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RELATO DE CASO

Trata se de paciente AGL, 56 anos, higido, branco, casado,
1 filho. O paciente foi submetido a bioplastia de pénis com
uso de substancia PMMA (Polimetimetacrilato). O paciente
ndo soube quantificar o volume injetado. O procedimento
teria sido realizado; segundo o paciente, hd 45 dias, em
clinica de estética, sob sedacdo anestésica. Ja havia recebido
alta do procedimento, quando observou o surgimento de dor,
calor e aumento do volume peniano. O paciente procurou o
profissional assistente que sugeriu o atendimento em cardter
de urgéncia. No momento do atendimento, o paciente estava
hemodinamicamente estdvel, afebril, com pénis edemaciado,
com aproximadamente 20 a 22 cm de circunferéncia, com
flutuacdo na porcdo distal do corpo do pénis. (Foto:1) O
paciente apds orientacdo e assinatura de consentimento
informado, foi encaminhado para o bloco cirtirgico. Foi
submetido a bloqueio anestésico tipo peridural. Iniciado anti-
bidticoterapia com Ceftriaxona, Gentamicina e Amoxicilina
com Clavulanato. Foi feito incisdo local com drenagem de
grande quantidade de secre¢do purulenta, com a presenga
de microesferas. Colocado dreno de pen rose, por 72 horas.
O paciente recebeu alta hospitalar apds 24 horas, em uso de
esquema triplice de antibidtico terapia com: Amoxicilina com
Clavulanato, Metronidazol e Azitromicina, por 2 semanas. O
paciente evolui bem, com preservacdo do 6rgdo. Foi observado
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a regressao parcial do volume do pénis. Ndo ocorreu compro-
metimento da estrutura vascular ou nervosa do pénis.

DISCUSSAO

Com o passar dos anos, a diminui¢do do preconceito
masculino quanto a estética tem levado cada vez mais pacientes
aos consultérios em busca de “novidades”. Esse fenomeno €
mundial, com o surgimento novas técnicas, de novos materiais
e reduc@o dos custos; as possibilidades de tratamento tem
se expandido. A bioplastia do pénis, técnica utilizada para
o aumento do pénis em largura e ndo em comprimento; tem
especial interesse na medicina estética, pois foca em uma
preocupacdo antiga entre os homens: o tamanho peniano.
@5679.1D Para esse fim tem se utilizado materiais absorviveis e
inabsorviveis. O PMMA é um material sintético, inabsorvivel,
assim como o 6leo mineral, vaselina, silicone liquido; que
podem durar por anos, podendo causar complica¢des. ¢=679-1D

Esses materiais t€ém por objetivo causar o modelamento
ou aumento nas dreas onde sdo aplicados. Sdo frequentes as
aplicacdes na face, ldbios, seios, gliteos, peitorais, vagina,
pénis.?34+12 O atrativo desse tipo de procedimento estético
seria principalmente o custo do procedimento e o baixo risco
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FIGURA 1

Abscesso peniano causado por aplicagdo de PMMA.

Fonte: Leonardo de Souza Alves MD
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cirdrgico em relacdo a uma intervencdo cirtrgica cldssica.
No entanto, ndo é bem assim que tem acontecido. 1451112 Q
primeiro relato do uso do Poli Metilmetacrilato ou PMMA,
na medicina, foi em 1932; em préteses dentdrias. ©'9 Desde
entdo tem sido utilizado na fabricagdo de medicamentos,
lentes intraoculares. ©' O PMMA, é um composto sintético
de microesferas simetricamente lisas. O tamanho minimo de
20 micra € fundamental para evitar serem reconhecidas como
corpo estranho e serem fagocitadas por macréfagos. Com isso
diminui-se a reacdo inflamatdria; o que comprometeria o obje-
tivo final do preenchimento. As microesferas estdo envolvidas
em meio de gel de coldgeno bovino que as ‘estruturam” e as
mantem unidas durante um certo periodo. Apos a aplicacio
do PMMA, o préprio organismo ird substituir esse coldgeno
bovino por coldgeno autélogo neo formado e manter a forma
desejada do preenchimento durante os anos. A grande preo-
cupacdo com uso desse tipo de material é quando ocorre o
reconhecimento pelo organismo das esferas como um corpo
estranho, desencadeando uma cascata de reacdo imunoldgica,
o que pode colocar em risco o procedimento. Podem ser espe-
rados a formagdo de abscessos, como no caso descrito; e de
granulomas inflamatdrios e até necrose tecidual. 4671112
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Histologicamente espera-se uma reag@o inflamatdria leve,
no local da aplicac@o, na subderme. ©'» Na primeira semana
da injecdo de PMMA ocorre uma importante migracdo de
neutréfilos e subsequente surgimento de mondcitos e células
gigante tipo Langhans. © Nas semanas que se seguem a
resposta inflamatdria diminui naturalmente, ja ocorrendo com
a presenca de fibroblastos e a presenca de coldgeno aut6logo;
a medida que o processo imune regride. ©

Porém nem sempre ocorre o esperado. A resposta infla-
matdria pode ser acima do “desejado”. Muitas vezes essa
resposta ocorre por: falha técnica por inje¢do do material em
local improprio, uso de agulha de calibre inapropriado, baixa
qualidade do material injetado como: silicone industrial,
microesferas menores que 20 micra ou ndo esfericamente
perfeitas. A resposta imunoldgica exarcebada do paciente ao
corpo estranho, pode ocorrer apesar de serem seguidas todas
as precaugdes técnicas. 12 As complicagdes do procedi-
mento mais comuns, sdo as que ocorrem imediatamente apds
a injecdo do PMMA. ¢! Podendo ser dor, calor, rubor,
equimoses. Perfeitamente controladas com medicamentos
sintomdticos. Em casos mais graves, a embolia, quando ocorre
a infusdo inadvertida do gel dentro de algum vaso, podendo
levar ao 6bito.©-1112)

A formacao de abscessos pode ocorrer geralmente a partir
do 2 més da aplicacdo do gel. E composto por secre¢io puru-
lenta em drea formada préximo onde foi injetado o PMMA.
Causa aumento deformado da drea acometida com flutuagao,
calor e rubor. (Foto:1)

A formagdo do granuloma € mais tardia e caracteriza pela
presenca de macréfagos, que conseguiram fagocitar as esferas
e o coldgeno. Estdo presentes também fibroblastos em torno
do PMMA, que podem levar inclusive a retracio tecidual e
cicatrizes extensas. E considerada uma reacdo imune tipo
corpo estranho. Ao exame clinico, a presenca de “nédulos”
frios, sem dor.

O tratamento visa primeiramente preservar o 6rgao onde
foi injetado o PMMA. Pode ser utilizado o uso de corticéides
locais, antibidticos de amplo espectro.

A drenagem da secrecdo purulenta, ¢ fundamental e causa
alivio imediato ao paciente. J4 a resseccdo dos granulomas
e tecido cicatricial deve ser realizada posteriormente em
melhores condigdes clinicas, com preservag¢do da inervagao e
vascularizacdo do pénis.
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CONCLUSAO

O uso do materiais sintéticos como o PMMA, ganhou
maior aceitacio para a bioplastia peniana por ser considerado
um produto de baixo custo e teoricamente, baixo indice de
resposta tipo corpo estranho. Em teoria, de facil aplicacdo e
grande capacidade de memoria onde foi injetado, tem resposta
mais duradoura para o fim que foi proposto. Porém, as compli-
cacdes advindas do seu uso, material de baixa qualidade,
dificuldades técnicas na aplicacdo, podem ocasionar compli-
cacdes sérias e podendo causar a perda do 6rgdo e até o 6bito.
Niao € considerado procedimento de rotina pelas principais
sociedades uroldgicas.
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