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MTE%SO%%EgEEA Introducao: O transplante de face adquiriu reconhecimento, alterando o panorama

MARIO ROBERTO TAVARES ~ clinico-cirtrgico para a restauracao de defeitos faciais complexos, visto que atribui
CARDOSODE recuperacao funcional e estética a pacientes que sofreram acidentes graves. Até o
ALBUQUERQUE? momento da redagio deste artigo, em publicacées oficiais, 43 pacientes ja haviam
RODOLFO COSTA LOBATO? realizado o transplante facial em todo mundo. O transplante de face possui inimeras
evidéncias que podem fornecer melhorias ao paciente de forma irrefutével. Para isso,

cuidados pré-operatérios ao paciente devem ser cuidadosamente estabelecidos para

que haja um bom desempenho cirirgico. Relato de Caso: Paciente sexo masculino,

46 anos, relata que, aos 6 anos de idade, teve queimadura por exposigio a gasolina,

com 72% de superficie corporal queimada, apresentando sequelas de queimaduras

e reconstrucgdes cirurgicas na face, com retalho cutdneo redundante e ptético em

bochecha esquerda, auséncia de labio superior e inferior e exposi¢cdo dos dentes

inferiores. Conclusao: Ressalta-se a importancia da divulgagdo desse procedimento

inovador em diferentes especialidades médicas e dos cuidados pré-operatérios

através de uma investigacdo minuciosa, que atribuem uma melhor eficacia

cirurgica, possibilitando o resgate de sua identidade facial, uma vez estigmatizada.

Descritores: Cuidados pré-operatérios; Transplante de face; Procedimentos
clinicos; Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos; Queimaduras; Relatos de casos.

= ABSTRACT

Introduction: Face transplantation has gained recognition by changing the clinical-

surgical scenario for the restoration of complex facial defects, as it attributes functional

and aesthetic recovery to patients who have suffered serious accidents. At the time of

writing this article, in official publications, 43 patients had already undergone facial

transplantation worldwide. Face transplantation has a lot of evidence that can provide

irrefutable improvements to the patient. For this, preoperative care for the patient

must be carefully established so that there is a good surgical performance. Case

Report: A 46-year-old male patient reports that, at 6 years of age, he had a burn from

exposure to gasoline with 72% of burned body surface, presenting sequelae of burns
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Manejo pré-operatdrio de candidatos ao transplante facial

INTRODUCAO

O transplante de face adquiriu reconhecimento,
alterando o panorama clinico- cirdrgico na restauracio
de defeitos faciais complexos, visto que atribui
recuperacao funcional e estética.

Um estudo realizado em 2019 nos Estados
Unidos revelou que a incidéncia de les6es craniofaciais
por armas de fogo aumentou cerca de 31,7%, a de
queimaduras chegou a 240,2% e a de ataques de animais
a 173,9%*'. Dessa maneira, a insercao do transplante
facial na pratica médica vem com o intuito de melhorar
a qualidade de vida, uma vez que reintegra as fungoes de
degluticgéo, fala e a integragéo psicossocial do paciente.

Em 2005, em Amiens (Franga), foi realizado o
primeiro transplante parcial de face ap6s a paciente
ter sido acometida por um ataque de animal. Desde
entéo, ha mais de 10 anos o procedimento é realizado,
buscando o aperfeicoamento cirdrgico, pois existe
um grande embate a respeito dos inimeros riscos
e a imunossupressio, tornando esse procedimento,
para muitos, algo experimental com questdes éticas
inacabadas, como a adesao e maturidade psicolégica,
riscos de infecgoes oportunistas e malignidades devido
a ampla exposigio tecidual®.

Para a realizacdo do transplante, sdo levados
em consideracio o grau de higidez do paciente e suas
comorbidades, no qual o principal método de escolha
dos cirurgioes é o alotransplante composto vascularizado
(VCA). Refere-se ao transplante que inclui as trés
camadas embriolégicas de multiplos tecidos em uma
unidade funcional, como: musculo, osso, nervo e pele,
tecido subcutineo, vasos sanguineos e tendoes; sendo
de um doador falecido para um receptor com uma leséo
grave, tolerando apenas um periodo limitado de isquemia,
com rapido estabelecimento do fluxo sanguineo?®.

A revascularizagido adequada, assim como a
reintegracdo funcional e estética do processo cirtrgico,
s@o os objetivos finais que se almejam alcangar com
o transplante facial. Porém, o grande obstaculo que
ainda busca-se enfrentar é a imunossupressao, devido
a necessidade de alterar inimeras estruturas da face e
em éareas adjacentes, tornando-se quase que inevitavel
a utilizagdo farmacolégica a longo prazo, com efeitos
colaterais potencialmente fatais, o que imp6e uma avaliagio
médica muito rigorosa em relacio ao risco-beneficio®*.

Em publicagbes oficiais, até o momento da
redagio deste artigo, 43 pacientes ja realizaram o
transplante facial, com apenas cinco 6bitos devido
a complicacdes de ndo adesido a medicamentos,
aparecimento de tumor, traumas, neoplasias ou causa
desconhecida®. O transplante de face possui inimeras
evidéncias que podem fornecer melhorias ao paciente
de forma irrefutdvel. Dessa forma, torna-se relevante a

realizagdo do presente trabalho, que objetiva descrever
uma experiéncia de candidato ao transplante facial
na Cidade do México - México, além de realizar uma
discussao com énfase no manejo clinico pré-operatério.

RELATO DE CASO

Identificacao

A.S.M., sexo masculino, 46 anos, faioderma,
com ensino médio completo, trabalha em empresa de
uniformes esportivos, com residéncia Celaya, no México.

Histéria da doenca atual (HDA) (Figuras 1 e 2)

Referia auséncia de complicagées da acuidade
visual, mas com presenca de epifora e ectrépio bilateral.
Com relacéo a audicao, negou alteracgées, com auséncia

Acervo disponibilizado pelo hospital (2020)

Figura 1. Paciente com face e pescogo apresentando multiplas
abas transversais cicatrizadas e presenca de palpebras inferiores
em depressao, sem mobilidade e com multiplas cicatrizes.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2023,;38(1):e0709



Morales Ml et al.

www.rbcp.org.br

Elaborado pelo autor (2020)
Figura 2. Linha do tempo da histéria da doenga atual.

da orelha esquerda e metade da orelha direita, lingua
integra; dificuldade em ingerir liquidos. Teve perda
do nariz, com respiracido predominantemente oral.
Apresentava sequelas de queimaduras e reconstrugoes
cirdrgicas na face, com revestimento cutineo instavel.

Apés uma avaliagéo inicial com o cirurgiéo
pléstico, passou por uma anélise multiprofissional,
sendo eles: especialista em Transplantes; Psiquiatria;
Psicologia; Trabalho social; Anestesiologia; Infectologia;
Terapeuta Ocupacional; Neurologia; Cardiologia;
Odontologia; Cirurgido bucomaxilofacial; Oculopléstica
Oftalmolégica; Urologia; Otorrinolaringologia; Medicina
Interna; Biorreprodugio e Nutrologia.

Antecedentes Pessoais Fisiologicos (APF)

Histéria de 44 cirurgias no total e de 35 transfusoes
sanguineas.

Antecedentes Pessoais Patologicos (APP)

Diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2 em
2017, controlado com metformina; tuberculose latente
diagnosticada e tratado com isoniazida; bécio multinodular
com biopsia por aspira¢éo, reportando nédulo hiperplésico
e Bethesda Il e cancer epidermoide em area queimada de
antebraco direito, ressecado em 2017.
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Habitos de Vida

Ex-etilista, com alta de tratamento reabilitador
em 2017. Nega tabagismo.

Exame Fisico Geral (EFG)

Paciente estava em bom estado, consciente
e orientado em tempo e espaco, atitude e decubito
indiferente, facies com modificagbes secundarias a
queimadura facial. Paciente com grave limitacdo de
movimento da méo esquerda e demais extremidades
com lesoes cicatriciais.

Exame Clinico Orofacial (ECO)

O retalho cutineo que substituiu o nariz apresenta
dois orificios, dos quais o esquerdo é permeével com
formato achatado em aspecto microstoma (assemelha-se
as narinas de peixe) (Figura 3). O labio superior atréfico
com borda delgada vermelha. O 14bio inferior hipertréfico

Acervo disponibilizado pelo hospital (2020)
Figura 3. Vista lateral esquerda.

com multiplas cicatrizes, ambos rigidos, que impedem a
tracdo manual para visualizar os vestibulos labiais.

O segundo molar maxilar direito mal posicionado
direcionado para dentro parcialmente. Arcada dentaria
maxilar com aglomeracao dentéria. Gengivite generalizada.
O processo dentoalveolar anterior direito apresenta-se
protuberante e exposto fora da boca.

Possui retracao gengival, com exposigio radicular
lingual no segundo molar direito (Figura 4). Demais
regioes analisadas na area bucal sem outras alteracoes.
Apresenta mal oclusio de classe I de Angle, com mordida
cruzada. Abertura da cavidade oral méaxima de 3,6cm
néo dolorosa.

Avaliacées das Especialidades (AE)
Oftalmologia
O paciente refere lacrimejamento crénico.

Palpebras superiores com dermatocélase leve. Palpebra
inferior do olho direito com ectrépio tarsal severo;

Acervo disponibilizado pelo hospital (2020)
Figura 4. Vista lateral direita.
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Palpebra inferior esquerda com retracdo. LAmina
anterior da palpebra com de enxerto de pele. Lagoftalmo
de 5mm bilateralmente. Cérnea com pontilhado fino, iris
fotorreagentes, cristalino transparente.

Psicologia

Possui os recursos intelectuais que sdo necessarios
para uma tomada de decisio eficiente, o que permite
que se envolva de forma voluntaria e responsavel neste
protocolo de transplante. Sem evidéncias de sintomas de
depressao ou ansiedade. Apresenta capacidade cognitiva
estabilizada em relacéo a sua imagem fisica (face).

Somado a isso, um dos critérios exigidos é a
aplicacdo de uma ficha de Avaliacio Psicossocial Integrada
de Stanford para Transplante (SIPAT). Identifica risco alto
de rejeicao, infecgio e mortalidade. Uma pontuacao maior
que 42 é considerada incompativel com um transplante
bem-sucedido. Nao obstante, A.S.M. foi considerado como
adequado psicologicamente por estar abaixo do valor.

Plano pré-operatorio do doador

Na regiao frontal, o retalho composto sera
levantado subperiostealmente até encontrar a origem
dos nervos supraorbitais. A disseccdo do retalho
frontal serd continuada em sua porgdo superficial
lateral da aponeurose do musculo temporal até a borda
superior do arco zigomético. Ao nivel do pescoco, serdo
identificadas as artérias carétida comum, carétida
interna e externa e artéria facial; bem como veia jugular
externa e interna e veia facial.

Na regido orbitaria, a palpebra superior sera
dissecada bilateralmente acima da aponeurose do
levantador da palpebra superior.

Seré realizada a elevagio da mucosa do assoalho
nasal, bem como da mucosa da parede lateral do

Ramo ascendente maxilar

Ramo descendente maxilar

Qualificacao
Musculo ..
Direito Esquerdo

Frontal 3 3
Corrugador do supercilio 2 2
Orbicular dos olhos 2 3
Bucinador 1 1
Elevador da asa do nariz 2 2
Orbicular da boca 1 1
Mentoniano 2 2
Platisma 3 3

Tabela 1. Laudo do exame da eletromiografia do paciente realizado no pré-operatério.

Ramo oftalmico preservado

maxilar superior. Sera seccionado a partir da insercéo
do septo nasal da crista palatina.

Exames Complementares (EC)
Eletrodiagnoéstico e Eletromiografia

Na avaliagao funcional da musculatura facial
foi encontrada assimetria facial as custas da hemiface
direita; ao exame muscular, foi identificada a seguinte
classificacido (Tabela 1).

Avaliacdo da movimentagao facial segundo
House e Brackmann (1985) apresentando grau IV, sendo
disfun¢do moderadamente grave com simetria e ténus
normais no repouso e em movimento. A regio frontal
tem auséncia, olhos com fechamento incompleto e boca
assimétrica com esforgo maximo.

Ecocardiograma (janeiro/2019)

Funcao sistdlica com fracdo de ejecdo de 68%
e disfuncéo sistélica prejudicada com padriao de
enchimento tipo I.

Ultrassom com Doppler das carotidas e vertebrais
(Janeiro/ 2019)

Presenca da artéria carétida comum, carétida
interna e externa com paredes regulares; espessura
da camada intima e média em pardmetros normais,
nio sendo identificadas placas ateromatosas ou lesoes
estenéticas. O Doppler demonstra fluxo anterégrado e
mantém suas configuragoes, velocidades e indice de
resisténcia em parametros normais.

Artérias vertebrais com fluxo anterégradas
e velocidade em pardmetros normais. Também é
realizado o tragcado das veias jugular e externa, em que
se observam permeéveis com fluxo adequado.

Sensibilidade

Nervo Trigeminal

Ramo oftalmico preservado

Ramo ascendente maxilar

preservado preservado

Ramo descendente maxilar

preservado preservado

Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2019).
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Exames laboratoriais (Janeiro/2020) (Tabela 2)

Tabela 2. Exames laboratoriais realizados pelo paciente no periodo pré-operatério.

Exames Resultado Exames Resultado
Glicemia 106 mg/dL Hematécrito 45%
Eritrécitos 5.10 105/mm? Hemoglobina 15,2 g/dL
Leucécitos 5.295 mm? Segmentados 68%
Plaquetas 155.000 mm? AST 38 U/L
Hemoglobina glicada 6,2% ALT 58 U/L
Ureia 29,96 mg/dL GGT 93 U/L
Creatinina sérica 0,73 mg/dLL Tempo de protrombina (TAP) 12s
Sédio sérico 140,0 mmol/L Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) 31s
Potassio sérico 4,2 mmol/L HBsAg Negativo
Cloro sérico 105,0 mmol/L Anti HCV total Nao reativo
Calcio sérico 11,33 mg/dL Anti HAV Negativo
Fésforo sérico 1,9 mg/dL Anti HIV Nao reativo
Acido trico 7,45 mg/dL Anti-hepatite D Negativo
Colesterol total 145 mg/dL Proteina C reativa ultrassensivel 1,59 mg/dL
Bilirrubina direta 0,21 mg/dL Anti Epstein Baar ag capside VCA IgM 1,56 index
Bilirrubina indireta 0,34 mg/dL Anti-Epstein Baar ag capside VCA IgG 4,56 index
Creatinofosfoquinase (CK-MB) 26 U/L Citomegalovirus IgG Negativo
Globulina 4 gr/dL Toxoplasma IgG Negativo
Desidrogenase lactica (DHL) 240 U/L

Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2020).

DISCUSSAO

Dentre os 43 casos ja publicados, nos quais 13
pacientes apresentaram etiologia do trauma proveniente
de queimaduras extensas, apenas em 28 deles foram citadas
algumas orientagoes de manejo no que diz respeito ao
periodo pré-transplante. Além disso, existe até o momento
apenas um estudo que correlaciona os cuidados pré-
operatérios necessarios e suas aplicagbes no contexto de
imunizacoes necessarias para a realizacéo do procedimento®.

Em geral, antes do transplante, os pacientes
relatam presenca de sintomas depressivos e alteracdo
na qualidade de vida. Dessa maneira, os potenciais
candidatos sdo submetidos a uma avaliagio psicossocial.
Como no relato, o paciente encontra-se capaz de realizar
suas atividades diarias®.

O atendimento desses pacientes oferece desafios
Unicos, incluindo a imunossupressio, rejeicido do
aloenxerto e comprometimento da comunicagéo.
A.S.M. passou por uma triagem rigida estabelecida
pelo protocolo, identificando novas comorbidades que
influenciavam no retardo de tal procedimento.

A escolha do paciente surgiu por ser uma vitima
de acidente por queimadura com 72% da superficie
corporal queimada, com mais de 40 cirurgias sem avangos
significativos. De acordo com o a Sociedade Americana de

Cirurgioes Plasticos (SACP) e a Sociedade de Microcirurgia
Reconstrutiva (SMR), o transplante facial deve ser
realizado em paciente com disfuncéo facial grave, com
perda maior que 25% e apés o esgotamento das técnicas
convencionais com resultados insatisfatérios. Portanto, o
paciente segue apto a realizar o manejo pré-operatorio’.

Outrossim, devido & extenséo e profundidade das
queimaduras nas unidades centrais da face, o paciente
encontra-se sob uso de uma proétese nasal, além de
apresentar oclusio da passagem nasal, que refletiu na
mudanca do seu habito do sono e no aparecimento de
sinusite no seio maxilar esquerdo.

Isso foi demonstrado de forma andloga em
dois pacientes que apresentavam a cavidade nasal
exposta com ocluséo das vias aéreas antes de realizar o
transplante e, portanto, necessitaram da utilizacdo de
um nariz protético. Apés o transplante facial, embora
néo tenha se observado uma melhora significativa
quanto ao distirbio do sono, houve restauragio com
sucesso das vias aéreas, respiragio nasal sem obstaculos
e o desaparecimento da sinusite apés algumas corregoes
cirtrgicas devido o alinhamento do septo do doador™.

Caracteristicas inadequadas como imunossen-
sibilizagdo, neuropatologia e reagoes adversas repre-
sentam obstédculos para a realizagio da cirurgia. O que
néo foi identificado no relato, pois apresentou completa
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estabilidade nas avaliacbes e sem manifestacdes rea-
cionais®.

De forma semelhante ao caso relatado, foi
encontrado um paciente submetido a transplante de
face com a mesmas caracteristicas orofaciais, no qual,
apds o transplante, houve retorno da agrafestesia facial
e melhorias motoras apés o 6° més®.

O monitoramento laboratorial da glicemia
em jejum e da hemoglobina glicada sdo de grande
importincia, no qual o paciente ja apresentava
diabetes mellitus tipo 2, sendo uma das complicacbes
precoces encontradas em pés-transplantados: a
diabetes transitéria’. Foi identificado um paciente com
quadro clinico similar, que evoluiu positivamente com
tratamento medicamentoso apés o transplante.

A reagdo negativa para o exame imunolégico
do citomegalovirus foi um fator preponderante para o
manejo, visto que este influencia no grau de disfunc¢éo
do aloenxerto e morbimortalidade dos pacientes. O
mecanismo ainda nao é muito bem esclarecido, mas
todos os pacientes que desenvolveram tal infeccgéo
foram tratados com terapia antirretroviral com éxito®.

Estratégias multiprofissionais sdo lancadas
perante a complexidade desse procedimento e de suas
repercussoes nas fases pré e pés-cirirgicas.

Atualmente, o paciente se encontra em fase
de estabilizacdo sob controle da diabetes mellitus e
hipertenséo arterial sistémica, esta identificada durante
o pré-operatorio, necessitando postergar o procedimento.
Além disso, encontra-se em espera do doador compativel.

CONCLUSAO

Detalhou-se um caso sobre os cuidados
preponderantes para um transplante facial. Apesar de
haver um escasso conhecimento médico no territério
brasileiro, esta é uma realidade em muitos paises
desenvolvidos, onde o paciente consegue viabilizar o
retorno de suas habilidades e expressoes faciais com
uma aparéncia potencialmente natural.

Outrossim, o acompanhamento laboratorial e
multiprofissional no &mbito da avaliagio pré-operatéria
em um longo periodo é imprescindivel, visto que aumenta
a possibilidade de detectacio de possiveis comorbidades
e de serem solucionadas antes do procedimento cirtrgico.

Ressalta-se a importancia da divulgagao desse
procedimento inovador em diferentes especialidades
médicas e dos cuidados pré-operatorios através de uma
investigagdo minuciosa, possibilitando o resgate de sua
identidade facial, uma vez estigmatizada.

*Autor correspondente: Mateus de Sousa Borges

COLABORACOES

MIM Aquisigao de financiamento, Conceitualizagio,

Gerenciamento do Projeto, Investigacao,
Redagéo - Preparagido do original, Validagéo,
Visualizac3o.

MSB Andlise e/ou interpretacdo dos dados, Analise

estatistica, Conceitualizagdo, Gerenciamento de
Recursos, Investigagéo, Metodologia, Redagéo -
Preparacdo do original, Redacéo - Revisdo e
Edigao, Visualizagao.

MRTCA Anilise e/ou interpretagio dos dados, Analise
estatistica, Aprovacao final do manuscrito,
Coleta de Dados, Conceitualizacdo, Concepcio
e desenho do estudo, Metodologia, Redagao -
Preparacio do original, Supervisao, Validacao,
Visualizacio.

RCL Andlise e/ou interpretagio dos dados, Aprovagio

final do manuscrito, Metodologia, Redacéo -
Revisao e Edicdo, Supervisao, Visualizagao.

REFERENCIAS

1. Kantar RS, Alfonso AR, Ramly EB Diaz-Siso JR, Jacoby A, Sosin
M, et al. Incidence of Preventable Nonfatal Craniofacial Injuries
and Implications for Facial Transplantation. J Craniofac Surg.
2019;30(7):2023-5.

2. Suchyta MA, Sharp R, Amer H, Bradley E, Mardini S. Ethicists’
Opinions Regarding the Permissibility of Face Transplant. Plast
Reconstr Surg. 2019;144(1):212-24.

3.  Rodrigues IQ, Cunico C, Silva ABDD, Brum JS, Robes RR,
Freitas RDS. Analysis In Vivo of the Hemifacial Transplantation
Surgical Technique. J Craniofac Surg. 2019;30(3):944-6.

4. Morales MI. Protocolo de Trasplante Compuesto Vascularizado
“Cara”. Ciudad del México: Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran; 2018.

5. Siemionow M. The past the present and the future of face
transplantation. Curr Opin Organ Transplant. 2020;25(6):568-75.

6. Oser ML, Nizzi MC, Zinser JL, Turk M, Epstein R, Bueno E, et al.
Quality of Life and Psychosocial Functioning 2 Years Following
Facial Transplantation. Psychosomatics. 2018;59(6):591-600.

7. Geoghegan L, Al-Khalil M, Scarborough A, Murray A, Issa F.
Pre-transplant management and sensitisation in vascularised
composite allotransplantation: A systematic review. J Plast
Reconstr Aesthet Surg. 2020;73(9):1593-603.

8.  McQuinn MW, Kimberly LL, Parent B, Diaz-Siso JR, Caplan AL,
Blitz AG, et al. Self-Inflicted Gunshot Wound as a Consideration
in the Patient Selection Process for Facial Transplantation.
Camb Q Healthc Ethics. 2019;28(3):450-62.

9. Lassus B Lindford A, Vuola J, Back L, Suominen S, Mesiméki K,
et al. The Helsinki Face Transplantation: Surgical aspects and
1-year outcome. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2018;71(2):132-9.

10. Tasigiorgos S, Kollar B, Krezdorn N, Bueno EM, Tullius SG,
Pomahac B. Face transplantation-current status and future
developments. Transpl Int. 2018;31(7):677-88.

Rua Municipalidade, 985, sala 2112, Umarizal, Belém, PA, Brasil.

CEP: 66050-350

E-mail: mateus.sousa.borges@hotmail.com

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2023,;38(1):e0709



