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H RESUMO

O uso de implantes sintéticos para o preenchimento na face pode
acarretar reagoes adversas. Estas podem ocorrer da ma técnica
ou decorrentes do produto. Entre os materiais utilizados, esta o
polimetilmetacrilato (PMMA) na forma de microesferas. Trata-se
do relato de um caso de reagao nodular na face de paciente do sexo
feminino, apés 15 anos do uso de implante de Artecoll®, produto
composto por microesferas de colageno bovino e PMMA. Foi tratada
com laser de gas carbonico. Evidenciou-se o efeito tardio provocado da
aplicacdo de implantes sintéticos na face como o Artecoll®, os fatores
limitantes para ressec¢io convencional com bisturi e tesoura, e a opcio
dautilizacdo dolaser de CO,. Destacando-se a fungéo ablativa e precisa
naremocgao do tecido comprometido, a preservagao dos tecidos sadios
e nobres, o grande potencial hemostético e a baixa morbidade, com
menor cicatriz, edema, equimose e a rapida recuperagio pés-operatoria.

Descritores: Laser; Reacdo adversa; Polimetilmetacrilato.

B ABSTRACT

The use of synthetic implants as dermal facial fillers may cause adverse
reactions, which may occur owing to inappropriate techniques or
the intrinsic nature of the product. Polymethylmetacrylate (PMMA)
microspheres is one of the materials used. This is a report of a case
of nodular reaction in the face of a female patient, after 15 years of
Artecoll® implant use, a product composed of microspheres of bovine
collagen and PMMA. She was treated with a carbon dioxide laser. The
delayed effect caused by the application of synthetic implants in the
face, such as Artecoll®; the limiting factors of conventional resection
with a scalpel and scissors; and the option for the use of carbon dioxide
laser are outlined. Highlighted are the ablative and precise functions
in the removal of compromised tissue, the preservation of healthy and
noble tissues, the high hemostatic potential, and low morbidity, with
smaller scars, edema, ecchymosis, and rapid postoperative recovery.
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INTRODUCAO

Varios produtos sintéticos tém sido utilizados
para o preenchimento facial, associados as ritidoplastias,
nas atrofias, cicatrizes e irregularidades faciais,
com o objetivo de recuperar o volume perdido.
Geralmente, os produtos séo injetaveis, ou introduzidos
cirurgicamente. Dependendo das caracteristicas
do produto, composigdo quimica e degradacéio, os
materiais podem ter efeitos permanentes ou induzir
efeitos colaterais como a migragio, formacéo de
granulomas e reagées alérgicas, tanto imediatas quanto
mediatas!?.

Os produtos sintéticos mais utilizados sédo o
dimetilsiloxane, a poliacrilamida, o polimetilmeta-
crilato (PMMA). O polimetilmetacrilato (PMMA),
de nome comercial Artecoll®, utilizado neste caso,
foi desenvolvido na Alemanha em 1994, consiste em
20% de microesferas homogéneas de polimetilme-
tacrilato em solug¢édo com 3,5% de colageno bovino
parcialmente desnaturado e 0,3% de lidocaina; as
microesferas medem de 30 a 40 micra de tamanho. E
usado como microimplante injetavel para o aumento
subdérmico, nas rugas faciais e defeitos do tecido
conjuntivo?. Segundo Vargas et al.l, no estudo rea-
lizado em 31 pacientes acerca das reagoes adversas
aos materiais de preenchimento, observou-se que os
chamados permanentes podem causar complicagdes
e deformidades de graus variaveis, devendo seu uso
ser cauteloso. O seguimento das complicagoes tardias
é longo e dificil, tanto para o paciente quanto para o
cirurgido plastico. Este autor descreveu o tratamen-
to conservador como primeira escolha, ficando as
indicag0es cirurgicas reservadas para os casos com
deformidades anatdmicas, necrose tecidual, nédulos
visiveis e granulomas subcutaneos.

Christensen et al.* publicaram o estudo sobre
complicacoes dos produtos para preenchimento
descrevendo reactes ao PMMA apés 6 anos e ao uso do
silicone gel ap6s 28 anos de sua aplicagdo. A remogao de
material estranho ao organismo na face apresenta riscos
de lesbes de estruturas nobres, como, por exemplo, dos
ramos terminais do nervo facial. Ademais, remover
les6es com limites imprecisos com bisturi ou tesoura,
ou ressecar completamente o nédulo ou granuloma,
pode ser arriscado ou impossivel e ainda piorar as
irregularidades na face atréfica. O uso do laser no modo
de corte é uma pratica em procedimentos de cirurgia
plastica e de outras areas, por exemplo, oftalmologia,
que oferece, entre as suas vantagens, a precisiao nas
incisoes, associado a melhor hemostasia, auséncia
de sangramento nos bordos cirurgicos, cicatrizes
menores e eutréficas, atenuagio do edema e equimose,
dentre outros, permitindo melhor abordagem de areas

naturalmente dificeis quando tratadas pelo método
de disseccdo convencional, objetivos almejados nos
procedimentos faciais®"

O propésito deste artigo é relatar um caso
do uso do laser de CO, no tratamento de reacéo
de corpo estranho tardio provocado por Artecoll®,
polimetilmetacrilato (PMMA) e colageno bovino,
utilizado para o preenchimento facial em paciente
portadora de atrofia facial idiopética.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, portadora de
atrofia facial idiopatica. Na admisséo relatava que hé 15
anos submeteu-se a procedimento para preenchimento
facial com o uso de Artecoll®, apresentando boa evolugéo
imediata. Ha 5 anos notou-se recidiva, evidente atrofia
facial e seis nodulacbes na face localizadas na regiao
nasogeniana, quatro a direita e duas a esquerda,
medindo em média 1,2 cm de didmetro, palpaveis nas
citadas regides anatomicas, sem sinais infecciosos ou
sinais inflamatérios (Figura 1).

Figura 1. Acima vista ha 15 anos, antes do implante de Artecoll® e abaixo, no
p6s-imediato do implante.

Técnica cirurgica

Realizou-se antissepsia com clorexidine alcodlico
anestesia local com lidocaina a 2% associada a
adrenalina 1:200.000 UT; incisdo com bisturi lamina 15,
interessando apenas a derme nas regides acometidas
dissecgao sob visdo direta com laser de CO, Ultrapulse
5000, fabricado pela Coherent Medical Group - Palo
Alto - Califérnia - EUA, utilizando-se a ponteira de
0,2 mm de ponto focal para dissec¢do e ressecgio
de duas tumoragdes localizadas na derme profunda
medindo 1,2 cm de didmetro em média (Figura 2 e 3). O

uso do laser CO, ultrapulsado Coherent Medical Group
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- Califérnia - 250 mj e 20 watts no modo ultrapulsado,
com pulsos de duracio de 300 ms e intervalo e de 900
ms, impedindo o efeito térmico nos tecidos vizinhos.
O parametro de avaliacdo da retirada do material foi
por visédo direta, pois o Artecoll® é branco nacarado,
portanto, totalmente distinto a visdo direta dos demais
tecidos da face.

\

Figura 2. Pré-operatério de paciente com dois nédulos em cada sulco naso-
geniano, marcados em azul para incisdo de pele, vista antes da infiltragao
anestésica.

Figura 3. Técnica de aplicacdo do LASER evidenciou-se a ponteira e a in-
cidéncia da luz; a manobra bidigital para projecdo do material implantado;
material implantado sendo exteriorizado na face; demonstrado comparativa-
mente medindo 1,2 cm.

Estas lesoes foram totalmente removidas, apre-
sentavam pseudocapsula e preenchimento por material
esbranquigado composto do polimetilmetacrilato, e
outras duas lesoes com limites imprecisos de dissec¢ao
localizadas na derme profunda, vaporizadas com pon-
teira colimada de 3 mm de didmetro durante 2 minutos.
Suturou-se a pele com fio de nylon 6-0 pontos simples
separados, removidos no sétimo pés-operatério. Obser-
vou-se evolucao satisfatéria duas semanas apés o proce-
dimento cirdrgico e 6 meses de seguimento (Figura 4).

DISCUSSAO

Os materiais sintéticos implantaveis sio utilizados
na derme profunda para preenchimentos faciais e podem
apresentar efeitos adversos, relacionados a forma de

Figura 4. Vista de frente e perfil do pés-operatério imediato e apés uma semana.

aplicacéo ou peculiares ao produto™2. Cohen & Holmes?®,
entre 251 sujeitos submetidos a aplicagio de Artecoll® ao
longo de 5 anos encontraram 2,2% de complicacoes e desde
asuaintrodugdo no mercado em 1994 tem relatos de 0,01%
de m4 evolugio. Dentre as complicacoes, descreveram-se
principalmente aquelas do tipo granuloma esclerosante
localizadas principalmente nos sulcos nasogenianos, e mais
recentemente discute-se também a formagao de biofilme e
a proliferacio de germes, como Candida albicans quando
utilizado na forma de cimento osseo'’. No exame histolégico
os granulomas diferenciam-se dos nédulos e evidenciam-
se infiltrado de macroéfagos, células gigantes, fibroblastos,
fibras colagenas, porém com poucas células inflamatérias.
Neste relato de caso identificaram-se lesoes sélidas e de
aspecto nodulares.

Segundo os autores, estes produtos sdo compostos
de microesferas nao biodegradaveis que sio polimeriza-
das e encapsuladas como efeito desejavel para prevenir
o deslocamento do material. Normalmente, ndo apresen-
tam intensa reacao de corpo estranho, entretanto, a sua
aparéncia clinica e permanéncia podem ser longas ou
definitivas. O tempo entre a inje¢édo e a primeira reacao
de corpo estranho ocorre, em geral, entre 6 a 24 meses,
mas existem relatos do surgimento ap6s 10 anos de sua
aplicacao, como foi descrito no caso apresentado.

A patogénese destas reagoes ainda é desconhe-
cida®. O laser CO, ultrapulsado de 250 mj e 20 watts, na
forma como foi usado, com pulsos de duragio de 300
ms e intervalo e de 900 ms, impediu o efeito térmico nos
tecidos vizinhos. Com esses parametros, a agdo do laser
se deu por vaporizacéo do tecido e por visdo direta, no
caso do Artecoll®, que apresenta em sua formulacéo
PMMA na forma de microesferas (20%/volume), 30-50
micron de didmetro, suspenso em 3,5% de solucao de
colageno bovino e 4gua na sua composicao (80%/volu-
me), portanto, foi viavel de ser vaporizado pelo referido
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laser. O fato de ser absorvido principalmente pela dgua
néo significa que néo tem agdo em outras areas, sendo
util também para vaporizar tumores, benignos!! e/ou ma-
lignos, cartilagens, ossos, e outros, por acao direta sobre
os mesmos. Ademais, em estudo realizado utilizando-se
o bisturi elétrico convencional e laser de CO, quanto ao
dano térmico provocado em cadaveres frescos, observou-
-se que o laser causa menos dano térmico profundo.

Laser é um acronimo que significa amplificagio de
luz por emissao estimulada de radiacéo (light amplification
by stimulated emission of radiation, em inglés). A radiagéo
laser utiliza as cores do espectro electromagnético invisivel
e visivel®® para tratamentos médicos ambulatoriais ou ci-
rargicos. As propriedades fisicas dos lasers séo a reflexéo,
capacidade do feixe de laser encontrar o tecido e refletir
pela camada limite que depende da propriedade éptica e
da vascularizagfio do mesmo; a absorgéo, definida como a
capacidade da radiagao ser convertida em calor, causando
um aumento local na temperatura e dependendo do calor
produzido, aquele tecido ird coagular ou vaporizar. A capa-
cidade de absorcao esta intimamente ligada a presenca de
cromoforos nos tecidos, entre estes a hemoglobina e a 4gua
contida no tecido que absorve 90% da luz do laser de CO,,.
A densidade de energia absorvida determina a agio direta
do laser sobre o tecido fotovaporoélise ou carbonizacio.

As funcgobes ablativas e de vaporizagdo do laser
sdo aplicadas em vérias areas da medicina, entre as
indicagbes na Cirurgia Plastica estao as blefaroplastias®”.
Neste caso, os autores demonstraram a técnica aplicada
para ressecc¢io dos nédulos e para vaporizacao das lesoes
onde néo foi possivel a exerese. Desde 2006, o laser com
poténcia de 120w e feixe colimado estd disponivel. A
aplicacéo do laser de CO, tem se tornado o tratamento
de escolha entre outros para pequenos tumores orais
e carcinomas orofaringeos!t. Os modelos animais e a
demonstracao de evidéncias praticas tém sido muito tteis
na avaliagao das caracteristicas do laser; incluindo as taxas
de ablacio, eficicia de ablagio com o ajuste da poténcia,
propriedades hemostéaticas, de extensio no tecido, e sua
aplicacdo pratica em cirurgias urolégicas, oftdlmicas,
plasticas e outras®. O laser operou a um comprimento
de onda no qual ocorreu a transformacgéo da lesdo sélida
em vapor. A técnica utilizada neste caso foi ablativa para
remocdo das lesdes delimitadas e de vaporizagéo foto
seletiva nas les6es com limites imprecisos.

Diante do que foi descrito, ressalta-se o efeito
tardio provocado da aplicagdo de implantes sintéticos na
face, os fatores limitantes para ressec¢éo convencional
com bisturi e tesoura e a opc¢ao da utilizagdo do laser

*Autor correspondente: Claudio Roncatti

de CO,. Destacando-se a funcéo ablativa e precisa na
remocio do tecido comprometido, a preservacio dos
tecidos sadios e nobres, o grande potencial hemostatico
e a baixa morbidade, com menor cicatriz, edema,
equimose e a rapida recuperacio pds-operatoria.
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