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RESUMO  

INTRODUÇÃO: O uso da ultrassonografia na Odontologia tem se ampliado devido à 
sua capacidade de avaliar estruturas orais e faciais em tempo real, permitindo a 
identificação de materiais preenchedores, o mapeamento vascular e a análise de 
tecidos moles sem exposição à radiação ionizante. Na harmonização orofacial, sua 
aplicação contribui para maior segurança diagnóstica e redução de riscos, 
especialmente diante de complicações associadas a substâncias permanentes, 
como o polimetilmetacrilato (PMMA). OBJETIVOS: Demonstrar a importância da 
ultrassonografia na avaliação de um caso clínico com suspeita de reação adversa ao 
PMMA, evidenciando sua utilidade no diagnóstico diferencial e no direcionamento da 
conduta terapêutica. METODOLOGIA: Foi analisado o caso de uma paciente 
encaminhada à Clínica Escola do Centro Universitário Goyazes - Trindade/GO, com 
histórico de preenchimento facial de origem desconhecida e relato de sintomas 
compatíveis com complicação tardia. A realização do exame ultrassonográfico 
permitiu identificar alterações sugestivas da presença de PMMA e forneceu 
informações essenciais para o plano terapêutico. CONCLUSÃO: Conclui-se que a 
ultrassonografia representa uma ferramenta eficaz, acessível e segura para a prática 



clínica em harmonização orofacial, contribuindo para a prevenção, o diagnóstico 
precoce e a adequada abordagem de reações adversas.  

Palavras-chave: Ultrassom 1. Diagnóstico 2. PMMA 3. Complicações 4. Estética 5.  

IMPORTANCE OF ULTRASOUND IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 
ADVERSE REACTIONS TO POLIMETILMETACRILATO IN FACIAL AESTHETICS: 

CASE REPORT.  

ABSTRACT  

INTRODUCTION: The use of ultrasonography in Dentistry has expanded due to its 

ability to assess oral and facial structures in real time, enabling the identification of 

filler materials, vascular mapping, and soft tissue analysis without exposure to 

ionizing radiation. In orofacial harmonization, its application contributes to greater 

diagnostic safety and risk reduction, especially in the context of complications 

associated with permanent substances such as polymethylmethacrylate (PMMA). 

OBJECTIVES: To demonstrate the importance of ultrasonography in the evaluation 

of a clinical case with suspected adverse reaction to PMMA, highlighting its 

usefulness in differential diagnosis and in guiding therapeutic decisions. 

METHODOLOGY: The case of a patient referred to the School Clinic of the Goyazes 

University Center - Trindade/GO, with a history of facial filling of unknown origin and 

reports of symptoms consistent with a late complication, was analyzed. The 

ultrasound examination allowed the identification of changes suggestive of the 

presence of PMMA and provided essential information for the therapeutic plan. 

CONCLUSION: It is concluded that ultrasonography is an effective, accessible, and 

safe tool for clinical practice in orofacial harmonization, contributing to prevention, 

early diagnosis, and appropriate management of adverse reactions.  

Keywords: Ultrasound 1. Diagnosis 2. PMMA 3. Complications 4. Aesthetics 5.  
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1. INTRODUÇÃO  

Nos últimos anos, a procura por procedimentos estéticos minimamente 

invasivos na harmonização orofacial tem aumentado de maneira expressiva, 

estimulando o desenvolvimento e a aplicação de diferentes tipos de preenchedores 

faciais. Entre os materiais empregados, destaca-se o polimetilmetacrilato (PMMA), 

um polímero sintético permanente amplamente utilizado por apresentar efeito 

duradouro e custo relativamente baixo em comparação com outros produtos. No 

entanto, sua característica de permanência no organismo está associada ao 

surgimento de complicações tardias, muitas vezes de difícil manejo clínico (Sampaio 

et al., 2024).  

As complicações relacionadas ao uso do PMMA podem surgir meses ou até 

anos após a aplicação, manifestando-se em diferentes graus de intensidade, desde 

processos inflamatórios leves até formações nodulares, granulomas e reações 

imunológicas persistentes. Essas reações adversas comprometem não apenas o 

resultado estético, mas também o conforto e a qualidade de vida do paciente. Assim, 

um diagnóstico diferencial preciso torna-se essencial para direcionar a conduta 

terapêutica adequada (Goldman et al., 2024; Manganaro; Dietrichkeit Pereira; Alves., 

2021; Friedmann et al., 2016)  

O diagnóstico dessas complicações representa um desafio, pois podem 

evoluir de forma lenta ou subclínica, tornando a anamnese e o exame físico, por 

vezes, insuficientes para uma decisão clínica precisa. Os sinais e sintomas podem 

se confundir com manifestações decorrentes de outros preenchedores, processos 

infecciosos ou condições dermatológicas. Diante dessa limitação, a ultrassonografia 

surge como um recurso de imagem seguro, acessível e não invasivo, capaz de 

complementar a avaliação clínica (Mundada et al., 2017; Wortsman et al., 2022).  

A ultrassonografia de alta frequência destaca-se por permitir a diferenciação 

das lesões e a identificação precisa da localização do material e de suas alterações 

associadas. Diferentemente dos exames radiográficos convencionais, que fornecem 

imagens limitadas, a ultrassonografia possibilita a visualização em tempo real das 

camadas faciais, permitindo a detecção de granulomas, nódulos e outras alterações 

relacionadas ao PMMA. Além disso, o exame possibilita o mapeamento vascular e o 
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acompanhamento terapêutico, contribuindo para diagnósticos mais assertivos e 

procedimentos corretivos mais seguros (Wortsman et al., 2022).  

Diversos estudos recentes corroboram a eficácia da ultrassonografia na 

caracterização de diferentes tipos de preenchedores. O PMMA, por exemplo, 

apresenta padrões ecográficos específicos que o diferenciam do ácido hialurônico. 

Em situações de complicações, o exame evidencia áreas hipoecóicas e 

heterogêneas, frequentemente associadas a aumento da vascularização ao Doppler, 

características compatíveis com reações granulomatosas. Tais achados auxiliam o 

profissional no planejamento de intervenções mais seguras e direcionadas 

(Urdiales-Gálvez et al., 2021; Wortsman et al., 2025).  

No Brasil, embora o uso do PMMA seja autorizado apenas em situações 

específicas, observa-se ainda sua aplicação indiscriminada, frequentemente em 

grandes volumes e por profissionais não qualificados. Essa realidade tem contribuído 

para o aumento do número de complicações relatadas, reforçando a necessidade de 

maior conscientização profissional, regulamentação adequada e de recursos 

diagnósticos confiáveis para orientar a prática clínica (Souza et al., 2018).  

Diante desse cenário, o presente relato de caso busca contribuir para a 

compreensão e o manejo dessas complicações, oferecendo subsídios científicos que 

orientem outros profissionais em situações semelhantes. Ao correlacionar os 

achados clínicos com a ultrassonografia, é possível demonstrar como esse exame 

coopera significativamente para o diagnóstico diferencial e para a escolha de 

condutas terapêuticas mais seguras e eficazes, reforçando sua aplicabilidade como 

ferramenta diagnóstica complementar indispensável na rotina clínica (HONG et al., 

2024; Wortsman et al., 2025). 
3  

2. OBJETIVOS  

2.1 Objetivo geral  

Demonstrar a importância da ultrassonografia na avaliação e diagnóstico de 

um caso clínico com suspeita de reação adversa ao polimetilmetacrilato (PMMA) em 

estética facial destacando sua contribuição para o diagnóstico diferencial e para a 

definição de condutas terapêuticas seguras.  



2.2 Objetivos específicos  

● Enfatizar a importância do acompanhamento clínico e imagiológico de 

pacientes submetidos a preenchimentos permanentes, visando à prevenção e 

ao monitoramento de possíveis alterações teciduais;  

● Investigar as principais reações adversas associadas ao uso de PMMA; ● 

Descrever os achados clínicos e ultrassonográficos relacionados à reação 

adversa ao PMMA;  

● Demonstrar como a Ultrassonografia de alta resolução contribui para a 

identificação precisa da localização e comportamento do PMMA nos tecidos 

moles;  

● Identificar os padrões ecográficos associados a granulomas, processos 

inflamatórios ou infecciosos decorrentes do PMMA;  

● Discutir a importância da ultrassonografia para o diagnóstico diferencial de 

outras lesões faciais;  

● Apresentar os achados ultrassonográficos obtidos durante a avaliação do 

caso, destacando os padrões de imagem característicos das reações 

adversas;  

● Relacionar os achados clínicos obtidos com a literatura científica atual; 
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3. METODOLOGIA  

Este trabalho consiste em um relato de caso clínico, cujo paciente foi 

selecionado previamente na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário 

Goyazes – Rodovia GO 060, km 19, 3.184, Laguna Park, Trindade/GO, CEP: 

75380-000, telefone: (62) 3506-9300, site: www.unigy.edu.br, e-mail: 

contato@fug.edu.br.  

O relato de caso clínico iniciou somente após protocolo de aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Goyazes CAAE: 

89491525.4.0000.9067. O paciente foi orientado por meio de uso de linguagem 

acessível à compreensão sobre todas as informações referentes à sua participação 

no projeto e sua concordância deverá ser expressa por meio da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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4. RELATO DE CASO CLÍNICO  

O presente trabalho de caso foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro Universitário Goyazes (Unigoyazes) e somente será iniciado após a 

devida aprovação do mesmo, respeitando todas as condições éticas e legais 

aplicáveis.  

A paciente V.G.F.B., sexo feminino, 63 anos, compareceu à Clínica do Centro 

Universitário Goyazes (Unigoyazes) queixando-se de inchaço facial persistente, 

eritema e desconforto local. Durante a anamnese, relatou histórico de múltiplos 

procedimentos estéticos faciais ao longo dos anos, incluindo preenchimento com 

ácido hialurônico, hidroxiapatita de cálcio (Rennova Diamond ®), aplicação de toxina 

botulínica, fios de PDO e tratamento com endolaser realizado por dermatologista há 

aproximadamente seis meses. Adicionalmente, informou ter sido submetida a 

procedimento reconstrutivo facial há 20 anos, em 2005, devido acidente 

automobilístico, ocasião a qual foram aplicados materiais de preenchimento de 

composição desconhecida com o objetivo de restaurar o volume facial perdido.  

Ao exame clínico, observaram-se a presença de nódulos palpáveis, dor à 

palpação, edema persistente, eritema localizado, além de assimetria facial e sinais 

sugestivos de migração de algum material preenchedor. Frente ao quadro inicial, a 

paciente foi medicada com desloratadina 5 mg, cefalexina 500 mg e prednisolona 20 

mg, visando à redução do processo inflamatório. Contudo, devido à persistência dos 

sinais clínicos, foi necessário escalonar a terapia para dexametasona 4 mg a cada 12 

horas. Diante da constância do edema, administrou-se betametasona (Diprospan®) 

intramuscular (1 ampola), com duração terapêutica estimada entre 45 e 60 dias, 

associada a ciprofloxacino 500 mg, de 12/12 horas, por 10 dias,  resultando em 

melhora significativa.  

Diante do quadro, considerando a possibilidade de reação adversa a material 

permanente, a paciente foi encaminhada ao setor de radiologia odontológica para 

realização de ultrassonografia facial de alta frequência, com o objetivo de identificar 

a natureza do material e avaliar a extensão do comprometimento tecidual.  

O exame ultrassonográfico em modo bidimensional associado ao Doppler, 

evidenciou áreas hiperecogênicas difusas com artefatos de sombra acústica 

posterior, padrão compatível com preenchedor permanente, sugerindo 

polimetilmetacrilato (PMMA). As regiões acometidas incluíam sulco nasogeniano, 
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fossa piriforme, mento e região malar bilateralmente, com maior concentração no 

lado esquerdo, conforme demonstrado no mapeamento fotográfico (Figura 1). O 

material encontrava-se distribuído tanto em tela subcutânea superficial quanto em 

tela subcutânea profunda.  

A avaliação com Doppler demonstrou ausência de aumento da 

vascularização, evidenciando negatividade para processo inflamatório ativo no 

momento do exame. As demais estruturas: epiderme, derme, tecido subcutâneo e 

musculatura facial apresentaram espessura e ecotextura dentro dos padrões de 

normalidade anatômica (Figura 3 e 4).  

Figura 1. Corresponde à região em que a imagem foi feita.  

 
Fonte: Laudo ultrassonográfico.  

Os achados ultrassonográficos foram então correlacionados ao histórico e 

sinais clínicos apresentados, reforçaram a hipótese de reação adversa tardia ao 

PMMA, possivelmente relacionada à mobilização ou ativação do material após 

intervenção estética. Esses dados fundamentaram a interpretação clínica e a 

discussão do caso, em alinhamento com a literatura atual e diretrizes de segurança 

para preenchedores permanentes (Figuras 2–10). 
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Figura 2. Achados ultrassonográficos.  



Fonte: Laudo ultrassonográfico. 
8  

Figura 3. Achados ultrassonográficos.  

Fonte: Laudo ultrassonográfico.  

Figura 4. Achados ultrassonográficos.  



Fonte: Laudo ultrassonográfico. 
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Figura 5. Achados ultrassonográficos.  

Fonte: Laudo ultrassonográfico.  

Figura 6. Achados ultrassonográficos.  



Fonte: Laudo ultrassonográfico. 
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Figura 7. Achados ultrassonográficos.  

Fonte: Laudo ultrassonográfico.  

Figura 8. Achados ultrassonográficos.  



Fonte: Laudo ultrassonográfico. 
11  

Figura 9. Achados ultrassonográficos.  

Fonte: Laudo ultrassonográfico.  
Figura 10. Mapeamento fotográfico.  



Fonte: Laudo ultrassonográfico.  
Área amarela = imagem sugestiva de material preenchedor do tipo polimetilmetacrilato (PMMA). 
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5. DISCUSSÃO  

 As intercorrências associadas a preenchimentos permanentes representam um 

desafio crescente, especialmente considerando que muitos desses procedimentos 

foram realizados há décadas, em um período no qual normas de biossegurança, 

técnicas e regulamentação eram menos rígidas. No presente caso, a paciente 

V.G.F.B., apresentou quadro de edema facial, eritema, desconforto e assimetria 

progressiva após múltiplas intervenções estéticas prévias, incluindo o uso de 

material de preenchimento desconhecido há aproximadamente 20 anos realizado por 

cirurgião plástico. A anamnese detalhada, a avaliação clínica e, principalmente, os 

achados ultrassonográficos permitiram levantar a hipótese de reação tardia a 

polimetilmetacrilato (PMMA), considerando a distribuição do material, seus padrões 

ecográficos e o histórico clínico característico.  

A literatura demonstra de forma consistente que o PMMA é um material 



permanente, não absorvível, capaz de permanecer nos tecidos por décadas e, 

frequentemente, associado a reações imunológicas tardias, formação de granulomas 

e deformidades faciais progressivas. Esses achados são amplamente documentados 

nas revisões recentes de Go et al., (2023) e Silva et al., (2022), que destacam que o 

PMMA desencadeia reação crônica do tipo corpo estranho, levando a um processo 

inflamatório persistente e produção de colágeno desorganizado ao redor das 

microesferas. Esse comportamento sistêmico e imprevisível reforça a 

compatibilidade entre o que é descrito na literatura e o quadro apresentado pela 

paciente.  

O estudo retrospectivo de Goldman et al., (2024), que avaliou 209 casos de 

complicações faciais relacionadas ao PMMA, demonstra que o tempo médio para 

surgimento de complicações foi de 71 meses (± 6 anos), com extremos variando de 

1 mês a 27 anos. No caso apresentado, o intervalo de aproximadamente 20 anos 

entre a aplicação do material desconhecido e o aparecimento dos sintomas reforça 

tanto a imprevisibilidade temporal quanto a cronicidade típica das reações 

associadas ao PMMA. Além disso, o estudo aponta que as regiões mais acometidas 

por complicações são malar, zigomática e mandibular, exatamente as áreas 

comprometidas no caso, conforme observado na inspeção clínica e confirmado pelo 

ultrassom facial.  

O laudo de ultrassonografia de face registrou áreas hiperecogênicas difusas 
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com sombras acústicas, distribuídas em sulco nasogeniano, fossa piriforme, mento e 

bochechas bilateralmente, com maior concentração no lado esquerdo. Esse padrão é 

característico e amplamente reconhecido como indicativo de preenchedor 

permanente, especialmente PMMA, conforme demonstrado no estudo de 

Urdiales-Gálvez et al., (2021) e Sousa et al., (2023). Esses autores classificam o 

padrão “grão grosso/nevasca”, composto por múltiplas áreas hiperecogênicas com 

sombra posterior, exatamente como evidenciado no exame ultrassonográfico da 

paciente, como típicos de CaHA e, principalmente, PMMA. O mapeamento 

fotográfico anexado ao laudo reforça a ampla dispersão do material e sua presença 

em diferentes planos teciduais, incluindo tela subcutânea superficial e profunda, 

padrão frequente em preenchimentos antigos realizados sem controle técnico 

preciso.  

O PMMA promove encapsulamento por fibroblastos, neoformação vascular e 

influxo de células inflamatórias, podendo permanecer estável por anos até ser 

“reativado” por estímulos externos, como infecções, cirurgias, traumas ou aplicação 



de energia, a exemplo do endolaser. Esse fenômeno é descrito por Silvam et al., 

(2023), que afirmam que microesferas acrílicas podem sofrer migração ou ativação 

inflamatória tardia, especialmente após estímulos térmicos profundos ou 

manipulação tecidual. De forma semelhante, o caso relatado por Sivam et al., (2023) 

descreveu granulomas gigantes bilaterais em região malar surgidos sete anos após 

aplicação de PMMA, exacerbados após agressão tecidual. O paralelo com o caso 

clínico é evidente: após uma série de procedimentos estéticos realizados, a paciente 

passou a apresentar, mesmo após seis meses, sinais clínicos e desconforto 

compatíveis com mobilização ou reativação imunológica da área previamente 

preenchida com PMMA.  

Outro aspecto importante refere-se à observação de ausência de aumento de 

vascularização no Doppler, indicando que, no momento do exame, não havia 

processo inflamatório ativo. Isso reforça a hipótese de uma fase de inflamação 

crônica não exuberante, ou de um estágio pós-reativação. Estudos como o de Sousa 

et al., (2023) demonstram que o PMMA é detectável por ultrassom mesmo após 

meses ou anos, apresentando cintilação específica e comportamento ecográfico 

estável.  

A literatura Hong et al., (2024) também evidencia uma grande variabilidade 

clínica nas complicações tardias associadas ao PMMA, incluindo nódulos 
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endurecidos, assimetrias, inflamação persistente, migração e deformidades, todos 

com sinais compatíveis com o quadro apresentado pela paciente. O estudo 

sistemático de Trinh et al., (2022), que analisou 66 casos de granulomas tardios em 

lábios após preenchimentos, ressalta que tais reações podem ocorrer após longos 

períodos, sendo mais frequentes com preenchedores permanentes como silicone e 

PMMA. Embora a região afetada no estudo seja distinta, o mecanismo fisiopatológico 

é equivalente, reforçando a aplicabilidade ao caso presente.  

A migração de PMMA, outro fenômeno relatado pela paciente e observado 

clinicamente, também é bem documentada. Segundo Pessoa et al., (2023) e Silva et 

al., (2022), o PMMA pode deslocar-se por gravidade, contração muscular repetida ou 

manipulação externa, resultando em irregularidades e assimetrias progressivas,   

novamente, achados que se alinham à queixa da paciente.  

No manejo clínico, a literatura mostra que não existe tratamento 

universalmente eficaz para complicações associadas ao PMMA, sobretudo quando o 

material encontra-se amplamente distribuído em múltiplos planos e regiões 

anatômicas, como no presente caso. Goldman et al., (2024) e Machado et al., (2023) 



destacam que a remoção cirúrgica é possível, porém, frequentemente incompleta e 

associada a risco elevado de sequelas, dada a intensa fibrose que se forma ao redor 

das microesferas. Corticoterapia intralesional e 5-fluorouracil são indicados quando 

há nódulos inflamados ou granulomas ativos, o que não foi observado no Doppler da 

paciente. Diante disso, a opção pela conduta conservadora, aliada a 

acompanhamento periódico e orientação rigorosa, é plenamente justificada e 

respaldada pela literatura.  

Por fim, este caso reforça a importância da abordagem multidisciplinar e do 

uso de métodos de imagem de alta precisão na avaliação de pacientes submetidos a 

procedimentos estéticos prévios, especialmente quando há suspeita de materiais 

permanentes. A integração entre história clínica detalhada, exame físico, avaliação 

por imagem e conhecimento científico atualizado foi essencial para estabelecer o 

diagnóstico provável de reação tardia ao PMMA e orientar a conduta mais segura 

para a paciente. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 O presente estudo reforça a relevância da ultrassonografia como método 

diagnóstico complementar na harmonização orofacial, especialmente em casos de 

suspeita de reação adversa ao PMMA. O exame permitiu identificar com precisão o 

material preenchedor, mapear sua distribuição nos tecidos e excluir inflamação ativa, 

contribuindo para uma conduta clínica segura e fundamentada. Além disso, 

evidencia-se a importância da anamnese detalhada, da abordagem multidisciplinar e 

do uso responsável de tecnologias para garantir o bem-estar do paciente e elevar o 

padrão de cuidado na odontologia estética.  

Diante do aumento de complicações relacionadas ao uso de preenchedores 

permanentes, torna-se urgente a capacitação dos profissionais, a regulamentação 

mais rígida do uso de substâncias como o PMMA e a incorporação de tecnologias 

diagnósticas na rotina clínica. A ultrassonografia, por ser não invasiva e livre de 

radiação, deve ser considerada uma ferramenta essencial na triagem, 

monitoramento e planejamento terapêutico, representando um avanço na segurança 

dos procedimentos estéticos e contribuindo para uma prática clínica mais ética e 

eficaz. 
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8.ANEXOS  

8.1. Anexos I: Tabela referente aos resumos dos artigos utilizados na discussão.  

  
  
  
  
  

  
  
  
  



  

  
  
  
  

Título  Autor/Ano  Metodologia Resultados  

Utilização 
depreenchiment
os injetáveis 
pararejuvenesci
mento do queixo 
e dalinha da 
mandíbula. 

Beatrice 
C.Go; Ariel 
S.Frost; 
Oren 
  
Friedman  
2023 
  
  

Há grande variedade de preenchedores, cada um 
Revisão de literatura com busca no  

  
propriedades específicas. Preenchedores oferecem

PubMed abordando mecanismo de  
  

relação custo-benefício, resultados previsíveis e temp
ação, anatomia, indicações, contra  

recuperação curto. Porém, podem ocorrer complica
indicações, técnica e evidências de  

como edema, eritema, granulomas, nódulos e ri
segurança e eficácia de  

vasculares.  
preenchedores (HA, CaHA, PLLA e  

O PMMA foi descrito como permanente, com risc
PMMA).  

granulomas em gerações antigas dos produtos. 

Reações  
adversas à 
injeção de 
anestésicos  
faciais e no 
pescoço.  

Características 
deimagem e 
conforto:Procedi
mentos 
Cosméticos. 

Machado 
RA;Oliveira 
LQ; 
Martelli-Jún
ior H; Pires 
FR; Carvas 
JB; Rogerio 
VE; Rabelo 
VA; Coletta 
RD  
2023  

Andrea  
  
  
Meneses  
Soares 
deSousa et 
al.,2023 

Revisão sistemática conforme  
Avaliados 303 pacientes. Lesões mais prevalentes: lá

PRISMA. Incluíram estudos  
(18%), sulcos nasolabiais (13%), bochechas (13%), qu

observacionais (relatos de caso e  
(10%). Achados histológicos: granuloma de c

séries) com confirmação  
estranho em 87,1% dos casos, além de lipogranulo

histopatológica. Avaliação de risco  
xantelasmas, sarcoidose e reações fibróticas. Les

de viés pela Joanna Briggs. Total  
surgiram entre 10 dias e 40 anos após o preenchime

de 74 estudos incluídos.  
Materiais associados: silicone (19,7%), ácido hialurô

(15,5%), hidrogéis acrílicos/metacrilatos, hidroxiapati
cálcio e PMMA (2%).  

Artigo de revisão que descreve  
Detalhamento da anatomia crítica da

anatomia facial, tipos de  
(compartimentos de gordura, ligamentos, vascularizaç

procedimentos estéticos (cirúrgicos  
Descrição dos principais preenchimentos: AH, PM

  
e não cirúrgicos), materiais  

PLLA, CHA, silicone, gordura autóloga e como apare
  
utilizados e as manifestações em  

em TC, RM e US.  
TC, RM e ultrassom, além das  

Identificação das complicações comuns: granulo
principais complicações  

migração, infecções, abscessos, necrose, nódulos
relacionadas. Inclui múltiplos casos  

inflamatórios e complicações após remoção da bo
ilustrados com imagens.  

Bichat.  
Diferenciação entre nódulo não inflamatório e granul
de corpo estranho.  

Demonstração de casos reais com imagens. 
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Processo de 
fabricação de 
preenchedores 
dérmicos de 
ácido 
hialurônico. 

Hong et al.,  
2024 

Revisão de literatura abordando  
Os preenchedores AH são preferidos 

produção do AH, reticulação,  
biocompatibilidade e reversibilidade enzimát

características reológicas,  
Diferenças de desempenho derivam diretamente

diferenças entre gel monofásico e  
métodos de reticulação (física ou química).  

bifásico, além de descrição de  
Preenchedores monofásicos apresentam maior coe

preenchedores não AH como  
bifásicos apresentam maior elasticidade e granulosida

CaHA, PLLA, PCL, PMMA e PAAG.  
Impurezas, endotoxinas e BDDE residual influenciam
segurança clínica.  

Preenchedores não AH têm maior estímulo de colág
porém sem possibilidade de reversão e maior risc

reação a corpo estranho. 

Granulomas  
gigantes de 
corpoestranho 
de 
PMMAvisualizad
os porimagem. 

Sivam 
S.,Mackay 
C., 
Humphrey 
C., 
  
Kriet J. D. 

  
2023 

Coleta prospectiva dos dados  
Paciente com nódulos dolorosos de crescimento rá

clínicos e de imagem.  
na região malar, resistentes a antibióticos e cortico

Avaliação com TC e RM pré e  
  

orais.  
pós-tratamento.  

  
RM evidenciou massas nodulares bilaterais pré-mal

Punção aspirativa bilateral com  
até 3,0 cm.  

diagnóstico citopatológico de  
Diagnóstico: reação granulomatosa gigante induzid

reação granulomatosa.  
PMMA.  

Tratamento com triancinolona +  
Após uma única sessão de triancinolona + 5-FU: me

5-fluorouracilo intralesional  
significativa em 1 semana e quase completa em 1 mês

Discussão ressalta que granulomas por PMMA po
surgir meses até 6 anos e neste caso 7 anos ap



procedimento. 

Granulomas 
tardioscomo 
complicaçãosec
undária 
aoaumento 
labial 
compreenchime
nto  
dérmico: 
revisãosistemáti
ca 

Trinh LN, 
McGuigan 
KC,  
  
Gupta A.  
  
  
2022 

  

Busca em PubMed.  
A busca inicial por nódulos ou granulomas relacionad

Seleção seguindo PRISMA  
preenchimentos resultou em 2.954 artigos, dos qua

(fluxograma). Inclusão: estudos  
foram incluídos na análise final, contendo 66 ca

entre 2000–2021, casos de  
individuais de nódulos labiais. Todas as pacientes, ex

granuloma após preenchimento  
uma, eram do sexo feminino. A idade média foi d

labial.  
anos. Os nódulos surgiram, em média, 35,2 meses ou

Exclusão: estudos sem  
anos após o tratamento inicial. Trinta e sete nódulos fo

informações clínicas, outras áreas  
submetidos à análise histológica, na qual a ma

da face, revisões e relatos  
identificou a presença de granuloma de corpo estranh

insuficientes.  
silicone foi o preenchedor mais relatado, seguido 

Total: 29 estudos incluídos, com 66  
ácido hialurônico. A maioria dos casos resolveu-se a

casos de nódulos labiais.  
múltiplos tratamentos, incluindo antibiótico

corticosteróides orais, seguidos de excisão cirúrgica. 
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Padrões 
deultrassom 
dediferentes 
materiaisde 
preenchimentod
érmico usados 
emestética 

Fernando  
Urdiales-Gá

lv  
  

ez, 
Francisco 
  

M. De 
  
Cabo-Franc

és  
  
, Isabel 
Bové 
2021 

Estudo observacional e  
Identificados 4 padrões ultrassonográficos 

retrospectivo unicêntrico realizado  
diferenciar materiais de preenchimento:  

com pacientes submetidos a  
1.Heterogêneo → pele normal ou AH integrado.  

tratamentos estéticos prévios com  
2.Nevasca de grãos finos → silicone líqui

  
preenchimentos dérmicos. Os  

biopolímeros.  
exames de ultrassom foram  

3.Grão grosso/nevasca → CaHA e PMMA.  
realizados, em cada centro de  

4.Globular → poli alquilamidas, poliacrilamidas e
estudo, por um observador  

recente.  
experiente  

20% dos pacientes apresentaram padrões mi
indicando uso de múltiplos produtos em diferentes épo

O ultrassom mostrou-se eficaz para identificar o tip
preenchedor, localização, integração e poss

complicações. 

Reação  
imunológica  
comparada 
aoutros  
preenchedores: 
uso do PMMA 
parafins 
estéticos –uma 
revisão 
deliteratura 

Fernanda  
Marques  
Pessoa;  
Marcella  
Martins  
Corrêa;  
  
Belgath  
  
Fernandes  
  
Cardoso  
Kempa  
2023 

Busca em PUBMED.  
O PMMA é um material permanente, composto

Descritores: PMMA, bioplastia,  
microesferas acrílicas e substâncias como CMC e EDT

complicações, riscos, sistema  
Estimula colágeno por reação de corpo estranho, 

imunológico.  
encapsulamento progressivo e aumento tardio de volu

Inclusão de artigos dos últimos 10  
Desencadeia resposta imune crônica, com ativaçã

anos. Seleção baseada em  
macrófagos e formação de granulomas.  

relevância, atualidade e qualidade  
Complicações mais relatadas: edema persistente, nód

científica  
granulomas, necrose, migração e deformidades.  

Comparado a outros preenchedores (AH, CaHA, P
gordura autóloga), o PMMA apresenta maior risc

complicações tardias.  
Classificado pela ANVISA como produto de alto 

(Classe IV). 

Os riscos 
dopreenchiment
o 
compolimetilmet
acrilato(PMMA): 
umarevisão de 
literatura 

Cristiane  
Lopes da 

  
Silva; 
Karina 

  
Lopes de 

  
Oliveira;  
  
Lorrany 
daSilva 
MartinsSan
tiago;  
Pedro  
Henrique  
Santos 
Veloso202
2 

Revisão narrativa com buscas em  
Por tratar de um produto de alta compos

PubMed.  
especificamente polímero termoplástico, nas últ

Seleção de estudos entre  
décadas têm demonstrado variações de complica

  
2007–2021, em português e inglês.  

tendo posto que, o produto aplicado no sist
  
Descritores: PMMA,  

tegumentar, tem como objetivo corrigir imperfeiç
polimetilmetacrilato, intercorrências.  

enaltecer a beleza estética, assim, o corpo como reag
  
Enfoque em fisiologia da pele,  

entende que o produto adicionado não correspond
  
composição do PMMA, técnica de  

funções do organismo, dessa maneira, usa de 
aplicação e complicações.  

atribuições para impedir o contato, e tenta expu
ocasionando posteriormente a presença de doenças, 

vez que, o organismo não aceita o objeto po
  

desconhecido as linha de funcionalidades do co
gerando consequentemente intercorrências 
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Complicações  
relacionadas 
aouso 
depolimetilmeta
crilatona face: 
análise de209 
casos 

Alberto  
Goldman,  
Daniel R. 

  
Marinowic,  

  
Pedro  
  
Machado 
Luz2024 

Estudo de 209 pacientes com  
A idade média dos pacientes foi de 45 anos (23 

complicações por PMMA que  
anos). Destes, 172 eram mulheres e 37 homen

procuraram tratamento entre  
número de aplicações variou de 1 a 5. O tempo med

2000–2021.  
de surgimento de complicações foi de 71 meses

Avaliação de: sexo, idade, número  
regiões mais comprometidas foram a malar, em

de injeções, área de aplicação,  
pacientes; mandibular, em 100; e zigomática, em

  
tempo até surgir complicação, tipo  

Granuloma foi observado em 135 pacientes; edema
de complicação, região envolvida e  

120; e inflamação, em 78. O tratamento mais realizad
tratamento realizado.  

a injeção de corticoide, em 111 pacientes, seguid
Diagnóstico por: história clínica,  

remoção cirúrgica, em 40. 
US, TC, RM, avaliação fotográfica e  
histológica.  
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8.2. Anexos II: Termo de consentimento de esclarecimento livre.  

O projeto de pesquisa intitulado “IMPORTÂNCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NO 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE REAÇÕES ADVERSAS AO  

POLIMETILMETACRILATO EM ESTÉTICA FACIAL: RELATO DE CASO 

CLÍNICO” envolve seres humanos, portanto, serão fornecidas as devidas 

orientações referentes à participação do paciente para que posteriormente o aceite e 

concordância sejam expressos por meio da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e Termo de Autorização do Uso de Imagem.  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE  

Você/Sr./Sra. está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa 
intitulada “Importância da Ultrassonografia no Diagnóstico Diferencial de Reações Adversas 
ao PMMA em Estética Facial - Relato de Caso Clínico." Meu nome é Prof. Me. Claudio 
Araujo Gonzaga, sou o(a) pesquisador(a) responsável, minha área de atuação é Radiologia. 
Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, se você aceitar fazer parte do 
estudo, rubrique todas as páginas e assine ao final deste documento, que está impresso em duas 
vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence ao(à) pesquisador(a) responsável. Esclareço 



que em caso de recusa na participação você não será penalizado(a) de forma alguma. Mas se 
aceitar participar, as dúvidas sobre a pesquisa poderão ser esclarecidas pelos  

pesquisadores responsáveis, alunos: Danielly Carolinny Ferreira Gonçalves e Elisa 
Terezinha Crestani via e-mail (elisa.crestani@unigy.edu.br), (danielly.goncalves@unigy.edu.br) 
e (claudio.gonzaga@unigoyazes.edu.br) e, inclusive, sob forma de ligação a cobrar, 
acrescentando o número 9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s) telefônico(s): (62)994101015/ 
(64)99497760. Ao persistirem as dúvidas sobre os seus direitos como participante desta 
pesquisa, você também poderá fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Centro 
Universitário União de Goyazes, localizado na Centro Universitário União de Goyazes, GO 
060, Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506-9300, funcionamento: 8h às 
12h e 13h às 17h, de segunda a sexta-feira. O Comitê de Ética em Pesquisa é vinculado à 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao 
Ministério da Saúde (MS). O CEP é responsável por realizar a análise ética de projetos de 
pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os princípios estabelecidos 
pelas resoluções, normativas e complementares.  

Esta pesquisa será conduzida em conformidade com os princípios éticos estabelecidos na 
Resolução CNS nº 466/2012, que regulamenta as diretrizes para pesquisas envolvendo seres 
humanos no Brasil.  

1. Informações Importantes sobre a Pesquisa:  

1.1 A Sra, está sendo convidada a participar da pesquisa “Importância da Ultrassonografia no Diagnóstico 
Diferencial de Reações Adversas ao PMMA em Estética Facial - Relato de Caso Clínico.”. O objetivo central 
do estudo é descrever o caso clínico de um paciente com suspeita de PMMA na estética facial por reações 
adversas diagnosticadas através da ultrassonografia.  

1.2 Sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se 
23  

quer ou não participar, bem como retirar sua participação a qualquer momento. Você não será 
penalizado de nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da mesma. 
Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa.  

1.3 O procedimento que será realizado possui vários estudos descritos na literatura sobre sua eficácia. Por 
meio do ultrassom é possível reconhecer com precisão o tipo de substância injetada, uma vez que cada 
uma delas apresenta um aspecto ultrassonográfico característico que permite estabelecer com precisão 
de qual material de preenchimento se trata.  
Para isso concedo o uso das imagens capturadas durante o tratamento proposto para publicação em 
revistas, jornais ou em outros meios científicos disponíveis.  
( x ) Permito a divulgação da minha imagem/voz/opinião nos resultados publicados da pesquisa; ( ) 
Não permito a publicação da minha imagem/voz/opinião nos resultados publicados da pesquisa.  

1.4 Será realizado o diagnóstico facial empregando o uso da ultrassonografia nas camadas da face para obter 
imagens dos tecidos para correto diagnóstico. Fica garantido o sigilo que assegure a privacidade e o 
anônimo dos/as participante/s.;  

1.5 Fica garantida a expressa liberdade do participante de se recusar a participar ou retirar o seu 
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado 
ou à comunidade de seu tratamento;  

1.6 Fica garantida a expressa de liberdade do/a participante de se recusar a responder questões que lhe 
causam desconforto emocional e/ou constrangimento em entrevistas e questionários que forem 
aplicados na pesquisa;  

1.7 Fique ciente que os resultados da pesquisa serão tornados públicos, sejam eles favoráveis ou não; 1.8 
Fique ciente que os resultados desse trabalho, serão utilizados para apresentação de trabalhos acadêmicas de 
conclusão de curso, assim como, a publicação em jornais, revistas e outros meios acadêmicos, sejam eles 
on-line ou impressos;  
1.9 Declarar aos participantes que os resultados da pesquisa serão tornados públicos, sejam eles favoráveis 

ou não;  
1.10 Informação sobre o direito de receber assistência integral, gratuita, por tempo indeterminado, por 

danos imediatos ou tardios decorrentes da participação na pesquisa e receber indenização (reparação a 
danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participação na pesquisa;  

1.11 Informação sobre a manutenção dos dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob guarda e 



responsabilidade do pesquisador responsável, por um período de 5 anos após o término da pesquisa. 
Após esse período, o material obtido deverá ser picotado esclarecido.  

Avaliação dos Riscos e Benefícios:  

1.1 Os riscos deste Relato de caso estariam envolvidos com a divulgação e identificação o não autorizada 
pelo paciente, porém todos os cuidados serão tomados para que não seja exibida a identidade do 
mesmo e a autorização para uso de imagens será obtida por meio de TCLE (termo de consentimento 
livre e esclarecido. Caso os resultados obtidos com o procedimento não sejam satisfatórios, poderá 
haver necessidade de intervenção adicional, terapêutica ou remoção do PMMA, dependendo da 
gravidade dos sintomas.  

1.2 A realização deste estudo apresenta riscos mínimos à paciente. A ultrassonografia é um exame seguro 
para avaliação de tecidos faciais emitido por ondas sonoras e sem emissão de radiação ionizante. Os 
riscos estão relacionados apenas a um possível desconforto leve durante o exame, como pressão local 
do transdutor sobre a pele. O principal benefício é a obtenção de um diagnóstico diferencial mais 
preciso, permitindo identificar possíveis complicações associadas ao uso de polimetilmetacrilato 
(PMMA). Esse processo poderá contribuir para uma conduta clínica mais segura, mesmo que o 
presente estudo não tenha como objetivo propor tratamento definitivo. Em âmbito científico, o trabalho 
trará contribuições relevantes para a literatura, reforçando a aplicabilidade da ultrassonografia como 
método diagnóstico complementar em casos de reações adversas a preenchedores faciais. Além disso, o 
relato de caso poderá servir de referência para outros profissionais de saúde, ampliando o 
conhecimento sobre complicações decorrentes do uso de biomateriais permanentes. 
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1.3 Espera-se ao final do estudo demonstrar a eficácia do ultrassom no diagnóstico diferencial e sua 

contribuição para condutas terapêuticas seguras em relação às complicações que podem surgir após a 
injeção do PMMA.  

Declaração do pesquisador responsável:  

Eu, pesquisador responsável por este estudo, esclareço que cumprirei as 
informações acima e que o participante terá acesso, se necessário, a assistência 
integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua 
participação nesse estudo; e que suas informações serão tratadas com 
confidencialidade e sigilo. O participante poderá sair do estudo quando quiser, sem 
qualquer penalização. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, será 
ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, terá direito a indenização, 
conforme decisões judiciais que possam suceder.  

1. Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsável legal:  

Eu, Valéria Gonçalves de Faria Barbosa abaixo assinado, discuti com o pesquisador Claudio Araujo 
Gonzaga sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 
propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
assistência, confidencialidade e esclarecimento permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é voluntária e isenta de despesas e que poderei retirar o meu consentimento a qualquer 
momento, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício.  

Trindade, 21 de Novembro de 2025.  



 

 

Assinatura do(a) participante de pesquisa/Responsável legal  

Data:21/11/2025  

 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 
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8.3. Anexos III: Cartadeaprovaçãodocomitêdeética. 
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