passa
plastica € formada uma vez que os granulos de polimero sdo mantidos unidos por
mondmeros recém-polimerizados. Uma quantidade consideravel de calor é gerado
durante a polimerizagdo (NEVES A. C. 2021).

E um material biocompativel, radiotransparente, rigido, que apresenta
resultados estéticos satisfatérios, € de facil manuseio, o que possibilita que a
confecgao de préteses de PMMA possam ser realizada durante a cirurgia ou no pré-
operatorio, com auxilio de biomodelos de prototipagem rapida que sao aplicadas
diretamente sobre os tecidos (SILVA, 2021).

Em 2016 comegou surgir alguns casos graves de complicagdes e infeccdes
devido ao uso do polimetiimetacrilato onde comecgou apresentando reacgodes
adversas, nodulos e deformidades. Para a correcdo de tais complicacbes faz-se
necessarios cirurgias para a retirada do produto e pacientes que apresentam
reacdes alérgicas sao tratadas com o uso de corticoides durante a vida toda
(SPATER, 2017) .

A agéncia nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA) informa que para o uso
estético do polimetilmetacrilato no pais, a procedéncia do produto e a capaticagao
dos profissionais devem ser observados pelos pacientes. Somente profissionais
capacitados podem realizar e indicar o produto para preenchimento ou qualquer
funcéo (COSTA, S.P.G, 2022).



Com isso o objetivo do estudo é identificar e demonstrar por meio de uma
revisdo de literatura os tratamentos cirurgicos devido aos preenchimentos faciais

com o uso do polimetilmetacrilato e suas complicagdes.
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2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o
tratamento cirargico apds preenchimentos faciais com polimetiimetacrilato, o que

existe de mais atual na literatura.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisido de literatura sobre o tratamento
cirurgico e complicagdes apos preenchimentos faciais. As palavras chave utilizadas
foram “Reabilitacdo facial”; “Preenchimentos”; “Implantes faciais”; nas seguintes
bases de dados: SCIELO, Google académico e PUBMED, no més de novembro de
2022 a fevereiro de 2023, sendo considerados estudos publicados no periodo
compreendido entre 2016 a 2023
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4 REVISAO DE LITERATURA

A substancia polimetilmetacrilato, conhecida por PMMA ¢é de origem sintética
composta por um polimero de microesferas sintéticas onde seu tamanho varia de 40
a 60 um de acrilico aplicado por canulas, geralmente sob anestesia local. E
comercializado com intuito de uso e técnicas para preenchimento cutaneo. Por ser
um produto com durabilidade definitiva, aplicado em uma jungédo dérmicasubcutanea
€ ponderado que seja adequado a quantidade do produto e numero de sessdes, 0s
retoques devem ser em sessbes mais distantes. (ANVISA, 2018) Pacientes
procuram por cirurgides plasticos a fim de corrigir sequelas deixadas pelo produto
quando estas acontecem. A atencgao diante casos graves de infecgdes, visto que o
PMMA é formado por microesferas que podem facilmente se espalhar pelo tecido da
regido a qual foi aplicado, podendo acometer resultados e reacdes insatisfatérias,
como noédulos ou deformidades. (SBCP, 2019) No acometimento de tais
complicagdes e fatos muitas vezes sdo realizadas cirurgias para a retirada do

produto e sdo tratados com o uso de corticoides para o resto da vida.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta o uso do
polimetilmetacrilato no pais, € descrito que para o uso estético tanto a procedéncia
quanto a capacitacao do profissional sdo necessarias e de atencao dos pacientes,
para que seja livre a escolha das inje¢cbes de PMMA. O polimetiimetacrilato é
composto em um polimero termoplastico no qual se apresenta com alto poder
quimico, que obtém resisténcia, conforme o tratamento do condicionamento das
cadeias poliméricas, os grupos de metila estdo ligados a carbonos da cadeira
principal, sendo assim, a molécula de PMMA tem sua derivagdo de mondémeros

metacrilato de metila, como apresentado no esquema da figura 1.
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Figura 1: Molécula de PMMA  Fonte: (Bioplastia, 2014)

A técnica com a utilizagado e preenchimento do PMMA é para que o material
seja aplicado nas camadas mais profundas da pele, o que nos evidencia e tem sido
demonstrado que € possivel modelar de acordo com a necessidade estética e
funcional apresentada pelo paciente. Parte das microesferas sao fagocitadas pelas
células de defesa e as dimensdes maiores sao englobadas pelo tecido conjuntivo,
que estimula a neocolagénese (formagdo de colageno e elastina) e
neovascularizagado (formagdo de vasos sanguineos) induzidas por inflamagdo. A

composi¢cao do PMMA, ndo possui nenhum componente animal em sua estrutura.



14

MName comercial Ano | Composicdo
Arteplast 1991 | PMMAA, suspenso em
gelating
{colageno ndo-helicoidal)
Artecoll 1894 | 25% esferas de PMMA

ksas de 30 3 40 micra
T5% coldgeno bovino
purficado

Anefill 2007 | 20% esferas PMMA de
30 a 42 micra
completamente esféncas
e ksas, 80/5 gel aguoso
35% colageno boving

ultrapunficado 0.3%
wdocaina
Biopla stia 1991 | PMMA 30 a 103 micra

hipluronato de sodio 2%

D1 propanodial 10%

solugio aprogénica
25ml
Metacnll 2000 | Esferas PMMA (2%, 10%

ou 30%) ao redor de 40
mécra (1 a 80 micra),
carboxmebcelulose
(coloede mabsomnvivel)
MNewplastic 2006 | PMMA (2%, 10% ou
30%0
hodroveetdcelulosa
makiparabeno
propdparabeno & dgua
para netaves

PERMAFILL{G125 tamanho das pariculas -
U125 125um faixa das
particulss - 20-130pm
Microesferas Ha produtos formulados
Manipulades &m farmicas de
manoulacao

Figura 2: Tabela de produtos que compde PMMA em sua composi¢éo. Fonte: (Lemperle,
2020.)

O posicionamento de suas complicagcdes desse produto, fazendo relevancia
com os problemas adquiridos em decorréncia com o tempo, possuindo
contraindicagdo em gestantes, alérgicos ao produto, pessoas com recorréncias de
infecgao de pele, pacientes diabéticos insulino dependentes. Somente profissionais
meédios ou cirurgides-dentistas bucomaxilofaciais estdo capacitados para realizar ou
indicar o uso, visto que ha complicagbes ja sabidas e ocorréncias em clinicas

clandestinas realizadas por profissionais ndo aptos (SILVA, 2020).

Hoje em dia técnicas utilizadas estdo sendo caracterizadas em minimizar
complicacbes dos procedimentos diante da procura constante para melhorar a

aparéncia fisica, mas também o convivio social, 0 bem-estar social e psicoldgico,
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onde com isso impactos positivos serdao gerados, uma vez que 0s pacientes se

sentem mais confiantes, jovens e atraentes (OLIVEIRA, 2021).

Estes procedimentos também tiveram procura para tratamentos nao cirurgicos
em tratamentos de disfungbes, destacando-se o uso em consultorio para rugas,
realce dos contornos faciais, aumento de volumes, suspensdes com fio, etc.
Apesar de apresentar diversas vantagens seu uso pode causar necrose de tecido
0sseo ou mole, devido reagdes exotérmicas durante polimerizacdo do material.
Estudos de Castro, 2018 apresentam relatos clinicos de extensa necrose da
mandibula com exposicao intra-oral, apds o uso para preencher a cavidade de um
cisto. O cimento 6sseo de PMMA tem sido realizado a pratica cirurgica devido a
estabilidade, essa reacado exotérmica pode provocar necrose dos tecidos além de
presenciar monémeros residuais provocando reagdes inflamatorias contribuindo
para destruicao tecidual. Também neste estudo foi relatado a injecdo do PMMA no
sulco nasogeniando ou diretamente na artéria facial direita. Neste caso houve
embolia das artérias angular direita, coronal labial superior e inferior a direita,
provocando entdo a necrose tecidual na face do paciente. Necroses em nariz e pele
circunjacente apos a injecdo de PMMA, sdo geralmente acometidos, porém, s&o
estudados e buscam solugdes individuais que se adaptassem as peculiaridades de

cada situagéo.

F'?

Figura 3: Sequelas de necrose em sulco nasolabial pelo uso incorreto do PMMA.

Relatos da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) relatam pacientes
que utilizaram o PMMA em gluteos, sendo acometidas com embolia pulmonar, este
preenchedor ocasionou doengas graves em Orgdos adjacentes, pois 0 corpo
reconhece o produto como um corpo estranho. Com isso, a Sociedade Brasileira de
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Cirurgia Plastica ndo utiliza e ndo recomenda a utilizagdo do PMMA para finalidades
estéticas, sendo seu uso indicado apenas para pacientes portadores de HIV positivo
com intuito de reparar Lipodistrofia.

Abordam que o preenchedor sendo um polimero de microesferas sintéticas
onde seu tamanho varia de 40 a 60 um, quando n&o fagocitadas pelas células do
sistema imunologico, aumenta-se a tendéncia ocasionando complicagdes estéticas e
funcionais.  Essas entidades ressalvam que o PMMA n&o é seguro, por isso, nao
recomendam o uso para fungdes estéticas pois causam inflamagbes, necrose,
nodulos e até oObitos. Apenas respaldam alguns casos especificos, em pacientes
portadores de algumas doengas, como as causadas pelo uso de medicamentos. O
produto tem capacidade de desenvolver hipercalcemia grave, em consonéncia com
lesdo renal crénica, com origem em decorréncia da reagdo granulomatosa devido a
presenca de corpo diferente, podendo assim desencadear também o O6bito do
paciente. E de comum acordo de observagdo tanto dos profissionais quanto dos
pacientes que as complicagdes podem estar relacionadas a técnica de aplicacao, a
quantidade aplicada, um grande volume aplicado pode levar na hipercalcemia grave
ou lesbes renais. O conhecimento anatbmico segue sendo primordial, o
conhecimento nas areas de aplicagdo sabendo que nao se deve aplicar em regides
vasculares pois na obstrugédo de vasos que resulta a necrose (Farneze, 2021).

Justa periosteal ou J

_«{ Arco Digombiico ] subcutinea profunda
[m_}——{ Anguio Mandibular ﬂmw]

submuscular

S

* Areas modelo. Outras dreas do corpo também podem ser tratadas
** 0 volume depende da analise clinica e da capacidade corporal de cada paciente
*** Em todos os casos, a microcanula deve sempre ser usada

Figura 4: Consenso sobre concentragdes de PMMA Fonte: (Farnezi, 2021).
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5 DISCUSSAO

E preciso abordar algumas destas complicacdes referentes ao uso do PMMA,
como em casos de granuloma que pode acontecer nos casos de aplicagbes com
espessura irregular ou baixa, as telangiectasias costumam aparecer em casos de
pacientes com pele mais fina e frageis, porém, desaparecem como mesmo tempo. A
aplicagao deste produto no organismo humano ocorre a resposta do sistema imune
com acgao dos macroéfagos que visualizam as particulas do produto que nédo séo
possiveis fagocitar, com isso faz-se a evolugdo para um granuloma. Autores
apontam que nos primeiros 3 dias apds a aplicacdo do PMMA pode acometer e
apresentar sintomatologias como edemas, eritema, equimose. Reagbes tardias que
geralmente sao acometidas comumente sdo os eritemas persistentes, edemas,
formacgdes de nddulos, ulceragdes e complicagdes vasculares com necrose (Tarnow,
2014).

Oliveira (2020) explica a relevancia do surgimento de diversas sindromes
desencadeadas com o uso do PMMA, a sindrome da embolia gordurosa (SEG) seja
uma doenca causada por um fragmento de gordura na microcirculagdo, que
ocasiona dando no tecido e resulta em uma resposta inflamatoria sistémica, gerando

sintomas neuroldgicos, cutaneos e pulmonares.

O uso do PMMA tem gerado na sociedade a apresentagdo de algumas
complicagdes, principalmente em virtude da beleza do século, na medida que se
altera a func&o do organismo humano, justamente porque o corpo atraves de células
imunoldgicas que reconhecem o produto como algo desconhecido. No ramo da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo facial, a utilizagdo do osso autdgeno ainda é a
primeira escolha para reconstrugdes de defeitos 6sseos. Quando ha injuria de osso
doador, materiais aloplasticos como o PMMA podem ser utilizados. No entanto,
ainda ndo ha o material de implante ideal, as possibilidades s&do muitas que podem
proporcionar varias alternativas. Ching and Weng (2019), apontam que o
Polimetilmetacrilato tem potencial para ser o mais aceito e para eles ja considerando
ser o mais utilizado como substituto 6sseo em cirurgias de reconstrugao facial. Com
muitas possibilidades, o material deve ser biocompativel, inerte, radio-transparente,

leve, rigido, com facil aplicagdo e de baixo custo. Apods realizagdo de testes e
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experimentos para garantir a resisténcia de impacto em bloco, Eppley (2007), com
blocos de tamanho uniforme de diferentes materiais de Polimetilmetacrilato de
espessura cranian similar, avaliou as propriedades biomecanicas desse material e
chegou a conclusdo que esses materiais podem oferecer uma protegdo semelhando
ao do tecido ésseo.

Fandanelli em 2013 alertou-se sobre as principais complicagdes da utilizagcio
do PMMA, essas que estdo associadas com necrose do tecido ésseo ou mole,
devido a reagao exotérmica durante polimerizacdo do material, compactuando com
o pensamento do Cakaer et al (2010). Além das possiveis necroses de tecido molde
que podem ocorrer e ser provocadas pela injecao incorreta do polimetilmetacrilato
em artérias da face durante sessdes de preenchimento. Portanto, implantes de
PMMA pré-fabricados sao utilizados para reconstru¢cdes de deficiéncias dsseas no
contorno facial apds trauma e de uma maneira geral seus resultados s&o
satisfatérios. Além do seu uso em tratamentos para atrofia, Lipodistrofia e
depressdes, que se apresenta de forma eficas e de longa duragéo, além de, seguro
e gratificante. Com isso, com bases nos estudos apresentados, mesmo com
bastante variedade de trabalhos tanto na area médica como odontologica, ainda
existe uma caréncia de estudos que sejam comparativos, que apresentem analises
estatisticas, principalmente sobre as taxas de sucesso do PMMA e suas
complicagbes, para que assim seja melhor possivel seu tratamento e suas

indicagdes especificas.
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6 CONCLUSAO

Os estudos indicam o uso do PMMA com todas as suas variacdes de forma
segura e uma alternativa vidvel como em reconstrug¢des facias e substitutos 6sseos,
possuindo extensa aplicabilidade dentro da Cirurgia Bucomaxilofacial. Porém ainda
se faz necessario mais estudos com diferencas analises qualitativas e quantitativas

para melhores esclarecimentos
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