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Complicações no preenchimento cutâneo para 
tratamento de lipoatrofia associada a HIV/AIDS

Carta ao Editor

Fillers complications for HIV/AIDS lipoatrophy treatment

Um manuscrito de Dr. Dornelas et al. publicado neste 
periódico (Rev Soc Bras Cir Plást. 2012;27(3):387-91) ofereceu 
excelentes dados baseados em evidência em relação ao manejo 
de pacientes com lipoatrofia em portadores de HIV/AIDS. Porém, 
esse estudo demonstrou alta taxa de formação de nódulo, 12%. O 
achado entra em conflito com estudo premiado e publicado por 
Dr. Gonella1 mostrando taxa de formação de nódulo de 0%. É 
importante afirmar que ambos estudos têm desenhos similares e 
não estabeleceram a especifica duração média do período que os 
pacientes foram monitorados.

É importante considerar que a expectativa de vida aumentou 
em pacientes com HIV/AIDS devido ao advento da alta atividade 
da terapia antirretroviral. A lipoatrofia facial é uma complicação 
comum nesses pacientes, eventualmente levando a estigma, 
segregação, e impactos negativos na qualidade de vida (QdV). Um 
estudo importante realizado pela divisão de cirurgia plástica da 
Universidade Federal de São Paulo detectou melhora na QdV de 
pacientes com HIV/AIDS e lipoatrofia facial quando foram tratados 
com PMMA2. Conhecendo isso, deve-se disponibilizar para esses 
pacientes procedimentos seguros e de baixo risco.

A formação de nódulo é considerada uma complicação séria 
do preenchimento cutâneo e deve ser diferenciado a partir do 
granuloma de corpo estranho. Na literatura, o tratamento incicado 
para os nódulos é remoção cirurgica, enquanto para o granuloma 
de corpo estranho o tratamento indicado é a injeção intralesional 
de cristais de corticosteroide (triancinolona, betametasona, ou 
prednisolona), que pode ser repetida em ciclos de 4 semanas 
até que a dose adequada seja encontrada. Essa infiltração pode 
ser combinada com medicamentos antimitóticos (5-fluorouracil 
e bleomicina) e antibióticos (xilitol, eftriaxona e ciprofloxacina) 
para tratar a biofilme que geralmente ocorre na área ao redor do 
preenchimento cutâneo3,4.

Obviamente, a taxa de complicação irreversível é alta 
com o uso de preenchimento com PMMA, e devido a esse fato o 
preenchimento reabsorvível tem sido estudada como substituto. 
O ácido hialurônico tem mostrado maior satisfação do paciente, 
resultados mais previsíveis, e mais importante, complicações 
reversíveis5, além de demostrar segurança no tratamento para 
pacientes portadores de HIV/AIDS e com lipoatrofia.
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O estudo promissor descrito por Dr. Dornelas, 
e outros como esse, continuarão a expandir nosso 
conhecimento e possibilidade de modificar, de modo 
seguro, as estratégias práticas de modo racional e 
baseado em evidência.
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