Rev Bras Otorrinolaringol
2007;73(6):850.

RELATO DE CASO

Necrose facial extensa
apos infiltracao com
polimetilmetacrilato
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INTRODUCAO

O Polimetilmetacrilato (PMMA) € um po-
limero sintético que vem sendo utilizado em larga
escala em cirurgia estética para preenchimento de
partes moles. Em sua forma injetavel, ¢ composto
por microesferas dispersas em meio coldide de
carboximetilcelulose. E empregado para atenuar
rugas, aumentar volume e melhorar contorno
facial, dentre outras aplicacoes cirtrgicas.

Relatamos o caso de uma senhora de
77 anos de idade que evoluiu com necrose em
hemiface direita apos injecao com PMMA em
sulco nasogeniano.

APRESENTACAO DO CASO

ZMS, 77 anos, deu entrada em 26 de
marco de 2005 na emergéncia de um hospital
particular em Porto Alegre - RS com quadro de
dor facial, edema e cianose em hemiface direita.
Aproximadamente 24h antes a mesma havia sido
submetida a tratamento estético, bioplastia com
PMMA, com cirurgiao plastico com experiéncia
nesse tipo de procedimento.

Ap6s internagio, a paciente ficou inicial-
mente sob responsabilidade de uma equipe de
Cirurgia Vascular que suspeitou de embolia da
artéria facial pelo PMMA e iniciou com heparini-
zacao plena e analgesia.

Durante a internacao a drea de cianose
extensa em hemiface direita diminuiu pouco e
houve entao necrose tissular nas dreas irrigadas
pelas seguintes artérias: a. coronal labial superior
e inferior direitas, a. angular direita.

Em 29 de marco de 2005, a equipe de
Cirurgia Cranio-maxilo-facial do referido hospital
foi contatada. Apos avaliagao procedeu-se ao
desbridamento extenso das dreas de necrose em
hemiface direita em 30 de mar¢o de 2005. Foram
desbridados asa nasal parte da asa nasal direita,
metade direita dos ldbios superior e inferior. A
paciente ficou internada ainda por cerca de trés
semanas realizando curativos didrios nas dreas
desbridadas. Nesse periodo ainda foi realizado
mais um desbridamento em centro cirdrgico de-
vido a extensao da necrose em asa nasal direita.
Durante o periodo de cicatrizacio, a paciente
queixava-se de bastante dor em hemimandibula
direita devido a exposi¢ao do nervo mentual
direito na area cruenta.

Atualmente estd em acompanhamento
com nossa equipe.

CASE REPORT

Extensive facial necrosis
after infiltration of
polymethylmethacrylate
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Complicagédo apos infiltragdo com PMMA - Observar

extensa area de necrose no pré-operatério em hemiface

direita (asa nasal, labios superior e inferior, e parte da
_ regiao bucinadora).

DISCUSSAO

A bioplastia teve seu inicio na década
de 90, nos EUA, com o cirurgiao americano Dr.
Robert Ersek. Este descreveu o uso da substancia
bioplastique, um polimero biocompativel, bem
como desenvolveu cinulas atraumaticas para sua
aplicacao. Ersek descreveu ainda as caracteristicas
ideais dos materiais utilizados na bioplastia: bioi-
nércia, permanente, tamanho de particula grande
suficiente para prevenir migracao tecidual, tama-
nho de particula pequena suficiente para permitir
implantacao com microcanula, cor clara, moldavel
na implantacdo e estivel apés implantacao.!

O PMMA ¢é uma das substincias utiliza-
das na bioplastia. E composto por microesferas
ao redor de 40 micra em suspensio em meio
coléide de carboximetilcelulose, nao absorvivel
e isento de material protéico. Tornou-se popular
seu uso para rejuvenescimento facial, pois atenua
as rugas, aumenta o volume tecidual e melhora
o contorno facial.?

As complicacoes mais freqiientes do uso
do PMMA sao decorrentes de reabsor¢ao do poli-
mero por fagocitose das microesferas, e reacoes
adversas locais com formacio de granulomas.*

Silva e Curi descreveram um caso de
cegueira apods infiltracdo glabelar com PMMA.
Trata-se de uma complicacdo rara, porém, extre-
mamente grave se considerarmos que a bioplastia
¢ vista por muitos pacientes e mesmo pelos
cirurgides como um procedimento praticamente
inécuo e isentos de riscos. Estes autores conclu-
iram que microesferas do PMMA foram injetadas
muito proximas a ramos da artéria oftilmica o que
levou a embolia do vaso.2 Complicacoes relacio-
nadas, também, com uso de enxerto autélogo ja
sao conhecidas quando a infiltracao é realizada
na regido glabelar.®

Neste relato, o mecanismo da compli-
cacao foi semelhante. O PMMA foi injetado no
sulco nasogeniano ou diretamente na artéria facial
direita ou muito proxima a ela. Houve embolia
das artérias: angular direita, coronal labial superior
e inferior a direita.

COMENTARIOS FINAIS

Este ¢ o primeiro caso descrito apre-
sentando uma complicacao tao severa em face,
relacionado ao uso de microesferas de PMMA.
Esse relato demonstra o risco das injecoes na re-
gido nasogeniana, principalmente, com materiais
aloplasticos usados na bioplastia.
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