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Introducao A demanda por procedimentos estéticos minimamente invasivos impul-
sionou o uso do polimetilmetacrilato (PMMA) como preenchimento dérmico, que a
principio foi aprovado para lipodistrofias relacionadas ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV - human immunodeficiency virus, em inglés). Seu uso inadequado causa
graves complicacoes, como inflamagoes, migracao do material, infec¢Ges e repercus-
soes sistémicas. Nesta revisdao, objetivamos realizar uma investigacdao sobre esses
riscos e complicagcoes relatadas na literatura nos Gltimos 20 anos.

Materiais e Métodos Realizamos uma revisao integrativa de estudos descritivos
sobre complicages do PMMA publicados entre 2004 e 2024, utilizando as bases de
dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus. Foram analisados
38 estudos, totalizando 587 casos, e foram excluidos artigos publicados fora do
periodo analisado ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo.

Resultados Encontramos 587 casos de complicacdes associadas ao PMMA, sendo que
64% deles ocorreram no Brasil. O sitio mais frequente foi a regido malar, sequido do
sulco nasogeniano, da regido glatea, e dos labios. As complicacées variaram entre
imediatas e tardias, e de repercussdes simples a mais severas. As mais frequentes
foram: eritema (26%), prurido (16%), edema (11%), granulomas (21%), nodula¢des
(14%) e alteracdes cutaneas (8%), incluindo casos graves de insuficiéncia renal,
hipercalcemia, choque séptico, infeccoes e necrose de tecido. A quantidade injetada
de material variou de 1,9 a 900 mL, e, no que tange ao tratamento, houve predomi-
nancia de esteroides, antibiéticos e necessidade de abordagem cirlrgica, com
realizacao de excisoes, drenagem de abscesso e desbridamento.
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Conclusao Preenchimentos com PMMA estdao associados a complicaces graves, e
seu uso muitas vezes ndo estad relacionado a correcdo de lipodistrofias por HIV. O
material tem riscos significativos, incluindo complicacdes sistémicas, com a necessi-
dade de remocao cirtrgica.

Introduction The demand for minimally-invasive esthetic procedures has boosted the
use of polymethyl methacrylate (PMMA) as a dermal filler, which was initially approved
for human immunodeficiency virus (HIV)-related lipodystrophies. Improper PMMA use
can lead to severe complications, including inflammation, material migration, infec
tions, and systemic repercussions. The present review investigated PMMA-related risks
and complications reported in the literature over the past 20 years.

Materials and Methods We conducted an integrative review of descriptive studies on
PMMA complications published from 2004 to 2024 and retrieved from PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Scopus. We analyzed 38 studies,
encompassing 587 cases, and excluded articles published outside the specified period
and those not meeting the inclusion criteria.

Results We identified 587 cases of PMMA-related complications, 64% of them
occurring in Brazil. The most common complication site was the malar region
followed by the nasolabial fold, the gluteal area, and the lips. The complications
ranged from immediate to delayed, and from mild to severe. The most frequent
complications included erythema (26%), pruritus (16%), edema (11%), granulomas
(21%), nodules (14%), and skin changes (8%). Severe cases included renal failure,
hypercalcemia, septic shock, infections, and tissue necrosis. The volume injected
ranged from 1.9 to 900 mL. The treatment predominantly involved steroids, anti-
biotics, and surgical interventions, including excisions, abscess drainage, and
debridement.

Conclusion The use of PMMA fillers may lead to severe complications, often unrelated
to the correction of HIV-related lipodystrophies; PMMA presents significant risks,
including systemic complications, requiring surgical removal.

As complica¢des imediatas do PMMA incluem reagdes

A demanda por procedimentos estéticos minimamente inva-
sivos que prometem resultados eficientes, satisfatérios e com
curto tempo de recupera¢do tem aumentado nos dltimos
anos.' Procedimentos cosméticos como os preenchimentos
dérmicos e volumizadores faciais e corporais emergiram
como alternativas populares a cirurgia plastica convencional,
com a promessa de rapida recuperacado e a falsa sensac¢do de
menores riscos associados, o que vai ao encontro das expec-
tativas dos pacientes.2

Nesse contexto, um tipo de preenchedor muito utilizado é
o polimetilmetacrilato (PMMA), um componente plastico,
inabsorvivel, cujas esferas sdo inseridas em um veiculo para
permitir a aplicagio por meio de injecdes.> O PMMA foi
inicialmente liberado para uso em nivel ambulatorial no
Brasil em 2009 pelo Ministério da Satde, para o tratamento
das lipodistrofias secundarias aos efeitos adversos dos antir-
retrovirais utilizados no tratamento do HIV.*° No entanto,
com o passar dos anos, o uso indiscriminado e inadequado
desse material resultou em intimeras complica¢des, tanto
imediatas quanto tardias.?
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inflamatérias, dor e infec¢des que ocorrem logo apés a
aplicacdo. Tais alteragdes podem variar de reagdes adversas
menores, como eritema e edema, até efeitos adversos mais
graves, como necroses teciduais, acometimentos oculares,
infec¢des severas e, até mesmo, insuficiéncia renal por
hipercalcemia.”~” As complicacoes agudas podem persistir
e evoluir para formac¢des granulomatosas, infec¢des recor-
rentes, doencas autoimunes e insuficiéncia renal cronica.
Além disso, a migracdo do material para areas indesejadas
pode resultar em assimetrias e deformidades locais muitos
anos apés a sua aplicagio.?

Por ser inabsorvivel, a interagdo do PMMA com o tecido
adjacente ndo permite que o material possa ser removido
isoladamente. O carater irreversivel da aplicacdo do produto
é um dos seus maiores limitantes.>>® A irreversibilidade do
PMMA pode resultar no aparecimento de complica¢ées
tardias de tratamento complexo e que, em muitos casos,
evoluem com deformidades permanentes. Diante de com-
plicagdes como a presenca de granulomas, reacdo inflama-
téria cronica, fibrose e infec¢des com formacdo de biofilme
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bacteriano, a (Gnica alternativa terapéutica é a remocdo
cirGrgica do produto, juntamente com o tecido saudavel
adjacente, resultando em sequelas permanentes.S'8

Essas reacoes podem ser intensificadas por técnicas ina-
propriadas de aplicagdo, indicac¢des questionaveis, volumes
inadequados de produto para a area alvo de tratamento ou
por uma ma sele¢do na qualidade dos materiais utilizados.
Estudos® mostram que o procedimento deve ser realizado
por cirurgides plasticos ou dermatologistas qualificados que
compreendam a anatomia da drea a ser tratada, dominem a
técnica correta e saibam tratar as eventuais complicagoes;
porém, essas recomendag¢des muitas vezes ndo sdo levadas
em consideracdo.

Em vista desse cendrio, faz-se necessaria uma ampla
investigacdo na literatura médica, a fim de compilar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o PMMA, para deter-
minar quais sdo as possiveis complica¢cdes imediatas e tardias
decorrentes do seu uso, a fim de aumentar a compreensio
sobre a seguranca desse material para fins estéticos e até
mesmo questionar a liberagdo do uso dessa substancia pelos
6rgdos competentes.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo integrativa
dos casos de complica¢des imediatas e tardias decorrentes do
uso de PPMA relatados na literatura nos tltimos 20 anos.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura contem-
plando relatos de caso e séries de casos sobre complica¢des
imediatas e tardias do PMMA. Foi realizada uma pesquisa por
artigos publicados 2004 e 2024 nas bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus, utili-
zando os descritores polimetilmetacrilato, preenchedores dér-
micos e complicagdes.

Foram excluidos estudos publicados fora do periodo esti-
pulado, estudos experimentais e aqueles ndo realizados com
humanos. Os estudos que preencheram os critérios de inclu-
sdo foram lidos integralmente por dois revisores indepen-
dentes, e, em caso de conflito, um terceiro pesquisador
resolveu a discrepancia.

Na leitura dos artigos, os seguintes dados foram coletados:
nome da revista, autor, ano, pais de origem, tipo de estudo
(relato de caso ou série de casos), casuistica, idade, profissi-
onal que realizou o procedimento (médico ou ndo médico),
volume injetado, sitio anatdémico tratado, sinais e sintomas
apresentados apés a injecdo do PMMA, complica¢ées ime-
diatas, complicacdes tardias, tratamento das complicagoes, e
se o preenchimento foi realizado no contexto do tratamento
da lipodistrofia secundaria a infec¢do por HIV ou com fins
estéticos.

Resultados

Ao todo, 38 estudos preencheram os critérios de inclusao
dessa revisdo, totalizando 587 casos (=Fig. 1): 17 artigos
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eram séries de casos e 21, relatos de casos individuais
(~Tabela 1);°"*3 39% dos artigos (15/38) relatavam casos
que ocorreram no Brasil, sendo o relato mais antigo® publi-
cado em 2008, e o mais recente,’ em 2024 (~Tabela 2).

Regioes Anatomicas e Volume Injetado

O sitio de preenchimento mais frequente foi o malar, seguido
do sulco nasogeniano, da regido glitea, dos labios, da
regido nasal, da regido frontal, da face, da regido palpebral,
da regido zigomatica, dos membros superiores, do mento, da
mandibula, do térax, do tronco, dos membros inferiores e das
regides temporal, auricular e peniana (=Tabela 3). Somente 2
(5%) estudos relatavam casos de preenchimento com finali-
dade reconstrutora para o tratamento da lipodistrofia decor-
rente do uso de antirretroviral.>%33 A maioria dos estudos
(89,4%) ndo informou o volume injetado durante o procedi-
mento; contudo, foram registradas quantidades como 1,9 mL
em regido palpebral em 1 paciente,'® 4mL para tratamento
facial,’ e 2 casos de injecio de 400mL e 900mL de PMMA
para preenchimento gliteo.>?’

Profissional que Realizou o Procedimento

Ao todo, 6 de 38 estudos relatavam o profissional responsavel
pelarealizacdo do procedimento. Em 27 casos, o procedimento
foi realizado por médicos, sendo 16 cirurgides plasticos certi-
ficados, 9 dermatologistas e 2 urologistas. Seis preenchimen-
tos foram realizados por profissionais ndo médicos, incluindo
enfermeiros, esteticistas e dentistas.>>1"1328.31

Complicacoes

As complicagdes relatadas foram divididas em imediatas (até
30 dias ap6s a injecdo de PMMA) e tardias (ap6s 30 dias).
Foram relatadas 10 diferentes complica¢des imediatas, sendo
o eritema a mais frequente (26%), seguida do aparecimento
de prurido (16%), edema (11%), insuficiéncia renal aguda
(11%), nodulagdes (11%), e outras menos frequentes
(=Tabela 4).

Em relacdo as complicagdes tardias, 30 diferentes tipos
foram relatados. O aparecimento de granuloma foi a mais
comum (21%), seguida de nodulag¢des inespecificas (14%),
altera¢des cutaneas (8%), reacdes inflamatoérias (6%), edema
(6%), infeccdo (5%), necrose (4%), irregularidades na face (4%),
hipercalcemia (3%), acometimento ocular (3%), insuficiéncia
renal cronica (3%), entre outras (~Tabela 4).

Tratamento
0O uso de esteroides,37-9-11.13.14,17.18,21,24,26-28,30,32,33.35.36

383941-43  ntibigticos11:20:25:29404243 o ahordagem
cirdirgica,37:%:10:12.13.17.23,24,26-28,35,36,38-4042 jpc|yindo 75
casos de excisdo, foram as 3 formas de tratamento mais
frequentes. Outras abordagens terapéuticas relatadas
incluem o uso de: laser,®'>1%21:22 flyoruracila,® 4?8 0z6-
nio,” xylitol,® alopurinol,’ metotrexato,'’ vitamina D,'’

hidroxicloroquina,17 colchicina,?' hemodialise,”%° suporte
vasopressor,29 intubacdo orotraqueal com suporte
32,33

ventilatério,?® calcitonina, infusio salina,32 bifosfona-
tos,393233 ciclofosfamida,33 cetoconazol® e acido hialurd-
nico,>®*! conforme a especificidade de cada caso.
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S Pesquisa realizada em 22/07/2024

] Estrategia de busca:

€ Base de dados: Pubmed, Scielo,Scopus.

§ Descritores: Polimetilmetracrilato, preenchimento, complicagoes.

A

Estudos incluidos (n = 38)

Inclusao

Fig. 1 Triagem dos artigos incluidos na revisdo.

Discussao

Ha revisdes da literatura® que destacam o grande niimero de
complicagOes resultantes de preenchimentos com PMMA.
Neste estudo, atualizamos as evidéncias quanto ao nimero
de relatos de complicag¢des decorrentes do uso de PMMA nos
altimos 20 anos, e identificamos uma prevaléncia significa-
tiva de casos ocorridos no Brasil, que representaram mais do
que 50% do total de artigos desta revisdo. Fatores regulatérios
relacionados a histéria da politica de satde ptblica brasileira
no tratamento dos pacientes com HIV/AIDS podem ser uma
explicacdo para esses achados.

Em 1996, com o surgimento do tratamento antirretroviral de
alta poténcia, a melhora da condicdo da satide de pacientes com
HIV/AIDS era frequentemente acompanhada de altera¢des ana-
tdmicas estigmatizantes.** Em vista disso, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) liberou o uso de preenchimentos
com PMMA para fins reparadores nessa populacio.*®

A evolucdo dos farmacos antirretrovirais resultou na
diminuicdo do ndmero de pacientes com lipodistrofias
estigmatizantes. Entretanto, é intrigante observar que o
nimero de complica¢des relacionadas ao uso estético do
PMMA aumentou, sendo que, nesta revisdo, somente em dois
casos as complicac¢des relatadas foram decorrentes do uso do
PMMA com finalidade reparadora para o tratamento de
pacientes com HIV/AIDS.3%33
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Nao se tratam de relatos de caso
de pacientes com complicagdes

Os resultados desta revisdo evidenciam que a utilizacdo
atual do PMMA extrapola os limites seguros estabelecidos e
as indicagdes formais para o seu uso, conforme determinado
pelas agéncias reguladoras. Um exemplo disso sdo os relatos
de casos de preenchimentos gliteos com volumes de até
900 mL de PMMA,? sendo que a recomendacdo do consenso
brasileiro publicado por Blanco Souza et al.*® em 2017 é a de
que ndo se exceda o volume maximo de 100 mL nessa regido.

Em vista disso, é evidente a importancia de destacar alguns
pontos quanto a libera¢cdo do uso do PMMA com finalidades
estéticas. A auséncia de fiscalizacdo apropriada resulta em
praticasinadequadas, como arealizagdo desses procedimentos
por profissionais ndo médicos, assim como por médicos nao
capacitados, inclusive fora de ambientes com infraestrutura
adequada.>>":13-2831 A maior parte dos artigos ndo identifi-
cou o prescritor dos preenchimentos realizados, porém, dos 6
estudos que o fizeram, de um total de 34 casos, apenas 16
foram realizados por profissionais certificados paraa aplicacao
do material, o que pode ter contribuido para o aumento do
risco relacionado ao procedimento.”

De 2004 a 2024, o nimero de complica¢des relacionadas
ao uso do PMMA no Brasil foi significativamente maior do
que no restante do mundo, totalizando 373 casos. Ainda que
a utilizacdo do PMMA com fins estéticos tenha sido questio-
nada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP),*’
ele ainda é muito utilizado como preenchedor no Brasil, ao



Tabela 1 Estudos incluidos nesta revisao

Casos de complicagbes por polimetilmetacrilato Sampaio et al.

Revista Autores Ano Casuistica Referéncia
Revista Brasileira de Cirurgia Pldstica Goldman et al. 2024 209 2
Annals of Plastic Surgery Durkin et al. 2023 3 10
Journal of the American Academy of Dermatology Vengalil et al. 2023 1 1
Cytopathology Saoud et al. 2023 1 12
Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery Parikh et al. 2023 1 3
Journal of Cutaneous and Aesthetic Surgery Sivam et al. 2023 1 14
Journal of Drugs in Dermatology Goldman et al. 2021 27 15
SKIN The Journal of Cutaneous Medicine Dhaliwal et al. 2021 1 16
European Review for Medical and Pharmacological Sciences Freire de Carvalho et al. 2021 1 7
Annals of Medicine and Surgery Alimoradi et al. 2021 1 18
Jornal Brasileiro de Nefrologia Manfro et al. 2021 2 7
Revista Brasileira de Cirurgia Pldstica Kurimori et al. 2019 1 3
Dermatologic Therapy Goldman e Wollina 2019 2 19
Dermatologic Surgery Ibrahim e Dover 2018 1 20
Georgian Medical News Goldman et al. 2018 2 21
Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences Goldman e Wollina 2018 81 22
Contact Dermatitis Shah et al. 2017 1 23
Revista Brasileira de Cirurgia Pldstica Souza et al. 2016 1 24
Diagnostic Pathology Cannata-Ortiz et al. 2016 1 2
Aesthetic Surgery Journal Limongi et al. 2016 11 26
Plastic Reconstructive Surgery — Global Open Purnell et al 2016 1 27
Journal of Cosmetic and Laser Therapy Friedmann et al. 2016 4 28
Medicina Intensiva Boattini et al. 2015 1 29
Calcified Tissue International Hindi et al. 2015 1 30
Skin Research and Technology Cinotti et al. 2015 1 31
Archives of Endocrinology and Metabolism Rados e Furlanetto 2015 1 32
Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism Negri et al. 2014 4 33
Journal of the American Geriatrics Society Costa et al. 2014 1 34
Aesthetic Plastic Surgery Park et al. 2012 13 35
Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery Park et al. 2012 15 36
The Canadian Journal of Plastic Surgery Solomon et al. 2012 153 37
Journal of Hand Surgery Al-Qattan 2011 3 38
Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery Santana et al. 2010 1 39
Aesthetic Plastic Surgery de Figueiredo et al. 2010 1 40
Kosmetische Medizin Wollina 2009 1 41
Plastic and Reconstructive Surgery Salles et al. 2008 32 >
Dermatology Wolfram et al. 2006 4 42
Clinical and Experimental Dermatology Sidwell et al. 2006 1 43
Total 587

passo que, em outros paises, outros tipos de preenchedores Foram relatados mais casos de complicacdes tardias do

reversiveis e absorviveis sdo mais utilizados, como o acido  que imediatas, sendo que as mais frequentes foram
hialurdnico, enxerto de gordura autéloga, acido poli-L-latico  as formagdes granulomatosas (21%). Cabe ressaltar a

e bioestimuladores de colélgeno.48

potencial gravidade das complicacées decorrentes de
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Tabela 2 Estudos brasileiros incluidos nesta revisao

preenchimentos com PMMA, como choque séptico e insu-
ficiéncia renal cronica,”2"?° além da incerteza quanto a
seguranca em longo prazo, tendo em vista os relatos'? de
granulomas de corpo estranho em locais distantes da
aplicacio do PMMA. Em vista disso, uma fiscalizagdo

Sampaio et al.

mais rigida da distribuicdo, venda, prescri¢ao e dos locais
onde sdo realizados esses procedimentos, assim como a

Autor Ano Ndamero Referéncia conscientizag¢do da populagdo sobre os riscos relacionados
de casos ao PMMA podem contribuir para a diminui¢io da incidén-
Goldman et al. 2024 209 9 cia de efeitos adversos.®
Goldman et al. 2021 27 15 A ANVISA autoriza a aplicagdo de PMMA em duas situa-
Freire de Carvalho 2021 ; 17 ¢des: correcdo da lipodistrofia decorrente do uso de antire-
= trovirais e para corre¢ao volumeétrica facial e corporal. Nao ha
Manfro et al. 2021 |2 contraindicagio de uso do PMMA nos gliiteos, mas nio deve
Kurimori et al. 2019 1 3 ser utilizado com o objetivo de aumento do volume. A
Goldman e Wollina 2019 2 19 aplicacdo deve ser realizada somente por médicos qualifica-
Goldman A et al. 2018 ) 21 dos para essa finalidade, os quais devem decidir, a partir de
- 53 uma avaliacdo detalhada, a dosagem e o nlimero de inje¢ées
Goldman e Wollina 2018 81 apropriadas para cada paciente, levando em conta as parti-
Souza et al. 2016 | 1 i cularidades e necessidades do individuo.*
Limongi et al. 2016 11 26 E importante salientar que a ANVISA classifica 0 PMMA
Rados e Furlanetto 5015 1 32 como um produto médico implantavel de classe de risco IV.
Costa ot al 014 ] 32 Essa classificacdo pressupde um alto nivel de controle regu-
latério devido aos potenciais riscos de complicagdo, como
Santana et al. 2010 1 > reacdes inflamatérias, infec¢Ges, migracio do material e
de Figueiredo | et al. 2010 1 40 necrose tecidual, sobretudo por se tratar de material perma-
Salles et al. 2008 | 32 5 nente e ndo reabsorvivel pelo organismo, o que destaca a
Total 373 irreversibilidade desse método de preenchimento.*’

No que diz respeito a seguranca, alternativas mais seguras ao
PMMA incluem o acido hialurdnico e a gordura aut6loga. O acido
hialurdnico apresenta maior biocompatibilidade, menor risco
de complicacoes e a possibilidade de reversao com a aplicagao
da enzima hialuronidase. A gordura aut6loga também é uma
opc3o vidvel e segura, com menor risco complicagdes.*”

Com relagdo as limitagdes desta revisdo, destacamos uma
incerteza: a maior incidéncia de complicagdes relatadas no

Tabela 3 RegiGes anatomicas de preenchimento de polimetilmetacrilato

Regido anatomica Ndmero de estudos (porcentagem) Referéncia

Malar 12 (0.13) 5,9,11,13,14,19,20,28,35,39,42,43
Sulco nasogeniano 11 (0.12) 9,20,24,28,31,35,37,39-42
Glateo 10 (0.11) 3,5,7,18,21,27,29,30,32,33
Nariz 8 (0.09) 5,9,15,19,23,28,37,40
Frontal 8 (0.09) 5,9,11,12,28,35,37,42
Labio 7 (0.08) 9,13,19,28,35,37,42

Face (local especifico ndo determinado) 7 (0.08) 16,19,22,26,35,39,43
Ocular 4(0.04) 9,10,35,42

Zigomatico 4(0.04) 9,17,42,43

Membros superiores 4 (0.04) 7,19,21,38

Mento 4 (0.04) 9,13,28,42

Mandibular 2(0.02) 9,19

Tronco 2 (0.02) 5,22

Membros inferiores 2(0.02) 25,33

Torax 1(0.01) 21

Temporal 1(0.01) 9

Auricular 1(0.01) 9

Pénis 1(0.01) 5
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Tabela 4 Complicagoes imediatas e tardias

Casos de complicagées por polimetilmetacrilato

Sampaio et al.

Imediatas

Tipo Namero de estudos (porcentagem) Referéncia
Eritema 5 (0.26) 13,23,37,38,42
Prurido 3(0.16) 23,37.40
Edema 2(0.11) 23.38
Insuficiéncia renal aguda 2(0.11) 3.29
Nodulagio 2(0.11) 35.42
Choque séptico 1(0.05) 29
Disfuncdo hepatica 1 (0.05) 29
Equimose 1 (0.05) 37
Insuficiéncia respiratéria 1(0.05) 29
Secrecdo seropurulenta 1 (0.05) 40

Tardias

Tipo Namero de estudos (porcentagem) Referéncia
Granuloma 7 (0.21) 5,9,10,12-14,16,18 21 22,26,30,33,38,39,41,42
Nodulagdo 1(0.14) 9,11,19,24,26,28,31,34,35,37,43
Alteracdes cutaneas 6 (0.08) 25-28,38,42
Sinais inflamatérios 5 (0.06) >.9.32,36,38
Edema 5 (0.06) 9,13,20,25,26
Infeccdo 4 (0.05) 9.17.28,42
Necrose 3(0.04) >,9:40
Irreqularidade facial 3(0.04) 26,36,42
Hipercalcemia 2 (0.03) 18,33
Acometimento ocular 2 (0.03) 13.17
Insuficiéncia renal crénica 2 (0.03) 7.21
Reducdo de funcdo renal 1(0.01) 33
Neovascularizacdo 1(0.01) K
Pigmentacdo 1(0.01) K
Lacrimejamento 1(0.01) K

Fistula 1(0.01) K

Reacdo alérgica 1(0.01) 3
Psoriase 1(0.01) I
Nefrocalcinose 1(0.01) 18
Linfadenite granulomatosa pulmonar 1(0.01) 18
Pericardite 1(0.01) 21
Sindrome sarcoidose-like 1(0.01) 21

Eritema 1(0.01) 26
Taquicardia 1(0.01) 27
Hipercalemia 1(0.01) 32

Nefrite 1(0.01) 33

Prurido 1(0.01) 33
Hipertensdo 1(0.01) 33

Rigidez 1(0.01) 36

Seroma 1(0.01) 38
Sarcoidose pulmonar 1(0.01) 43
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8 Casos de complicagoes por polimetilmetacrilato

Brasil é decorrente da maior frequéncia de procedimentos com
PMMA ou realmente existe uma maior incidéncia de compli-
cacdes? Essa é uma limitagdo significativa, uma vez que ndo
dispomos de dados absolutos sobre o nlimero total de proce-
dimentos realizados no Brasil e no mundo. Outra limitagdo é o
fato de a revisdo se basear apenas nos casos de complicagdes
documentadas na literatura, o que pode ndo refletir a reali-
dade. E provavel que o nimero de complicacdes seja muito
maior do que o relatado, visto que complica¢des ndo publica-
das em artigos cientificos ndo foram contabilizadas.

Conclusao

O uso de preenchimentos de PMMA esta relacionado ao
aparecimento de complica¢oes imediatas e tardias graves.
A maioria dos casos de complica¢des ndo esta relacionada ao
uso para a correcdo de lipodistrofias em pacientes com
HIV/AIDS, e 64% dos casos de complicacdo descritos na
literatura médica dos Gltimo 20 anos ocorreram no Brasil.
O PMMA é inabsorvivel, e maltiplos procedimentos cirargi-
cos invasivos podem ser necessarios para tratar as sequelas
decorrentes da sua utilizacdo como preenchedor perma-
nente. Existem alternativas ao PMMA que sdo reversiveis e
apresentam menores riscos a satide dos pacientes.

Contribuicao dos autores

MMCS: andlise e/ou interpretacdo dos dados, aprovagdo
final do manuscrito, conceitualiza¢do, concepcdo e desenho
do estudo, metodologia, redacdo - preparacdo do original,
redacdo - revisdo e edicdo, e supervisdo; ALC: andlise e/ou
interpretacdo dos dados, andlise estatistica, concepcado e
desenho do estudo, metodologia, reda¢do - preparacdo do
original, e redacdo - revisdo e edi¢cdo; LHMCV: metodologia,
redacdo - preparacdo do original, e redacdo - revisdo e
edicdo; PBSM: andlise e/ou interpretacdo dos dados, reda-
¢do - preparacdo do original, e redagdo - revisdo e edicdo;
IMAS: andlise estatistica, redacdo - preparacdo do original,
e redacdo - revisdo e edicdo; e MARM: aprovacdo final do
manuscrito, gerenciamento do projeto, redacdo - revisdo e
edicdo, e supervisao.
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