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Resumo:Contexto: A aplicação de preenchimentos dérmicos para fins estéticos faciais tornou-se um procedimento muito 

popular. Embora geralmente seguro nas mãos de profissionais experientes, o preenchimento pode apresentar risco de efeitos 

colaterais indesejados. Material e Métodos: Esta é uma revisão narrativa sobre a migração de preenchimentos dérmicos após 

injeções faciais. Realizamos uma pesquisa bibliográfica no PubMed e no Google Scholar. Os critérios de inclusão foram estudos 

observacionais, relatos de caso e ensaios clínicos que investigaram a associação entre injeções de preenchimento facial e 

migração do preenchimento. Estudos em animais não foram considerados. Injeções intravasculares foram excluídas. Resultados: 

Identificamos 28 relatos que atenderam aos critérios de inclusão. A faixa etária dos pacientes afetados variou de 21 a 86 anos 

(média de 10 anos).±desvio padrão: 47±14,8 anos). Os casos foram relatados 25 vezes mais em mulheres do que em homens. O 

ácido hialurônico e a polialquilimida foram as substâncias de preenchimento mais comumente encontradas. Injeções no nariz, 

lábios, sulcos nasogenianos e testa (incluindo a glabela) são relatadas com mais frequência como causadoras de migração do 

preenchimento do que injeções nas bochechas. A correção da olheira apresenta risco de migração orbital. O intervalo entre a 

injeção e a manifestação da migração do preenchimento foi bastante variável. A migração tardia do preenchimento foi mais 

comum com preenchimentos permanentes do que com produtos não permanentes. Conclusões: A migração do preenchimento 

para locais distantes do ponto de injeção pode ocorrer mesmo vários anos após o tratamento primário. Todos os tipos de 

preenchimento podem estar envolvidos. Preenchimentos permanentes apresentam maior risco de migração tardia. A migração 

de preenchimentos permanentes requer tratamento cirúrgico, enquanto os preenchimentos de ácido hialurônico respondem a 

injeções de hialuronidase. Conhecimento detalhado da anatomia facial, técnicas de injeção mais seguras e informações sobre as 

qualidades dos preenchimentos são medidas preventivas.
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1. Introdução
O uso de preenchimentos na medicina estética cresceu mais rapidamente do que qualquer outro 

procedimento, refletindo uma tendência para procedimentos minimamente invasivos. Os preenchimentos 
representam ferramentas versáteis no rejuvenescimento facial, contorno e volumização. Eles podem ser 
classificados de acordo com a(s) substância(s), características biofísicas, métodos de reticulação e duração do 
efeito lifting.1–3].

Os preenchedores temporários incluem produtos à base de colágeno e ácido hialurônico (AH). Os 
preenchedores semipermanentes (também conhecidos como bioestimuladores) são hidroxiapatita de cálcio 
(CaH), policaprolactona e ácido poli-D,L-lático (PDLLA). Polimetilmetacrilato (PMMA), polialquilimida, 
poliacrilamida, parafina, polidimetilsiloxano (PDMS) e outros silicones são as substâncias utilizadas como 
preenchedores permanentes. A parafina foi uma das primeiras substâncias utilizadas como preenchedor, mas 
problemas de segurança e resultados insatisfatórios a longo prazo fizeram com que ela desaparecesse da 
estética médica. Por outro lado, os silicones nunca foram aprovados para uso como preenchedores, mas às 
vezes ainda são usados   fora das indicações aprovadas.2].

Não existe um preenchedor ideal. Os eventos adversos podem ser classificados em agudos ou 
imediatos (durante e logo após a injeção), precoces (até 2 semanas após a injeção), tardios (mais de 2 
semanas a 12 meses), tardios (mais de 1 ano) e localizados ou generalizados.4Os eventos adversos mais 
comuns da reação imediata ou precoce são dor na injeção, hematomas e desconforto temporário.
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A vermelhidão é uma reação comum, enquanto nódulos e granulomas geralmente são reações tardias. 
O comprometimento vascular é um evento adverso agudo e grave causado por injeções intra-arteriais ou 
intravenosas, pressão extraluminal do material de preenchimento ou trauma vascular indireto. 
Felizmente, tanto a formação de abscessos quanto a oclusão vascular são muito menos frequentes.5,6A 
taxa de eventos adversos depende muito das habilidades e da experiência do usuário. Outro problema é 
a participação de leigos sem conhecimento médico em injeções ilícitas de preenchimento.7–9A taxa geral 
de complicações das injeções de preenchimento em mãos experientes é inferior a 5% [10Um resumo dos 
possíveis eventos adversos após a injeção de preenchimento facial é apresentado na Tabela.1[11–33].

Tabela 1.Possíveis eventos adversos associados à injeção de preenchimento facial (Ref.: referência(s)).

Eventos adversos Observações Ref.
Necessita de confirmação microbiológica e identificação dos microrganismos responsáveis; o 
tratamento é geralmente cirúrgico.
Nódulos ou placas endurecidas, dolorosas e petrificadas podem surgir no primeiro mês após a injeção ou 
posteriormente.
Após injeção temporal
Comprometimento vascular após injeção temporal, dor intensa. Mais 
frequente ao redor dos olhos.

Abscesso [11]

“Protuberância vermelha irritada” [12]

Alopecia sem cicatrizes
diplopia aguda
Hematomas

Infarto cerebral e acidente vascular 

cerebral

Nódulos de início tardio

[13]
[14]
[15]

Mais comum após injeção acidental no angiossoma oftálmico. [16,17]

[18]

[19]

Diversas patologias podem variar de inflamatórias a infecciosas ou causar migração de preenchimento.

Observa-se com mais frequência ao redor dos olhos, às vezes devido ao efeito Tyndall, outras vezes devido a 
alterações pigmentares pós-inflamatórias.
Comprometimento vascular após injeção temporal, dor intensa, 
reação granulomatosa inflamatória.
Geralmente temporário, comum
O risco depende da área anatômica, do volume de preenchimento e do tipo de preenchimento.

Descoloração

Tonturas e dor
Edema recorrente
Eritema
embolia por preenchimento

Corpo estranho
granuloma
HA—hipersensibilidade
Granuloma inflamatório
Granuloma infeccioso
Lipogranuloma
Sarcoidose
necrose de tecidos moles

Infecção de tecidos moles

e sepse
Necrose da língua

[20]
[21]
[15]
[22]

Necessita de confirmação histológica, pode demorar anos para apresentar resultados e pode ser devido à migração do material de preenchimento. [23]

Observado ocasionalmente após infecção por SARS-CoV-2
Necessita de confirmação histológica, pode demorar anos para apresentar resultados, pode ser devido à migração do material de 

preenchimento. Necessita de confirmação histológica e microbiológica.

Necessita de confirmação histológica, podendo levar anos para ser 
detectada. Relatada após injeção de policaprolactona.
Comprometimento vascular por embolização ou pressão extravascular sobre os vasos sanguíneos

[24]
[25]
[26]
[27]
[28]
[29]

Não atende aos padrões de higiene, material de enchimento contaminado [30]

[31]

[32]

Após injeção no queixo, comprometimento vascular.
Na maioria das vezes, ocorre após injeção na glabela ou no nariz, com dor ocular aguda, ptose palpebral e 
oftalmoplegia devido a comprometimento vascular.
Relatado após injeção de policaprolactona
Observa-se principalmente nas pálpebras após múltiplas injeções ao longo do tempo.

perda de visão

Vitiligo
Xantelasma

[33]
[34]

Embora os preenchimentos de ácido hialurônico (AH) possam ser removidos por meio da injeção da 
enzima hialuronidase, as reações permanentes aos preenchimentos frequentemente exigem cirurgia para sua 
remoção completa. A cinética da degradação do AH pela hialuronidase depende da tecnologia de reticulação do 
preenchimento, mas não da concentração de AH.35Os preenchimentos permanentes têm sido associados a 
possíveis eventos adversos tardios que ocorrem mesmo anos após a injeção e a efeitos colaterais sistêmicos 
indesejáveis, incluindo mialgia, artralgia, febre, linfadenopatia e mal-estar.36,37Um grande perigo para os 
pacientes surge do uso de preenchimentos injetáveis   ilegais [38].

Para garantir a segurança do paciente e evitar erros, várias diretrizes foram 
desenvolvidas [39–41].

Nesta revisão narrativa, focaremos em um evento adverso menos conhecido e mais raro após injeções de preenchimento 

facial, ou seja, a migração ou deslocamento tardio do preenchimento, frequentemente observado semanas ou anos após a 

injeção. A migração do preenchimento é definida como a presença de material de preenchimento distante do local da aplicação.
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o local original da injeção. Para restringir esta revisão, excluímos injeções intravasculares inadvertidas que 
também poderiam causar migração do preenchedor como um evento adverso agudo grave.

2. Materiais e Métodos
Realizamos uma pesquisa bibliográfica no PubMed e no Google Scholar. Os critérios de inclusão 

foram estudos observacionais, relatos de caso e ensaios clínicos que investigaram a associação entre 
injeções de preenchimento facial e migração do preenchimento. Estudos com animais não foram 
considerados. A estratégia de busca, elaborada para abranger os principais temas da revisão e otimizada 
para alta sensibilidade, foi: (preenchimentos dérmicos [Título/Resumo] OU E (estética facial [Título/
Resumo] E migração [Título/Resumo] OU migração de preenchimento [Título/Resumo]). Os critérios de 
exclusão foram injeção intravascular, deslocamento agudo, comprometimento vascular e infecção. Os 
artigos identificados foram incluídos para análise posterior se o título ou o resumo apresentassem as 
palavras-chave correspondentes. Decidimos não especificar um intervalo de anos para a seleção dos 
artigos. Os artigos foram excluídos se contivessem apenas resumos e não estivessem em inglês ou 
alemão. Artigos publicados em congressos, livros ou capítulos de livros também foram excluídos. 
Também realizamos buscas adicionais nas referências dos artigos que abordavam nossa área de 
interesse (Figura1).

Registros identificados após triagem para "migração de preenchimento dérmico"

Registros identificados no Pubmed: 72 Registros identificados no Google Acadêmico: 300

Registros eliminados após triagem 
manual: 272

Registros identificados após 
triagem manual de relevância: 21 
do PubMed e 7 do Google 
Acadêmico.

Figura 1.Fluxograma de seleção PRISMA.

A migração do material de preenchimento foi definida como a presença do material em um local distante 
do ponto de injeção, sem injeção intravascular acidental.

3. Resultados

Inicialmente, identificamos 43 artigos. Após a primeira verificação, 22 artigos foram excluídos de 
acordo com os critérios de exclusão. Analisando esses artigos, foram encontrados 7 relatórios adicionais 
[42–70Um resumo é fornecido na Tabela.2.

A faixa etária foi de 21 a 86 anos (média de±desvio padrão: 47±14,8 anos). Os casos relatados foram 25 vezes mais 

frequentes em mulheres do que em homens. O ácido hialurônico (HA) e a polialquilimida foram as substâncias de preenchimento 

mais comumente encontradas. O hidrato de cálcio (CaH), o ácido policloroacético di-hidratado (PDLLA), o fosfato de cálcio di-

hidratado (PDMS) e outros silicones, além do polimetilmetacrilato (PMMA) e da poliacrilamida, foram identificados em casos 

selecionados. Injeções no nariz, lábios, sulcos nasogenianos e testa (incluindo a glabela) parecem ser mais frequentemente 

relatadas como causadoras de migração do preenchimento do que injeções nas bochechas. Embora os sulcos nasogenianos e os 

lábios sejam os principais alvos para a aplicação de preenchimento, o nariz e a testa são tratados com menos frequência. A 

atividade muscular é maior nos lábios, seguida pela glabela. Nas bochechas, injeções profundas são preferidas para
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Em contraste com as outras áreas mencionadas, o contorno facial apresenta um risco menor de migração do 

preenchimento quando aplicado em depósitos de gordura na região média da face. Já a correção da olheira, por outro 

lado, acarreta risco de migração orbital.

Tabela 2.Casos relatados de migração de preenchimento após procedimentos estéticos faciais (Ref.: referência).

Ref. Paciente Enchimento Resultados Clínicos Tratamento

Testa e glabela
[64] 52 anos; f Polialquilimida, 10 anos

após injeção na 
glabela

Inchaço na sobrancelha esquerda, têmpora e glabela. Cirurgia

Templo
[46] 34 anos, sexo feminino HA, 2 semanas após 

injeção temporal
Massas bucais bipolares Hialuronidase

Nariz
[42] 71 anos, f

33 anos, mulher

37 anos, sexo feminino

HA, há 10 meses, bem 
na raiz nasal. HA, 16 
anos após a injeção no 
nariz.
CaH, 3 dias após a 
injeção no nariz.

Extrusão de tumor de 15 mm na parede nasal 
dorsolateral
Massa do tamanho de um feijão na testa (2×)

Perfuração com agulha e

[54] Cirurgia

[67] 6×Massa de 2 cm medindo a sobrancelha esquerda e a 
pálpebra superior.

Cirurgia

Região periocular
[50] 63 anos, f HA, 1 ano após a injeção 

na testa e na 
sobrancelha lateral.
Preenchimento desconhecido, 

7 anos após a injeção nas 

pálpebras inferiores.

HA, 6 meses a 5 anos 
após a correção da 
olheira.

Massas palpáveis   na órbita anterossuperior direita, 
edema palpebral leve.

excisão cirúrgica

[53] 54 anos, f nódulo na pálpebra superior direita Cirurgia

[62] 48–56 anos, 3 f Nódulos azulados com efeito Tyndall nas pálpebras 
inferiores.

Cirurgia

Bochechas

[44] 41 anos, mulher

57 anos, mulher

HA, há 2 semanas, sobre 
protrusão zigomática
HA, 3 anos após a injeção 
na região zigomática

Nódulo subconjuntival no olho esquerdo Incisão e extrusão

[47] massa na pálpebra inferior direita Cirurgia

Sulco nasolabial
[61] 48–71 anos, 5 f CaH, 2–12 meses

após injeção em
sulcos nasolabiais e
região perioral
Polialquilimida,
vários meses atrás
HA na prega 
nasolabial, 1 e 6 anos 
após a injeção na 
prega nasolabial
CaH, 1 ano após injeção 
no sulco nasolabial
dobrar

Nódulos intraorais (mucosa do lábio superior e 
vestíbulo da boca)

Não especificado

[63] 86 anos, m Placas na pálpebra inferior esquerda Biópsia

46 anos, 48   anos,

f
Inchaço ao longo da borda orbital inferior, inchaço da 
pálpebra inferior direita.

Biópsia

[65] 52 anos, f Nódulo inflamatório na borda vermelha do lábio 
superior direito.

Biópsia

Lábios

[43] 34 anos, sexo feminino

35 anos, mulher

HA, 3 meses após o 
aumento labial
PDMS, 9 meses após a 
injeção no lábio.

Massa móvel de 2 cm na bochecha direita Cirurgia

[51] Edema maciço na face e pescoço, inflamação, 
irregularidades nodulares.

Corticosteroides
com efeito limitado,
cirurgia
Corticosteroides,
antibióticos,
aspiração,
cirurgia

[57] 28–74 anos,

26 f
Silicone, HA, PMMA,
polialquilimida,
Poliacrilamida
e outros; alguns meses 
a 8 anos após a injeção 
nos lábios

O número de pacientes com apenas migração é 
desconhecido.
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Tabela 2.Continuação.

Ref. Paciente Enchimento Resultados Clínicos Tratamento

Múltiplas localizações
[45] 42–67 anos,

6 mulheres, 1 homem

HA, até 10 anos após a 
injeção nas bochechas,
pregas nasolabiais ou
testa
HA, há 2 anos, nos lábios 
e sulcos nasolabiais.
Polialquilimida, 3–7 anos
após injeção na ponte 
nasal, temporal
região ou bochechas
HA e PDLLA,
paciente obsessivo após 
múltiplos casos de meio e
tratamentos para a parte inferior do rosto,

1 ano após as injeções nas 
bochechas
HA, 2×após 
injeção de HA no
prega nasolabial
1,5 e 4 anos atrás, 1×
Partículas de HA + acrilamida 
para uso temporário
aumento há 10 anos 
Polialquilimida, 10 a
245 meses depois
injeção em
bochechas, sulcos nasolabiais 
ou sulco lacrimal
CaH, 2 semanas 
após injeção naso-
pregas labiais e
linhas de marionete
PDLLA, PMMA,
silício, injeção em
parte inferior e média da face,

glabela, ou boca
comissura entre
De 4 meses a 12 anos 
atrás, PMMA, injeção em
glabela, várias
meses antes

Inchaço da pálpebra, massa na pálpebra, obstrução do 
ducto nasolacrimal ou déficit neurológico

Cirurgia (6)×),
hialuronidase (1×)

[48]

[49]

52 anos, f Tumor bucal, múltiplos granulomas com 
inflamação.
Inchaço da pálpebra inferior

excisão cirúrgica

24–52 anos,

16×f
excisão cirúrgica,
1×recaída, 1×retração 
da tampa

[52] 50 anos, f Massa palpável da testa ao nariz Biópsia, cirurgia
sugerido

[55] 44 anos, 57 anos,

77 anos; f

2×Inchaço da pálpebra, 1×nódulo não inflamatório do 
canto lateral esquerdo

Hialuronidase para HA,
Cirurgia oferecida para HA
+ acrilamida

[66] 45 anos, 48   anos,

51 anos, f

Irregularidades e edema na região periorbital Aspiração, cirurgia

62 anos, masculino

[68] 59 anos, f Nódulo do vermelhão direito Biópsia

* 40 anos, 55 anos,

64 anos, f

Nódulos subcutâneos submandibulares e no 
pescoço, nódulos na raiz e no dorso nasal, 
nódulos na prega mentolabial

Cirurgia (mais)
intralesional
Laser Nd-YAG)

33 anos, masculino Nódulos subcutâneos na raiz nasal Intralesional
Laser Nd-YAG

Local(is) de injeção específico(s) desconhecido(s) [

56] 60,8 anos

(significar),

57 f
55 anos, f

Preenchimentos permanentes,

tempo médio de acompanhamento de 16,6 anos.

Migração para os gânglios linfáticos cervicais em 59,6% dos casos. Não mencionado

[58] Silicone, após múltiplas 
injeções faciais realizadas há 
50 a 60 anos.
Material de enchimento não identificado.

Injeção facial há 3 
anos
PMMA, poliacril-
amida, polialquilimida,
Injeção facial 6–120
meses antes
Polialquilimida,
entre 1 mês e 3 anos após o 

tratamento facial.

injeção

6×Pseudocisto cervical de 8 cm de diâmetro Cirurgia, antibióticos

[59] 74 anos, f Nódulo na pálpebra superior esquerda, 

provavelmente de silicone.

apenas biópsia

[60] 25–76 anos,

16 mulheres, 16 homens

Em 5 pacientes houve migração clínica, e na ressonância magnética, 28% (30 de 107) das lesões 

apresentaram migração.

Cirurgia

[69] 31–55 anos;

18 f
Irregularidades e edema em diferentes áreas. Cirurgia

Legenda: y—anos; f—feminino; m—masculino. * Esta publicação.

O intervalo entre a injeção e o aparecimento da migração do preenchimento foi bastante variável, de 2 
semanas a 60 anos. O aparecimento extremamente tardio da migração do preenchimento foi associado ao uso 
de preenchimentos permanentes, como silicones, polialquilimida, PMMA e poliacrilamida.
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No entanto, houve um único relato de caso com migração do preenchimento ocorrendo 16 anos após a 
injeção de HA [55].

A apresentação clínica variou de nódulos a massas semelhantes a tumores, algumas com inflamação, 
edema e dor. Os possíveis diagnósticos diferenciais incluíram distúrbios granulomatosos e inflamatórios, 
infecções de tecidos moles, cistos e tumores. Exames de imagem por ultrassonografia diagnóstica ou 
ressonância magnética foram relatados em vários casos. A confirmação do diagnóstico foi feita por 
histopatologia. A ressonância magnética revelou um número significativamente maior de lesões devido à 
migração do preenchimento do que o suspeitado clinicamente.61Em um estudo ultrassonográfico com 57 
pacientes após implante facial de preenchimento permanente, observou-se migração da disseminação linfática 
para os linfonodos cervicais em 34 pacientes (59,6%) [57].

O tratamento não foi relatado para todos os pacientes. Antes da confirmação do diagnóstico final, 
corticosteroides e antibióticos foram frequentemente prescritos, com sucesso limitado. No caso do ácido 
hialurônico (AH), foram utilizadas injeções de hialuronidase, mas em alguns pacientes, a cirurgia foi 
realizada devido à incerteza diagnóstica. Para preenchimentos permanentes, a cirurgia foi o tratamento 
de escolha.

A hialuronidase age mais rapidamente sobre o preenchimento com ácido hialurônico quando aplicada precocemente, e 

em reações tardias, doses múltiplas e mais elevadas podem ser eficazes. Para preenchimentos semipermanentes, não há terapia 

medicamentosa específica disponível. A hidrólise eventualmente decompõe o PLLA, mas é um processo lento. Em alguns casos, o 

CaH pode exigir uma pequena intervenção cirúrgica, por exemplo, na borda do vermelhão, mas a injeção nos lábios não é mais 

recomendada. No caso da maioria dos preenchimentos permanentes, o material particulado é incorporado em uma estrutura de 

fibras de colágeno que se torna mais compacta com o tempo.

Além disso, incorporamos quatro pacientes à nossa prática, 3 mulheres e 1 homem. Três desenvolveram 
nódulos subcutâneos após preenchimentos permanentes (silicone e PMMA), e uma mulher apresentou nódulos 
subcutâneos após injeção de PDLLA realizada por uma esteticista (Figuras).1–4).

Devido à variabilidade na apresentação clínica, o leque de possíveis diagnósticos 
diferenciais é amplo. Estes incluem infecções de tecidos moles, incluindo abscessos e celulite 
(erisipela), infecções por micobactérias atípicas, herpes zoster e micetoma [4,12,15,18Os 
diagnósticos diferenciais não infecciosos incluem sarcoidose, cicatrizes, xantelasma, arterite 
temporal, úlcera neurogênica e ceratoacantoma.16,25,28Em outros casos, como adenoma 
pleomórfico da parótida, cistos cutâneos, granuloma facial e pseudolinfoma, no espectro 
benigno, devem ser considerados tumores benignos e malignos, e carcinoma basocelular, 
carcinoma de células de Merkel, linfoma cutâneo ou metástase como malignos.42,71–73].

Figura 2.Um homem de 33 anos.umPMMA injetado na glabela com deslocamento para a raiz.b
Tratamento a laser intralesional.
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Figura 3.Mulher de 55 anos. Injeção de silicone na glabela realizada por uma esteticista há 12 anos. 
Deslocamento para a raiz nasal e dorso nasal.

Figura 4.Uma mulher de 64 anos.umMigração de PMMA (injetado originalmente há 20 anos na 
comissura labial) com nódulos subcutâneos.bApós excisão cirúrgica.cEspécime cirúrgico.

4. Discussão
Dentre os possíveis eventos adversos das injeções de preenchimento dérmico, a migração do material de 

preenchimento é um evento adverso relativamente raro e tardio.54–58,61Considerando o preenchimento com 
poliacrilamida, a migração foi observada em até 3% dos casos [67A evidência clínica de migração do 
preenchimento pode não ser observada a menos que uma complicação secundária, como granuloma, edema 
ou cistos, se desenvolva.

A migração do material de preenchimento pode resultar em uma aparência inestética, inflamação crônica, 
infecção e comprometimento vascular, com complicações desastrosas, incluindo acidente vascular cerebral e 
cegueira. A migração do preenchimento pode ser induzida por diversos mecanismos. Um erro comum, porém 
evitável, é a técnica de injeção inadequada devido à falta de habilidade e conhecimento insuficiente da 
anatomia. Outros erros técnicos incluem injeção de alto volume, injeção muito rápida sob pressão e/ou o uso de 
agulha ou cânula muito pequena. Outros fatores que contribuem para a migração incluem o deslocamento 
induzido pela pressão através de massagem, atividade muscular, gravidade e disseminação pelo sistema 
linfático (granulomas migrados).56Um estudo neurorradiológico sugeriu que o risco de migração do material de 
preenchimento tende a ser menor com a injeção de gotículas menores [74].



Cosméticos2023,10, 115 8 de 14

A formação de granulomas de corpo estranho depende da função dos macrófagos. Os principais subtipos 
são M1, com atividade pró-inflamatória, e M2, pró-fibrótico. Um estudo in vitro utilizou diferentes preparações 
de um preenchedor de ácido hialurônico (AH) disponível comercialmente, um preenchedor de AH experimental, 
preenchedores permanentes e Aquamid.®e Bio-Alcamid®investigaram os padrões de expressão gênica após 
incubação com monócitos TPH-1 humanos [75Os macrófagos M0 responderam com um pequeno aumento na 
interleucina (IL)-1β e na quimiocina CCL18 ao HA, mas com uma forte resposta de IL-1β e CCL18 a ambos os 
preenchedores não reabsorvíveis. Em contraste com o HA, o Bio-Alcamid®também estimulou outras citocinas 
pró-inflamatórias, como IL-3, IL-4, interferon (IFN) tipo 1 e marcadores de macrófagos [76Em um segundo 
ensaio clínico, tanto os preenchedores de HA quanto o Bio-Alcamid foram utilizados.®foram injetadas em um 
Fênion humano 3D®Modelo de pele de espessura total. Tanto os preenchedores reabsorvíveis quanto os não 
reabsorvíveis induziram uma regulação positiva de citocinas e quimiocinas, sugerindo uma resposta 
inflamatória aguda do tecido. Os detalhes, no entanto, foram diferentes entre o ácido hialurônico (AH) e o 
preenchedor permanente. Bio-Alcamid®aumento significativo do fator de necrose tumoral (TNF) α, IL-1β, IL-6 e 
IL-8, enquanto a resposta aos preenchedores de HA foi marcadamente menos pronunciada [77Em geral, os 
materiais de preenchimento particulados apresentam um risco maior de formação de granulomas em 
comparação com os produtos não particulados.78].

A maioria dos granulomas se desenvolve ao redor dos locais de injeção. Nesses casos, a migração 
não está envolvida. No entanto, a formação de granulomas distantes da injeção primária é uma 
consequência da migração do material de preenchimento. No caso de preenchimentos permanentes, a 
degradação de partículas maiores permite a fagocitose por macrófagos [79A migração transendotelial de 
macrófagos foi demonstrada usando técnicas de infravermelho próximo, como imagens de reflectância 
de fluorescência e tomografia mediada por fluorescência em granulomas de preenchimento permanente 
induzidos experimentalmente (poliacrilamida) [80Com monócitos marcados com verde de indocianina e 
angiografia a laser no infravermelho próximo, foi possível diferenciar inflamações infecciosas e não 
infecciosas em um modelo animal [81].

As subunidades estéticas faciais revelam um risco diferente de migração do preenchimento devido a variações na 

anatomia estática e dinâmica [82Além disso, o plano de injeção no tecido facial é importante para a longevidade do 

efeito volumizador após a aplicação do preenchimento. Injeções na gordura profunda da região média da face e nos 

compartimentos de gordura superficial das têmporas laterais proporcionam maior longevidade em comparação com a 

região perioral e o queixo, sugerindo, inversamente, um menor risco de migração do preenchimento em geral.83].

As injeções intravasculares não foram consideradas nesta revisão, uma vez que são eventos 
adversos agudos, ao contrário dos outros mecanismos de migração do preenchedor [15,25Aqui, 
apresentamos mecanismos sugeridos de migração ou deslocamento em áreas específicas, 
correspondentes à anatomia:

Injeções na glabela: Em casos de linhas glabelares acentuadas, a ponte nasal está 
particularmente sujeita à atividade dos músculos corrugador do supercílio e prócero. Contrações 
musculares repetidas podem ser responsáveis   pela migração do preenchimento injetado na 
glabela ou na raiz nasal.42Os exemplos são mostrados nas Figuras.2e3.

Injeções na testa: Os mecanismos potenciais de deslocamento do preenchimento incluem a 
migração do preenchimento através da aponeurose da gálea e do septo orbital pela gravidade e pelos 
movimentos dos músculos faciais. Os preenchimentos injetados na testa podem migrar ao longo do 
plano tecidual formado pela gálea e pela fáscia orbicular posterior até a pálpebra superior. Os 
movimentos dos músculos faciais e a gravidade estão envolvidos. Além disso, a massagem pós-
operatória nos locais de injeção também foi considerada, mas isso explicaria a migração em um período 
mais próximo após a injeção.60].

Injeções na têmpora: O limite superior do espaço bucal está conectado à almofada adiposa 
temporal profunda. A extensão bucal anterior se insere nas bochechas. Com o aumento da idade, 
a extensão bucal pode desenvolver um pseudoprolapso para o espaço bucal da bochecha anterior, 
o que pode facilitar a migração do preenchimento da têmpora para as bochechas.47].

Injeções próximas aos olhos: A injeção de preenchimentos nas proximidades dos olhos pode 
facilitar sua migração para baixo da conjuntiva, provavelmente devido à disseminação linfática.44].

Injeção para aumento da região do sulco lacrimal: O sulco lacrimal é a delimitação da borda medial da 
gordura suborbicular do olho. Deformidades do sulco lacrimal localizam-se entre a pálpebra e a gengiva.
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partes branquial e orbital do músculo orbicular do olho. Com a idade, o ligamento de retenção do orbicular, que 
separa as bolsas de gordura profunda e superficial, enfraquece, o que pode levar à herniação da gordura 
orbital. Injeções acima do plano profundo e muito próximas à borda orbital podem causar migração indesejada 
do preenchedor para a pálpebra inferior.84Em uma revisão sistemática, a frequência de migração de 
preenchimento nessa área foi de 7,7% [45].

Injeções nos sulcos nasolabiais: Ao contrário de outras regiões faciais, a gordura subcutânea 
é dispersa. Os músculos da expressão facial formam uma forte rede de fibras colágenas com 
conexão direta à pele. O preenchimento injetado no sulco nasolabial pode migrar, devido à 
gravidade e aos movimentos musculares, para o sulco labiomentoniano. O deslocamento do 
material de preenchimento dos sulcos nasolabiais foi relatado em 0,5% dos casos.85,86Um 
exemplo é mostrado na Figura.4.

Existem relatos raros de migração de preenchimento após injeção à distância para aumento dos 
glúteos com silicone líquido ou PMMA [51,87,88]. Foi observada migração à distância da poliacrilamida 
após aumento mamário para a axila, parede torácica, parede abdominal e peritônio [89Alguns aspectos 
devem ser considerados nesses casos: (a) volumes muito maiores foram aplicados em comparação com a 
estética facial, e (b) PMMA, silicone e polimetacrilato são preenchedores permanentes. (c) Silicones são 
usados   fora das indicações aprovadas, já que nunca foram aprovados pelo FDA para fins estéticos. É 
menos conhecido que mesmo o HA pode persistir no tecido adiposo subcutâneo por vários anos, o que 
explica os raros casos documentados de migração tardia do preenchedor após a injeção de HA.55,90].

No entanto, a migração ou o deslocamento do preenchimento foram relatados tanto com 
preenchimentos temporários quanto permanentes. O diagnóstico diferencial da sintomatologia clínica 
resultante é amplo e inclui distúrbios infecciosos, inflamatórios, císticos e neoplásicos. Frequentemente, os 
pacientes não têm conhecimento dos produtos de preenchimento que foram utilizados. Às vezes, diferentes 
produtos foram aplicados simultaneamente. É importante especificar o material de preenchimento por meio de 
técnicas de imagem e/ou histopatologia. Enquanto as lesões induzidas por ácido hialurônico podem ser tratadas 
com injeções intralesionais de hialuronidase, os preenchimentos permanentes geralmente requerem cirurgia.91
Ocasionalmente, foi observada alergia à hialuronidase. Um fator de risco é a sensibilização prévia ao veneno de 
abelha ou vespa [92].

Descrevemos recentemente uma técnica combinada de aplicação de laser de neodímio (Nd)-YAG 
seguida de cirurgia minimamente invasiva para remover partículas de PMMA, evitando cirurgias 
extensas, mesmo em locais delicados como o nariz e os lábios (Figuras).2–5) [93,94A energia do laser é 
liberada intralesionalmente usando um laser de 300–600µUma fibra romba é inserida em uma 
microcânula. A temperatura da pele é controlada durante o procedimento para evitar queimaduras.
A energia do laser causa a fragmentação das partículas de PMMA, que podem ser posteriormente removidas 
por uma cânula de sucção romba com pressão negativa. A satisfação com este procedimento foi alta.

Figura 5.Mulher de 40 anos com nódulos subcutâneos no pescoço, 4 meses após injeções de PDLLA na região 
média e inferior da face, aplicadas por uma esteticista (setas vermelhas). Os corticosteroides intralesionais 
aplicados pela esteticista não melhoraram os nódulos, mas causaram atrofia cutânea localizada.um) Visão geral. 
(b) Detalhe. (cUltrassonografia Doppler mostrando o nódulo subcutâneo, mas excluindo linfadenopatia.
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Em resumo, o material de preenchimento dérmico pode se espalhar para locais distantes do corpo 
a partir do ponto de injeção por transporte vascular (vasos sanguíneos e linfáticos), ao longo de 
estruturas anatômicas como ligamentos e fáscias, pela gravidade ou atividade muscular e juntamente 
com reações inflamatórias através do transporte intracelular por macrófagos.

O diagnóstico de migração de preenchimento depende do histórico médico e de um exame clínico 
minucioso. Devido à variabilidade na apresentação clínica, inúmeros diagnósticos diferenciais devem ser 
excluídos. A localização do material de preenchimento em camadas teciduais mais profundas é 
corroborada por técnicas de imagem. O ultrassom de alta frequência tem sido utilizado para localizar e 
identificar preenchimentos dérmicos na face [95,96Para HA, estruturas hipoecoicas ou anecoicas são 
características, enquanto CaH, policaprolactona, óleo de silicone e PMMA demonstram depósitos 
hiperecoicos [97].

A ressonância magnética (RM) permite não apenas a localização do material de preenchimento, mas também auxilia na 

identificação do tipo de material responsável. O preenchimento com ácido hialurônico (AH) apresenta sinais hiperintensos em 

sequências ponderadas em T2 e sinais hipointensos em sequências ponderadas em T1 devido à sua capacidade de ligação à 

água. Em contraste, o hidroxiapatita (CaH) apresenta sinais de intensidade baixa a intermediária, e as imagens ponderadas em 

T2 do ácido fosfórico-2-diidroxiglicose (PDLLA) são hipointensas.98].

Para a confirmação definitiva do diagnóstico de migração de preenchimento, o exame histopatológico é 
essencial. Como a biópsia é uma técnica invasiva, alguns pacientes a recusam. No entanto, em casos de 
aplicação de materiais de preenchimento diversos ou desconhecidos, ela continua sendo o padrão ouro no 
diagnóstico.5,97,99].

5. Conclusões
A migração do preenchimento é um evento adverso menos comum observado após a aplicação de 

preenchimentos injetáveis. Pode ocorrer em qualquer parte do corpo. Nesta revisão, focamos no tratamento 
com preenchimento facial, visto que este é o local de aplicação mais comum. A migração geralmente ocorre 
com um atraso de semanas a anos após a implantação e não se restringe a determinados produtos de 
preenchimento. No entanto, o manejo da migração do preenchimento difere entre o ácido hialurônico (AH) e os 
preenchimentos permanentes. Enquanto o AH pode ser removido por injeção intralesional de hialuronidase, a 
remoção do preenchimento permanente requer cirurgia. A invasividade de tal procedimento pode ser reduzida 
pela aplicação intralesional prévia do laser Nd:YAG [93,94Como os sintomas clínicos da migração do 
preenchimento não são uniformes, uma ampla gama de diagnósticos diferenciais deve ser considerada.

Para a segurança do paciente, o conhecimento qualificado de anatomia, materiais de preenchimento 
dérmico e técnicas de injeção é fundamental. Para iniciantes, recomendamos a participação em cursos 
ministrados por profissionais qualificados e experientes para aprimorar seus conhecimentos e habilidades. O 
reconhecimento e o controle precoces de efeitos colaterais indesejados são de extrema importância para 
minimizar os riscos de um resultado indesejável.7,39–41].
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