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® RESUMO

O uso de substéncias para preenchimento dérmico é crescente, e o
numero de complicagbes devido a sua utilizagao, significativo. Neste
trabalho, relatamos um caso de granulomas de corpo estranho ap6s
preenchimento facial com gel de poliamida, chamado Aqualift™,
produto ndo encontrivel nas bases de dados da literatura cientifica.
Séao discutidos aspectos clinicos, terapéuticos e histopatol6gicos.
Faz-se uma adverténcia relativa ao uso desta substincia.

Descritores: Injecoes intradérmicas/efeitos adversos; Materiais
biocompativeis/uso terapéutico; Granuloma de corpo estranho.

B ABSTRACT

Dermal fillers are increasingly used, and the number of
complications due to their use is significant. In this work,
we report the case of foreign body granulomas due to the
facial injection of a polyamide gel, named Aqualift™, a
product not found in scientific literature databases. Clinical,
therapeutic and hystopathological aspects are discussed.
A warning is made, concerning the use of this substance.

Keywords: Injections intradermal/adverse effects; Biocompatible
materials/therapeutic use; Granuloma foreign-body.
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Reacgao tipo corpo estranho a preenchimento facial com poliamida

INTRODUCAO

O uso de substancias de preenchimento dérmico
aumentou enormemente nos ultimos anos; somente
nos EUA, mais de 1,6 milhdo de procedimentos foram
realizados em 2011, Os resultados de seu uso podem
ser muito compensadores; entretanto, ndo sdo de
modo algum isentos de efeitos adversos, que véo
desde equimoses simples e transitérias até cegueira
completa®. Complicag¢des nodulares de longa duracgio
podem ser particularmente incémodas: nédulos
cronicos, térpidos, nos locais das injecoes, podendo,
eventualmente, drenar de modo espontaneo®.

Apresentamos um caso de complicagido de
granuloma tipo corpo estranho, apés a injecdo dérmica
e subdérmica, realizada por um dentista, do produto
Aqualift™ (gel de poliamida). Nenhum relato de
complicacbes ou mesmo do uso desta substincia foi
encontrado nas bases de dados médicos consultadas.

RELATO DO CASO

Uma paciente branca, de 63 anos, procurou-nos
com queixas de nédulos nos sulcos nasolabiais e nos
labios, onde o Aqualift™ tinha sido injetado quatro
meses antes (Figura 1A). Dois meses apds as injegoes, 0s
nédulos comegaram a surgir, associados com sintomas
e sinais inflamatoérios: dor constante e significativa,
eritema e aumento da temperatura local. Alguns
nédulos drenaram espontaneamente. O profissional
que fez as injegOes tentou tratar o problema mediante
antibidticos e esteroides orais, aspiracio por agulha e
injecbes de esteroides, realizadas em diversas sessoes,
sem qualquer melhora. A paciente estava altamente
insatisfeita, desejando a remocéo cirurgica das areas
afetadas, rejeitando medidas conservadoras adicionais.

Figura 1. Reacéo tipo granuloma de corpo estranho ap6s preenchimento com
Aqualift™; A: Foto pré-operatéria; B: Foto pés-operatéria, 10 meses apés a intervencao.

Sob anestesia local com sedacao, foi realizada a
excisao dos tecidos acometidos, com uso de magnificacao
para melhor identificar glébulos da substancia, os
quais foram encontrados na derme e no interior da
gordura subcutinea e de fibras musculares. Houve
cicatrizacdo sem incidentes. O resultado cosmético

foi bom (Figure 1B). Os espécimes cirirgicos foram
examinados; o relatério descreveu “material baséfilo
amorfo sendo engolfado por células gigantes tipo
corpo estranho, formando granulomas entre infiltrado
inflamatério linfo-mono-histiocitario, bem como alguns
microabscessos na derme” (Figure 2A-D).

Figura 2. A: Tecido epitelial estratificado queratinizado (esquerda), com
fragmentos de material baséfilo amorfo na derme subjacente e infiltrado
inflamatério linfo-mono-histiocitario (40x); B: Material basé6filo amorfo em
meio a dreas de microabscessos na derme (100x); C: Areas de musculo estriado
e tecido adiposo (esquerda) com material baséfilo e formagao de granulomas
(direita) (100x); D: Células gigantes multinucleadas fagocitando material
basofilo, evidenciando reagio inflamatéria tipo corpo estranho (400x).

DISCUSSAO

As substancias artificiais de preenchimento
dérmico podem ser classificadas, de acordo com seu grau
de permanéncia, em permanentes (polimetilmetacrilato
- PMMA, poliacrilamida, silicone) e semipermanentes
(acido hialurénico, colageno, dextran, acido polilatico
e hidroxilapatita)*s. Embora todas possam gerar efeitos
indesejados, estes sdo mais frequentes e sérios quando
se usam preenchedores permanentes®.

Granulomas verdadeiros podem surgir tardiamente,
6-24 meses ap0s as injegoes, ao passo que nédulos simples
podem aparecer mais precocemente?, embora tenham
sido também observados 24 meses depois da injecdo de
4cido hialurénico’. Estes nédulos séo frequentemente
cutineos, mas podem aparecer também no interior
da cavidade bucal®. As vezes, nédulos ou granulomas
se devem a substincias sem identidade conhecida,
apresentando um problema de dificil solugio; novos
métodos espectroscépicos podem ser uma ajuda valiosa
na identificagdo do agente preenchedor”.

No caso relatado neste trabalho, devido
a formacgido de granuloma tipo corpo estranho,
o agente de preenchimento usado tem o nome
comercial de Aqualift™; o site do fornecedor brasileiro
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(www.aqualift.com.br) informava, quando da redacéo
deste trabalho, que o produto seria um gel hidrofilico
de poliamida em solugéo salina, fabricado na Ucrénia.

O produto foi licenciado pela ANVISA em 2013,
mas nao teve renovagado da licengca em 2014; nao é
licenciado pela FDA, dos EUA. Uma pesquisa exaustiva
da literatura médica nao produziu nenhum resultado
a respeito deste agente de preenchimento, embora,
em uma referéncia apenas, a poliamida tenha sido
confundida com a poliacrilamida (que é uma substéncia
diferente)™.

A poliamida é mais comumente conhecida
como ndailon, a mesma substancia usada, desde h4
muito tempo, para fabricar suturas inabsorviveis. E
razoével considerar este produto como um preenchedor
permanente. Esta categoria gera certamente mais
reacdes indesejaveis do que os agentes temporarios!t.

Os nédulos, no presente caso, comecaram a
aparecer apenas dois meses depois da injecdo. De
acordo com alguns autores?, granulomas verdadeiros
surgiriam apenas seis meses depois do procedimento.
Inobstante, o exame histopatolégico mostrou que os
nédulos eram, de fato, verdadeiros granulomas tipo
corpo estranho.

Embora muitas complicagdées do uso dos
preenchedores possam dever-se a técnica de injecéo?,
quando substincias desprovidas de comprovacio
cientifica sdo usadas, pode-se imaginar que efeitos
colaterais, como os relatados neste trabalho, possam
ligar-se ao préprio produto. No caso presente, néo
foi um cirurgiao plastico quem realizou as injecoes;
entretanto, alguns sites de cirurgides plasticos
brasileiros oferecem o produto.

Nao é improvavel que casos semelhantes
possam existir, mas nio tenham sido publicados. Como
adverténcia, recomendamos evitar o uso deste agente,
até que trabalhos cientificos em nimero significativo
sejam publicados a respeito de sua segurancga em longo
prazo - se é que o serao.

*Autor correspondente: Tufi Neder Meyer
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