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Complicações de autoinjeção de agentes químicos 
para aumento muscular
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Complications in sefel-injection of chemicals to increase muscle

O número de frequentadores de academia que utilizam injeções 
de substâncias oleosas para aumentar o volume muscular artifi-
cialmente, buscando, com essa prática, uma melhora cosmética 
dos músculos que não responderiam aos treinamentos, vem 
aumentando. Apesar dos efeitos imediatos e dos bons resul-
tados estéticos como aumento de volume ou modificação do 
contorno de várias áreas do corpo, a infiltração de óleo pode 
levar a diversas complicações a curto e longo prazo, que muitas 
vezes são irreversíveis. A conscientização e atuação das enti-
dades de classes médicas e sanitárias tornam-se fundamentais 
na profilaxia e controle deste problema. Neste artigo revisamos 
as complicações e ainda relatamos o caso de um paciente com 
complicações locais importantes secundárias a injeção de óleo.

■ RESUMO

Descritores: Óleo mineral; Medicamentos à base de vitaminas 
e minerais; Reação adversa.

■ ABSTRACT

The number of gym goers who self-inject oily substances to 
increase muscle volume artificially and thereby improve the 
aesthetic appearance of their muscles that are unresponsive to 
training is increasing. Although immediate effects and satisfac-
tory aesthetic results such as increased volume or changes in 
the contour of several areas of the body might be observed, oil 
infiltration might cause several short- and long-term complica-
tions, which are often irreversible. The awareness and actions 
of medical and health professional societies are fundamental for 
the prevention and control of this problem. In this article, pos-
sible complications are reviewed, and the case of a patient with 
severe local complications caused by oil injection is reported.
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podem ser de deformidades, necroses, função erétil 
comprometida e ulcerações, além de parafinoma19,20. 

Apesar dos relatados efeitos adversos, vem 
aumentando o número de fisiculturistas que utilizam 
injeções de óleos para aumentar o volume muscular 
artificialmente, e tal prática tem crescido entre 
frequentadores de academias que vislumbram, com 
isso, uma melhora cosmética dos músculos que não 
responderiam aos treinamentos. O primeiro caso 
relatado na literatura científica no Brasil data do final 
da década de 8016.

As injeções sistemáticas de substâncias oleosas 
por via intramuscular causam um aumento volumétrico 
localizado. Porém, este aumento não é relacionado à 
hipertrofia muscular ou a qualquer evento adaptativo 
fisiológico, tendo apenas um efeito cosmético duvidoso, 
pois o resultado da aparência do músculo pode não mais 
se assemelhar à anatomia do músculo normal. O volume 
injetado ocupa um espaço no local de aplicação, dentro 
do ventre muscular ou no tecido subcutâneo adjacente, 
não sendo absorvido pelo organismo e resultando numa 
reação de corpo estranho. A análise histológica revela 
o que é chamado de “padrão queijo suíço” do oleoma, 
pois a imagem histológica apresenta lóbulos de gordura 
com células gigantes e macrófagos espumosos envolta, 
com tecido fibroso juntamente. 

A latência entre a infiltração da substância e a 
ocorrência desta reação é bastante variável, podendo 
ocorrer desde alguns dias até muitos anos após as 
injeções18.

Darsow et al.3 relatam o caso de nódulos subcu-
tâneos em um culturista devido à injeção de óleo de 
gergelim com intuito de aumentar o volume muscular 
do local injetado. Koopman et al.21 também relatam um 
caso de uso de injeções de óleo de gergelim. O indivíduo 
injetava óleo de gergelim nos bíceps, ombros e membros 
inferiores, desenvolvendo vasculite e apresentava gran-
des lesões na pele nos locais de aplicações, com edema 
e necrose nos músculos injetados.

Restrepo et al.10 apresentam o caso de dois 
culturistas e seis transexuais que apresentaram 
complicações respiratórias graves após injeções de 
silicone fluido, sendo que dois destes indivíduos 
faleceram. Os culturistas haviam injetado silicone nos 
músculos peitorais e braços. 

Outra complicação rara, porém relatada na 
literatura, é o caso de um paciente com carcinoma epi-
dermoide de pênis secundário à injeção de óleo mineral22.

Quando possível, o tratamento de escolha é a 
ressecção completa do tecido acometido para evitar 
recorrência das reações adversas8,23. O tratamento 
cirúrgico deve ser realizado com fechamento sem 
tensão e, se necessário, de forma parcial, com de mais 
de uma intervenção.

INTRODUÇÃO

A injeção de substâncias químicas líquidas 
como óleos tem sido usada como uma intervenção 
não cirúrgica para o aumento do contorno corporal 
há várias décadas1,2. Esta prática pode estar associada 
a complicações tardias graves e tem sido assunto 
controverso dentro da comunidade médica.

Complicações locais e sistêmicas decorrentes da 
infiltração destas substâncias têm ocorrido seguida-
mente, especialmente após procedimentos cosméticos 
praticados por não médicos. Nos dias de hoje, estas 
atividades têm sido corriqueiras entre praticantes 
de musculação3,4. Desfiguração, migração errática, 
tumorações, lesões granulomatosas e esclerosantes, 
ulcerações, patologias pulmonares e casos graves como 
embolia pulmonar e morte são amplamente descritos 
na Literatura1,3,5-10.

Injeções de substâncias oleosas podem causar 
reações de corpo estranho e recebem nomenclatura de 
acordo com o material injetado: parafinoma, oleoma4. 

As áreas frequentemente abordadas são tórax an-
terior incluindo as mamas1,3,4, glúteos9,10 e genitais2,6-8,11,12.

O objetivo deste trabalho é revisar as compli-
cações da autoinjeção de substâncias químicas com o 
intuito de aumentar o volume em determinadas áreas 
anatômicas. Ainda, relatar um caso de autoinjeção de 
óleo mineral no tronco e membros superiores, apre-
sentando os resultados preliminares do tratamento 
cirúrgico seriado.

REVISÃO DAS COMPLICAÇÕES

O uso de substâncias para preenchimento com 
fins de reconstrução ou estético é antigo, e teve início 
em 1899 com o cirurgião austríaco Robert Gersuny, 
quando este injetou óleo mineral no escroto de um 
paciente para mimetizar o testículo que este perdera13,14. 

Desde o início de sua aplicação, relatos de efeitos 
adversos decorrentes da aplicação de substâncias à base 
de óleos são publicados na literatura médica, como: infla-
mação da pele, edema duro, abscessos estéreis e linfangite 
difusa15, calcificações nos tecidos comprometidos e vasculi-
te16. Em 1906, Heidingsfeld descreveu nódulos subcutâneos 
desfigurantes em dois pacientes que aplicaram óleo de 
parafina nas ritides da face17.

O termo parafinoma ou oleoma é usado para 
definir uma reação do tipo corpo estranho, não alérgica, 
produzida pela injeção de substâncias oleosas minerais, 
vegetais ou animais, originando placas irregulares, 
enduradas, que acometem pele e subcutâneo, e que 
podem, posteriormente, sofrer ulceração18.

Um dos locais de injeção para aumento de 
volume mais reportados na literatura é o pênis. As 
consequências da aplicação no pênis destes óleos 
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A injeção destes materiais vem sendo aplicada 
principalmente por indivíduos não médicos, que não 
conhecem a procedência do material que utilizam 
e muito menos as consequências desastrosas desta 
prática ilegal. Além disso, estes pacientes devem 
ter um acompanhamento psicológico regrado, para 
que aprendam a conviver com as deformidades 
permanentes e as possíveis complicações secundárias 
a injeção destas substâncias.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 33 anos, referia ter iniciado 
aplicações de óleo mineral por indicação no ambiente 
da academia de ginástica. As aplicações seriadas se 
seguiram por 3 meses no tórax anterior e braços, sendo 
interrompidas há 2 anos. Alguns meses após o término 
das injeções, já apresentava lesões expansivas na região 
torácica anterior e braços, caracterizadas como massas 
e nódulos firmes e irregulares no subcutâneo aderidos 
a planos profundos; além de uma coloração violácea na 
pele acometida (Figura 1).

relação. Suas queixas eram direcionadas aos membros, 
não tendo interesse em abordar a região torácica.

A ultrassonografia dos membros mostrou es-
pessamento do tecido subcutâneo associado à acentu-
ação da ecogenicidade com áreas císticas ovaladas e 
alongadas de permeio, compatível com granuloma de 
corpo estranho, celulite e ou neoformação vascular. A 
tomografia computadorizada evidenciou espessamento 
e edema do subcutâneo e musculatura dos braços.

Após avaliação pré-operatória, o paciente foi 
submetido à cirurgia. Iniciou-se pela face medial do 
braço esquerdo, a principal queixa do paciente, por 
incisão semelhante à de braquioplastia (do cavo axilar 
ao cotovelo). Durante o transoperatório, identificou-
se na peça cirúrgica tecido fibro-gorduroso bastante 
vascularizado, sem plano de clivagem (Figura 2). 
Realizou-se fechamento por planos, com colocação de 
drenos de aspiração (Portovak ¼). Houve boa evolução 
pós-operatória, sem infecção ou deiscência da ferida. 
A cicatriz evoluiu com bom aspecto.

Figura 1. Pré-operatório: Lesões expansivas caracterizadas como massas 
e nódulos firmes e irregulares no subcutâneo aderidos e de uma coloração 
violácea na pele em membros superiores e tórax. A: Visão anterior. B: Vista 
anterior com membros superiores abduzidos. C: Visão posterior. D: Visão de 
perfil esquerdo.

Figura 2. Transoperatório da primeira cirurgia. A: Marcação e excesso de 
tecido que deve ser ressecado. B: Observar tecido fibro-gorduroso bem 
vascularizado e sem plano de clivagem.

Após dois meses, foi submetido à cirurgia no 
braço esquerdo, semelhante à realizada no braço di-
reito. Os resultados de ambos os procedimentos foram 
bastante limitados, porém adequados e o paciente 
mostrou-se satisfeito com esta modificação inicial, 
estando ciente do caráter deformante permanente das 
lesões, mesmo com o tratamento cirúrgico, e da ne-
cessidade de novas intervenções no futuro (Figura 3).

CONCLUSÃO

A injeção de substâncias químicas líquidas como 
óleos e silicone no contorno corporal tem apresentado 
incidência crescente e mostra, invariavelmente, 
sequelas irreversíveis e disfórmicas. São diversas 
as complicações após aplicação destes agentes 
químicos. Além disso, transtornos psiquiátricos são 
frequentemente encontrados nesses pacientes. A 
associação da prática não médica com fins estéticos em 
academias de fisiculturismo cria condições favoráveis 
para a ocorrência de casos semelhantes ao apresentado 
neste trabalho. A conscientização e atuação das 

Houve extravasamento indesejado e irregular 
para os antebraços, principalmente à esquerda. As 
lesões apresentaram estabilização do crescimento, 
sendo sempre indolores, e mantendo-se estáveis até o 
momento. Não apresentava sintomas compressivos ou 
outras queixas. O paciente não apresentava nenhuma 
comorbidade, porém, com queixas de prejuízo à vida de 
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Figura 3. Resultado após 3 meses da segunda cirurgia. A: Visão anterior. B: 
Visão anterior com membros superiores abduzidos. C: Visão de perfil esquerdo.

entidades de classes médicas e sanitárias torna-se 
fundamental na profilaxia e controle deste problema, 
pois o tratamento destes pacientes têm se mostrado 
complexo e limitado.
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