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Complications in sefel-injection of chemicals to increase muscle
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PEDRO DEVCANDRCC)C‘)IOSE SIQUEIRAl ; O numero de frequentadores de academia que utilizam injecoes
MIL;[I‘g IJI;ESLO?)%R%?\?EIIEE o de substancias oleosas para aumentar o volume muscular artifi-
’ cialmente, buscando, com essa pratica, uma melhora cosmética

dos musculos que nio responderiam aos treinamentos, vem

aumentando. Apesar dos efeitos imediatos e dos bons resul-

tados estéticos como aumento de volume ou modificagido do

contorno de varias areas do corpo, a infiltragao de 6leo pode

levar a diversas complicagoes a curto e longo prazo, que muitas

vezes séo irreversiveis. A conscientizagdo e atuagio das enti-

dades de classes médicas e sanitarias tornam-se fundamentais

na profilaxia e controle deste problema. Neste artigo revisamos

as complicacoes e ainda relatamos o caso de um paciente com

complicacées locais importantes secundarias a inje¢éao de 6leo.

Descritores: Oleo mineral; Medicamentos a base de vitaminas
e minerais; Reacdo adversa.

B 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
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Complicagoes de autoinjecdo de agentes quimicos

INTRODUCAO

A injecdo de substidncias quimicas liquidas
como 6leos tem sido usada como uma intervengio
néo cirdrgica para o aumento do contorno corporal
hé varias décadas!?. Esta pratica pode estar associada
a complicagbes tardias graves e tem sido assunto
controverso dentro da comunidade médica.

Complicagoes locais e sistémicas decorrentes da
infiltracdo destas substincias tém ocorrido seguida-
mente, especialmente ap6s procedimentos cosméticos
praticados por ndo médicos. Nos dias de hoje, estas
atividades tém sido corriqueiras entre praticantes
de musculagio®*. Desfiguracio, migracéo erratica,
tumoracoes, lesées granulomatosas e esclerosantes,
ulceragoes, patologias pulmonares e casos graves como
embolia pulmonar e morte sio amplamente descritos
na Literatural?*10,

Injecoes de substincias oleosas podem causar
reacoes de corpo estranho e recebem nomenclatura de
acordo com o material injetado: parafinoma, oleoma®.

As areas frequentemente abordadas séo térax an-
terior incluindo as mamas'?%, gluteos®!? e genitais®5811.12,

O objetivo deste trabalho é revisar as compli-
cacoes da autoinjegdo de substincias quimicas com o
intuito de aumentar o volume em determinadas areas
anatémicas. Ainda, relatar um caso de autoinjecéo de
6leo mineral no tronco e membros superiores, apre-
sentando os resultados preliminares do tratamento
cirdargico seriado.

REVISAO DAS COMPLICACOES

O uso de substancias para preenchimento com
fins de reconstrucio ou estético é antigo, e teve inicio
em 1899 com o cirurgido austriaco Robert Gersuny,
quando este injetou 6leo mineral no escroto de um
paciente para mimetizar o testiculo que este perdera!®™,

Desde o inicio de sua aplicagio, relatos de efeitos
adversos decorrentes da aplicagio de substincias a base
de 6leos sdo publicados na literatura médica, como: infla-
macio da pele, edema duro, abscessos estéreis e linfangite
difusa®, calcifica¢bes nos tecidos comprometidos e vasculi-
te's. Em 1906, Heidingsfeld descreveu nédulos subcutaneos
desfigurantes em dois pacientes que aplicaram 6leo de
parafina nas ritides da face".

O termo parafinoma ou oleoma é usado para
definir uma reagéo do tipo corpo estranho, nao alérgica,
produzida pela inje¢do de substincias oleosas minerais,
vegetais ou animais, originando placas irregulares,
enduradas, que acometem pele e subcutineo, e que
podem, posteriormente, sofrer ulceragio®.

Um dos locais de injecdo para aumento de
volume mais reportados na literatura é o pénis. As
consequéncias da aplicacdo no pénis destes 6leos

podem ser de deformidades, necroses, funcio erétil
comprometida e ulceracoes, além de parafinoma!®,

Apesar dos relatados efeitos adversos, vem
aumentando o numero de fisiculturistas que utilizam
injecoes de 6leos para aumentar o volume muscular
artificialmente, e tal pratica tem crescido entre
frequentadores de academias que vislumbram, com
isso, uma melhora cosmética dos musculos que nao
responderiam aos treinamentos. O primeiro caso
relatado na literatura cientifica no Brasil data do final
da década de 80,

As injegoes sistematicas de substancias oleosas
por via intramuscular causam um aumento volumétrico
localizado. Porém, este aumento nao é relacionado a
hipertrofia muscular ou a qualquer evento adaptativo
fisiol6gico, tendo apenas um efeito cosmético duvidoso,
pois o resultado da aparéncia do muisculo pode ndo mais
se assemelhar a anatomia do musculo normal. O volume
injetado ocupa um espaco no local de aplicagéo, dentro
do ventre muscular ou no tecido subcutaneo adjacente,
néo sendo absorvido pelo organismo e resultando numa
reacdo de corpo estranho. A anélise histolégica revela
o que é chamado de “padrao queijo suico” do oleoma,
pois aimagem histolégica apresenta l6bulos de gordura
com células gigantes e macréfagos espumosos envolta,
com tecido fibroso juntamente.

A laténcia entre a infiltragio da substincia e a
ocorréncia desta reacdo é bastante variavel, podendo
ocorrer desde alguns dias até muitos anos apds as
injegoes’®.

Darsow et al.? relatam o caso de nédulos subcu-
taneos em um culturista devido a injecao de 6leo de
gergelim com intuito de aumentar o volume muscular
do local injetado. Koopman et al.?! também relatam um
caso de uso de injegoes de 6leo de gergelim. O individuo
injetava 6leo de gergelim nos biceps, ombros e membros
inferiores, desenvolvendo vasculite e apresentava gran-
des lesbes na pele nos locais de aplicagoes, com edema
e necrose nos musculos injetados.

Restrepo et al.!® apresentam o caso de dois
culturistas e seis transexuais que apresentaram
complicagOes respiratdrias graves apds injecoes de
silicone fluido, sendo que dois destes individuos
faleceram. Os culturistas haviam injetado silicone nos
musculos peitorais e bracos.

Outra complicacio rara, porém relatada na
literatura, é o caso de um paciente com carcinoma epi-
dermoide de pénis secundério & injecéo de 6leo mineral®.

Quando possivel, o tratamento de escolha é a
resseccdo completa do tecido acometido para evitar
recorréncia das reac¢odes adversas®®. O tratamento
cirtirgico deve ser realizado com fechamento sem
tenséo e, se necessério, de forma parcial, com de mais
de uma intervencao.
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A injecado destes materiais vem sendo aplicada
principalmente por individuos ndo médicos, que néo
conhecem a procedéncia do material que utilizam
e muito menos as consequéncias desastrosas desta
pratica ilegal. Além disso, estes pacientes devem
ter um acompanhamento psicolégico regrado, para
que aprendam a conviver com as deformidades
permanentes e as possiveis complicagoes secundarias
a injecdo destas substincias.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 33 anos, referia ter iniciado
aplicacoes de 6leo mineral por indicagido no ambiente
da academia de ginastica. As aplicacoes seriadas se
seguiram por 3 meses no térax anterior e bracos, sendo
interrompidas ha 2 anos. Alguns meses ap6s o término
das injecoes, ja apresentava lesoes expansivas na regiao
toracica anterior e bragos, caracterizadas como massas
e nédulos firmes e irregulares no subcutineo aderidos
a planos profundos; além de uma coloracao violacea na
pele acometida (Figura 1).

Figura 1. Pré-operatério: Lesoes expansivas caracterizadas como massas
e nédulos firmes e irregulares no subcutaneo aderidos e de uma coloracio
violdcea na pele em membros superiores e térax. A: Visao anterior. B: Vista
anterior com membros superiores abduzidos. C: Visdo posterior. D: Visao de
perfil esquerdo.

Houve extravasamento indesejado e irregular
para os antebracos, principalmente a esquerda. As
lesbes apresentaram estabilizagdo do crescimento,
sendo sempre indolores, e mantendo-se estaveis até o
momento. Nao apresentava sintomas compressivos ou
outras queixas. O paciente ndo apresentava nenhuma
comorbidade, porém, com queixas de prejuizo a vida de

relacdo. Suas queixas eram direcionadas aos membros,
nio tendo interesse em abordar a regiao toracica.

A ultrassonografia dos membros mostrou es-
pessamento do tecido subcutidneo associado & acentu-
acgio da ecogenicidade com &areas cisticas ovaladas e
alongadas de permeio, compativel com granuloma de
corpo estranho, celulite e ou neoformagéo vascular. A
tomografia computadorizada evidenciou espessamento
e edema do subcutineo e musculatura dos bragos.

Apébs avaliagido pré-operatéria, o paciente foi
submetido a cirurgia. Iniciou-se pela face medial do
brago esquerdo, a principal queixa do paciente, por
incisdo semelhante a de braquioplastia (do cavo axilar
ao cotovelo). Durante o transoperatério, identificou-
se na peca cirdrgica tecido fibro-gorduroso bastante
vascularizado, sem plano de clivagem (Figura 2).
Realizou-se fechamento por planos, com colocagéo de
drenos de aspiracio (Portovak %). Houve boa evolucao
pés-operatéria, sem infecgdo ou deiscéncia da ferida.
A cicatriz evoluiu com bom aspecto.

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

Apoés dois meses, foi submetido a cirurgia no
brago esquerdo, semelhante a realizada no braco di-
reito. Os resultados de ambos os procedimentos foram
bastante limitados, porém adequados e o paciente
mostrou-se satisfeito com esta modificacéo inicial,
estando ciente do cariter deformante permanente das
les6es, mesmo com o tratamento cirdrgico, e da ne-
cessidade de novas intervencées no futuro (Figura 3).

CONCLUSAOQO

A injecao de substancias quimicas liquidas como
6leos e silicone no contorno corporal tem apresentado
incidéncia crescente e mostra, invariavelmente,
sequelas irreversiveis e disférmicas. Sdo diversas
as complicacdes apés aplicagido destes agentes
quimicos. Além disso, transtornos psiquiatricos sdo
frequentemente encontrados nesses pacientes. A
associacao da pratica ndo médica com fins estéticos em
academias de fisiculturismo cria condic¢oes favoraveis
para a ocorréncia de casos semelhantes ao apresentado
neste trabalho. A conscientizacido e atuacio das
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Figura 3. Resultado apds 3 meses da segunda cirurgia. A: Visdo anterior. B:
Visao anterior com membros superiores abduzidos. C: Visao de perfil esquerdo.

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