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review and case report
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H RESUMO
Introducao: O autotransplante do lipoaspirado na mama para
fins estéticos e reconstrutivas tem avancado intensamente na
técnica e na tecnologia, assim como na aceitagido dos médicos
e dos pacientes. O autor relata um caso de aumento mamario
estético e discute a revisao da literatura, interessando a eficécia,
o potencial carcinogénico e o exame de imagem. Método:
Revisao da literatura no Pubmed na lingua inglesa e na Revista
Brasileira de Cirurgia Pléstica, e relato de caso da experiéncia
inicial do autor. Resultado: O volume manteve-se estavel a
partir do segundo més, e ndo houve complicagées no poés-
operatorio. Os exames de imagem nio apresentaram alteragoes
patolégicas. Foram selecionados 24 artigos relacionados.
Discussao: Dos 24 artigos, s6 ha dois artigos prospectivos
nio controlados, mas, de maneira geral, ndo ha problemas
no diagnostico nos exames por imagem, ndo ha aumento de
potencial cancerigeno, e os resultados sido bons nas séries de
casos. Conclusao: O procedimento é reprodutivel, seguro e
eficaz, consolidando-se como uma indicagédo no tratamento
reparadora da mama e uma op¢do no aumento estético.
Entretanto, uma curva de aprendizado mais longa pode ser
necessdria, para evitar complicagoes e atingir bons resultados.

Descritores: Enxertos; Gordura; Lipoaspira¢ao; Mamoplastia;
Mama.

B ABSTRACT

Introduction: The technique and technology lipoaspirate
autotransplantation to the breast with the aim of aesthetic
appearance and reconstruction has strongly advanced; further,
its acceptance by doctors and patients has also improved. The
author reports cosmetic breast augmentation and performed
a literature review, focusing on the efficacy, carcinogenic
potential, and imaging diagnosis. Method: A literature review
was performed using English-language articles from the
PubMed database and the Brazilian Journal of Plastic Surgery
(RBCP); in addition, case series of the initial experience of the
author has been described. Results: The volume remained

Institui¢do: Chang Yung Chia Cirurgia
Plastica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Artigo submetido: 26/12/2012.

Artigo aceito: 1/9/2013. stable from the second month, and there were no postoperative
complications. Imaging did not show any pathological
DOL: 10.5935/2177-1235.2016RBCP0016 alterations. In all, 24-related articles were selected. Discussion:

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2 Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

105 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2016;31(1):105-111



Mamoplastia de aumento com lipoenxertia autéloga

Among the 24 articles, only two prospective non-controlled
studies were found, but overall, imaging diagnostic tests did not
reveal problems, the carcinogenic potential was not increased,
and case series had positive results. Conclusion: The procedure
isreproducible, safe and effective, and reinforces the use of this
technique in breast reconstruction and as an option in cosmetic
breast augmentation. However, it may require a longer
learning curve to avoid complications and achieve good results.

Keywords: Grafts; Fat; Lipoaspiration; Mammoplasty; Breast.

INTRODUCAO

A lipoenxertia na mama foi condenada pela Socie-
dade Americana de Cirurgites Plésticos e Reconstrutivos
em 1987, devido a possibilidade de resultar em calcificagbes
que podem interferir na interpretacio de exames de detec-
¢io de cancer mamario'3. Recentemente, este cenario vem
mudando. Devido ao avanco dos exames de imagem e apri-
moramento das técnicas de lipoenxertia, o autotransplante
do lipoaspirado tem sido aplicado no aumento estético da
mama, e na reconstrucido mamaria, interessando tanto
na reposicao do volume mamaério quanto na regeneracgao
cutinea, como nas lesoes pds-radioterapia*®.

Em 2009, a Sociedade Americana de Cirurgides
Plasticos reviu a sua posicao e advertiu que o resultado é
dependente da técnica e da experiéncia do cirurgiao®. A
melhor compreensio da agio das células mesenquimais do
tecido adiposo proporcionou resultados mais previsiveis
na manutenc¢io do volume enxertado, e iniciou uma nova
era daregeneracio tecidual e na cirurgia reconstrutiva®2,

A controvérsia da lipoenxertia na mama reside
na possibilidade de interferir nos exames de imagem
na deteccdo de cincer de mama®*3? e, se as células
mesenquimais transplantadas poderiam originar cAncer de
mama, ou propiciar um cincer existente®*3, Na literatura,
até o presente momento, ndo ha nenhum relato de caso de
cancer mamario causado por lipoenxertia, nem nenhum
relato de cAncer mamario ndo diagnosticado devido a
lipoenxertia mamdria, e este procedimento vem ganhando
popularidade crescente na Europa, Estados Unidos, Japao
e China®. No presente trabalho, o autor discute a revisao
bibliografica e relata a experiéncia inicial do autor.

METODOS

Revisao bibliografica

A busca pelas publicagoes na revisio bibliografica foi
feita no Pubmed, na lingua inglesa, com os termos “breast
augmentation fat”’, e na Revista Brasileira de Cirurgia
Pléstica foi usado os termos “lipoaspiragéo” e “mama”.
Interessaram os artigos sobre a eficicia e a seguranca da

técnica, o estudo de imagem no controle pés-operatério, a
pesquisa sobre o potencial carcinogénico do autotransplante
do lipoaspirado, e da posicdo das Sociedades e da Saude
Publica em relacédo ao procedimento.

Relato de caso

CFA, sexo feminino, 23 anos de idade, nulipara,
portadora de hipomastia e discreta assimetria, sem
antecedentes familiares de neoplasia mamaéria,
desejava aumento moderado das mamas, porém, recusa
implante de silicone. Foi submetida a lipoaspiracao,
sob anestesia geral, das regies lombares e abdominal,
com infiltragdo de solugdo de adrenalina 1:250.000, na
proporc¢ao de 1:1, com cinula de 3 mm de didmetro
interno e seringa de 60 ml de bico cateter (Becton
Dickinson do Brasil). O lipoaspirado foi centrifugado
por 3 minutos a 3.000 rpm.

Das quatro fases formadas ap6s a centrifugacgéo,
foi aproveitada a camada de células adiposas e a
pequena fracdo estromal. A lipoenxertia foi feita
com seringa de 10 ml Luer-lock, e agulha 14G, por
retroinjecdo, nos planos retroglandular e subcuténeo,
com a entrada pela borda ou base da mama nas posicoes
de 12, 2, 4, 6, 8, e 10 horas, e distribuicao homogénea,
evitando inje¢do em bolus e injecdo no parénquima
mamario (Figura 1).
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Figura 1. Técnica de lipoenxertia, nos planos retromamario e subcutaneo.
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Foram transplantados 190 ml do centrifugado na
mama esquerda e 240 ml na direita. O ultrassonografia
mamaria de 6 meses pds operatério evidenciou um cisto
inespecifico. A segunda sessio de lipoenxertia 6 meses apés,
foi realizada com a mesma técnica, retirando das regides
trocantéricas, do joelho e da face interna superior da coxa,
e foram injetados 200 ml em cada mama (Figuras 2, 3 e 4).

Figura 3. Resultado de 6 meses apés a primeira sessao de lipoenxertia.

Figura 4. Pés-operatério de 7 meses ap6s a segunda sesséao de lipoenxertia, e
13 meses ap0s a primeira sessao de lipoenxertia.

RESULTADOS

O edema e a equimose cederam em 2 a 3 sema-
nas e, ao longo de 2 a 4 meses, houve uma pequena a
moderada perda de volume inicial e, posteriormente,
um pequeno ganho volumétrico, estabilizando-se apds
esse periodo. O volume antes e depois dos procedimen-
tos néo foi mensurado, mas aparentemente houve um
ganho significativo de volume.

Revisao da Literatura

No PUBMED, foram encontrados 136 artigos
e selecionados 4 artigos de revisao, 7 séries de casos,

8 de estudo de imagem, 2 de anélise do potencial
cancerigeno, e 3 de complicagbes. Nos relatos de
série de casos, s6 2 artigos sdo prospectivos mas néao
controlados. Na Revista Brasileira de Cirurgia Pléstica
foi encontrado 1 péster que citou a lipoenxertia na
complementacio pés reconstrugdo mamaria, e um
artigo de revisao.

Estudo de imagem

No estudo cego conduzido por Rubin et al.?, as
alteracdes mamogréficas de lipoenxertia mamaéria de
27 pacientes foi comparada com as de redugido mamaria
de 23 pacientes, e foi encontrado menos anormalidades
radiolégicas, menor indice de BI-RADS, e menos
calcificacbes com indicagdo de bibépsia no grupo de
lipoenxertia para aumento mamario. Entretanto, Wang
et al.?® encontraram microcalcificacbes agrupadas
em 8 pacientes num total de 48 pacientes, todas
foram submetidas a biopsias e foram identificadas
como esteatonecrose, concluindo que a lipoenxertia
mamaria deve permanecer “proibida”. Na discussdo
desse artigo, Del Vecchio? ressalta que esta conclusio
nao esta consoante com a literatura, deve-se melhorar
ou adaptar as técnicas de imagem ao invés de
“proibir” o procedimento, e, se for seguida a légica
do Dr. Wang, deve-se parar imediatamente com os
procedimentos de mamoplastia redutora também.
Na revisdo de 20 pacientes feita por Veber et al., ndo
foi encontrada alteracdo na densidade radiolégica
mamadria e no BI-RADS, e conclui que a imagem
radiolégica no pés-operatério de lipoenxertia mamaéria
nao é um problema, e ndo deve ser um impedimento
ao procedimento®®?’, Wang et al. investigaram as
caracteristicas da ultrassonografia e o seguimento da
evolugdo dos nédulos apds a lipoenxertia mamaria
em 34 pacientes e concluem que a ultrassonografia
é um procedimento simples e preciso no diagnéstico
e no acompanhamento da evolucdo dos nédulos,
podendo evitar biépsias desnecessarias®. Carvajal
& Patifio®® estudaram as caracteristicas especificas
da esteatonecrose da lipoenxertia mamaria em 20
pacientes e identificaram como a alteracdo mais
comum a microcalcificacdo esparsa, seguido de cisto
de 6leo, e 3 pacientes que tiveram o BI-RADS de grau
3 foram reclassificadas como grau 2 apés realizagio de
mamografia digital.

Potencial carcinogénico

Um estudo retrospectivo multicéntrico conduzido
por Petit et al.?® envolvendo trés instituigoes europeias
especializadas em cincer e reconstru¢cdo mamaria
- Mildo, Paris e Lion - analisou as complicacgoes
imediatas e o perfil oncolégico de 646 procedimentos
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de lipoenxertia apés tratamento de cAncer de mama,
e teve o resultado de 2,8% de complicacgées (2% por
liponecrose, 0,5 por infecgéo local, 0,2% por seroma,
e 0,2% por pneumotorax), 2,07% de recorréncia loco-
regional no grupo apés tratamento conservador, e
1,38% no grupo tratada com mastectomia. Este artigo
demonstrou que a lipoenxertia apresenta um indice
bastante baixo de complicagées, ndo afeta o controle
radiolégico, entretanto, necessita de estudo controlado
para provar a seguranca na recorréncia do cancer®.

Rigotti et al.** examinaram a taxa de recorréncia
de cAncer mamario apés lipoenxertia no local ou perto
do local da ressecgao, comparando a incidéncia da
recorréncia pés-mastectomia e antes da lipoenxertia
com a do depois da lipoenxertia, e ndo encontrou
diferenca. E devido a capacidade de regeneracéo
do enxerto do lipoaspirado, e aparentemente sem
efeito na recorréncia de cancer, este procedimento
é recomentado pelo Rigotti nas reconstrucées pds-
mastectomia.

Série de casos

Fulton publicou uma série de 20 casos de
aumento mamario com lipoenxertia em 1992, com o
lipoaspirado lavado no Ringer Lactato, e obteve uma
média de volume de injec¢io inicial de 289,5 ml taxa e
com taxa de retencio de 71%. Na sua segunda série,
publicada em 2003, com 65 pacientes, foi utilizado o
lipoaspirado “encubado” em plasma rico em plaquetas
(PRP), e obteve uma taxa de retencgio de 73%, e um
aumento médio mamaério equivalente a um implante de
200 a 250 ml*. Salgarello et al.’ ndo notaram diferencas
na sua revisdo comparando 17 pacientes submetidas
a lipoenxertia com a técnica do Coleman associada a
PRP a 10%, com 25 pacientes submetida a lipoenxertia
mamaria, técnica do Coleman sem PRP.

Coleman & Saboeiro® descreveram a sua técnica
atraumética, com pequenos volumes, boa distribuicao,
e injecao intraparenquimatosa limitada, e relataram
uma série de 17 pacientes, lipoenxertia foi feita com
volume entre 50 e 450 ml, de uma a 3 sessdes, com
a estabilizacdo do volume enxertado em 4 a 6 meses
e com excelente resultado estético sete anos apéds
o procedimento, sem complicagbes importantes.
Duas pacientes tiveram cancer diagnosticado pela
mamografia, uma na drea que nao recebeu lipoenxertia,
e a outra, provavelmente na area enxertada. Ambas
foram diagnosticadas e tratadas sem atraso.

Zocchi & Zuliani” abandonaram a técnica de inje-
¢ao em bloco intraparenquimatosa devido a alto indice
de complicacbes e reabsorc¢io do enxerto, concluiram
que o resultado é técnica dependente, e passaram a
utilizar a pré-expansio da mama com sistema BRAVA,

separacdo das fases do lipoaspirado com a mesa vibra-
téria, e injeg¢do nos planos retromamario e subcutaneo,
conseguindo uma média de retengio de 55% do volume
transplantado e volume médio de 325 ml, com um mi-
nimo de complicacbes.

Na série relatada por Zheng et al.8, com 66
pacientes, o lipoaspirado foi lavado com soro fisiolégico e
centrifugado a 600 rpm por 2 minutos, a média do volume
injetado foi de 101 ml no subcutaneo, 73 ml subglandular.
Dezessete pacientes foram submetidas a 3 sessoes, 21
pacientes a 2 sessoes, e 28 a uma sessao de lipoenxertia.
No julgamento de 3 cirurgides plasticos independentes,
houve aumento significativo em 33%, aumento em 58%
e sem aumento em 8%, e na avaliacdo das pacientes,
33% muito satisfeitas, 63% satisfeitas e 4% insatisfeita.

Na série do Illouz & Sterodimas®, de 1983 a
2007, 820 pacientes se submeteram a lipoenxertia,
dentre total, aumento estético foi em 385 pacientes.
O lipoaspirado foi decantado, com a média de volume
injetado de 240 ml, no parénquima e no subcutineo,
evitando o retromamario, em de uma a 5 sessdes de
lipoenxertia. Foi necessario complementar o volume
com implante de silicone em 36, mas a maioria das
pacientes ficou satisfeita.

Delay et al.?® publicaram uma série retrospectiva
de 10 anos com 880 transplantes de lipoaspirado
centrifugado em 734 pacientes, sendo apenas 30 sdo
de finalidade estética. A média de volume injetada foi
de 140 ml, com perda de 30 a 40%, e estabilizagdo em
3 a4 meses. Alto indice de satisfacio pelas pacientes e
pelos cirurgides foi atingido, nédo foi notado aumento
de reincidéncia de cAncer mamario, e a taxa de necrose
gordurosa de 15% inicialmente caiu quando evitou a
hipersaturagio de volume transplantado.

Yoshimura et al.!! isolaram a fragdo vascular
estromal, contendo as células tronco mesenquimais
da metade do lipoaspirado e juntaram estas células a
outra metade do lipoaspirado, denominando a técnica
de “lipotransplante célula assistida” (CAL), e notaram,
em 40 pacientes, a manutencio do volume final de 100
a 200 ml apés a injecdo média de 270 ml. Este volume
ndo mudou significativamente apdés dois meses, e
comparados a casos de lipoenxertia convencional,
notou-se aumento da circunferéncia da mama,
entretanto, este trabalho nao é controlado.

Kamakura e Ito!? enriqueceram o lipoaspirado
com “células regeneradoras derivadas de tecido
adiposo” (ADRCs) processado pelo Celution 800
System® (dispositivo ainda em revisao pelo Food and
Drug Administration - FDA), e prospectivamente
fizeram uma anélise ndo controlada em 20 pacientes que
tiveram um aumento médio de 3,3 cm de circunferéncia
mamaria, 9 meses apés a lipoenxertia.

O estudo prospectivo, multicéntrico com 81
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pacientes, conduzido por Khoury et al.’* (Khoury foi o
inventor do sistema Brava), comparou os resultados de
transplante de lipoaspirado em mamas pré-expandidas
por pressao negativa com os de lipoenxertia mamaria
sem expansio prévia de meta-analises de 6 recentes
publicagbes. A expansdo por pressio negativa foi feita
durante 10 horas por dia por 4 semanas, e continua por
36 a 48 horas imediatamente antes da lipoenxertia. O
lipoaspirado é centrifugado a 15 g por 3 minutos, e a
média de volume transplantado foi de 277 ml. De 3 a 6
meses, o volume permaneceu estavel, comparado com a
meta-andlise, o aumento médio de volume em 12 meses
foi de 233 ml contra 134 ml por mama sem expansio
prévia, e a taxa de sobrevivéncia do enxerto foi de 82
+ 18% contra 55 + 18%.

DISCUSSAO

As questoes em relacao a lipoenxertia para
aumento estético mamario, em termos de seguranca,
sdo a interferéncia na interpretacdo de exames de
imagem na detecgdo de cincer e na possibilidade da
célula tronco mesenquimal de causar cAncer de mama.
Em relacio a eficacia, é a sobrevivéncia do enxerto, o
volume do lipoaspirado que a mama comporta sem
resultar em necrose, e a manutencio desse volume.

A necrose no centro do enxerto do lipoaspirado,
quando volumoso, acarreta em formacio de cisto de
6leo, e pode evoluir para nodulacéo e calcificacio.
A técnica de injecido em bolo é a principal causa
e ja foi abandonada’. Atualmente, parece haver
pouca discordincia entre radiologistas em relacéo a
facilidade de distincao entre as imagens de calcificagao
po6s-lipoenxertia e a calcificacdo com suspeita de
malignidade.

O potencial de carcinogénese da célula tronco
mesenquimal ainda ndo é bem conhecido, as pesquisas
in vitro e em modelo animal tem demostrado resultados
contraditérios de propensio e de inibicdo. Nao ha
nenhum relato na literatura de cincer mamaério
causado pela lipoenxertia, entretanto, ainda néo é
conclusiva a seguranca nos casos da lipoenxertia apés
tratamento conservador de cincer de mama.

A outra discussdo é em relacio a eficicia e
vantagens e desvantagens do procedimento. O trans-
plante autélogo do lipoaspirado evita uma cicatriz,
néo acarreta alteracbes sensitivas, ndo esta sujeito as
consequéncias da presencga de corpo estranho, o resul-
tado é mais natural, a sua aplicagao é versatil, e a area
doadora também é uma cirurgia estética. Entretanto,
o volume transplantado é limitado pela capacidade
do recipiente e pela taxa de sobrevivéncia do enxerto,
além de outras complicagoes especificas ou comuns aos
procedimentos cirdrgicos®.,

O resultado em geral ainda néo é previsivel, po-
dendo ser necessarias varias sessdes de lipoenxertia.
Baseado nas séries revistas, consegue-se, com a técnica
refinada, a manutencéo de 60 a 70% do volume inje-
tado, obtendo um aumento moderado, somente com
lipoaspirado, sem adicio de fatores de crescimento ou
células tronco mesenquimais. Quando se desejam au-
mentos maiores e ndo houver pele mamaéria suficiente,
o sistema de expanséo externa a pressio negativa pode
ser a solucao.

No caso relatado, a paciente desejava aumento
moderado e simetrizagdo e ndo queria implante
mamario de silicone. Apesar de nio haver evidéncias
contra, ainda é controversa a seguranca na adicao de
fatores de crescimento ou de células mesenquimais no
lipoaspirado transplantado, e néo foi utilizado no caso.
O aumento moderado do conteddo sem aumento do
continente pode resultar em mama mais firme.

CONCLUSAOQO

As técnicas de lipoenxertia em geral e especifica-
mente na mamaria ja estdo bem estabelecidas. O con-
trole oncolégico pés-operatério por imagem também
n&o é mais problematico. Nao hé evidéncias de aumento
do potencial carcinogénico do transplante do lipoaspi-
rado. A técnica é reprodutivel, os resultados estao cada
vez mais previsiveis, com maior volume transplantado
numa sé sessdo, e maior taxa de manutencio desse
volume, entretanto, uma curva de aprendizado mais
longo pode ser necessaria, uma vez que os resultados
sdo técnica-dependentes.
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