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Analise da lipoenxertia estruturada na redefinigdo
do contorno facial

Analysis of structured fat grafting for redefining facial contours

MARcO TULIO JUNQUEIRA RESUMO

AMARANTE! Introdugdo: A enxertia de gordura como preenchimento no rejuvenescimento ¢ melhoria
do contorno facial vem sendo usada por alguns autores e demonstra um potencial excelente
como método de escolha para essa finalidade, uma vez que tem como premissa o principio
basico de corrigir as deformidades com o tecido mais semelhante possivel. O objetivo
deste trabalho foi avaliar clinicamente a eficiéncia da enxertia de gordura estruturada na
redefini¢do do contorno facial. Método: Foi realizada analise retrospectiva de 39 pacientes
submetidos a lipoenxertia estruturada para a redefini¢do do contorno facial, entre 2002 e
2012. A selecdo de pacientes incluiu corre¢do de deformidades, assimetrias, harmoniza-
¢ao do contorno e aumento da proje¢do Ossea, mas excluiu o rejuvenescimento per se. A
avaliagdo do resultado clinico foi realizada pelo paciente e pelo cirurgido, com auxilio de
documentacao fotografica pré e pos-operatoria. O resultado clinico foi classificado pelo pa-
ciente e cirurgido, empregando escala que variava de 1 a 3: (1) o objetivo ndo foi alcangado
de forma alguma; (2) o objetivo foi alcangado parcialmente; ou (3) o objetivo foi alcangado
totalmente. Foirealizado, também, levantamento de prontudrios para obtengao dos seguintes
dados: idade, alterag@o ponderal, volume enxertado por area, numero de sessdes de enxertia
realizadas, histéria de tabagismo e complicagdes. Resultados: As médias das avaliagdes
do cirurgido e paciente foram, respectivamente, 2,6 + 0,6 ¢ 2,7 + 0,5, havendo correlagdo
estatisticamente significante (P < 0,0001). Nao foi encontrada relagdo significativa entre
as avaliagdes e idade, alteracdo ponderal, volume de enxertia ou tabagismo, com uma
unica excegdo. Conclusdes: A lipoenxertia estruturada demonstrou ser eficiente adjuvante
na redefinicao do contorno facial e sua eficiéncia ndo foi prejudicada por idade, alteragdo
ponderal ou tabagismo. O volume a ser enxertado deve ser adequado as necessidades es-
pecificas de cada area.

Descritores: Tecido adiposo/cirurgia. Transplante. Lipectomia. Injecdes subcutaneas.

ABSTRACT

Introduction: Fat grafting as a filling method for the rejuvenation and enhancement of
facial contours was demonstrated by some authors to be an excellent alternative method
for redefining facial contours, based on the premise that the donor tissue used in the cor-
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was performed by the patient and surgeon, with the aid of preoperative and postoperative
photographic documentation. The clinical outcome was rated by the patient and surgeon,
using a scale ranging from 1 to 3, defined as follows: 1, the objective has not been achieved
in any way; 2, the objective was partially achieved; or 3, the objective was fully achieved. In
addition, a survey was conducted using the patients’ medical charts to obtain the following
data: age, weight change, volume grafted by area, number of grafting sessions performed,
history of smoking, and complications. Results: The mean surgeon and patient assessment
scores were 2.6 = 0.6 and 2.7 £ 0.5, respectively, with a statistically significant correlation
(P<0.0001). No significant relationship was found between the assessments and age, weight
change, graft volume, or smoking habit, with the exception of the cheekbone area. Con-
clusions: Structured fat grafting proved to be an efficient adjuvant technique for redefining
facial contours, and its efficiency was not affected by age, weight change, or smoking habit.
However, the fat volume to be grafted should be adequate for the specific needs of each area.

Keywords: Adipose tissue/surgery. Transplantation. Lipectomy. Injections subcutaneous.

INTRODUCAO

A enxertia de gordura como método de preenchimento
tornou-se bastante popular nos ultimos anos, depois de
décadas de esquecimento, a medida que novas técnicas ¢
conhecimentos vieram a tona, tornando possivel resultados
mais previsiveis e duradouros'. Além disso, o interesse des-
pertado pela presenca, no lipoaspirado, de grande quantidade
de células-tronco fomentou ainda mais seu uso e pesquisa’.
Métodos diferentes de obtencdo, processamento e reinjecao
da gordura, que traumatizavam esse delicado tecido, mesmo
nas maos de cirurgides experientes, apresentavam resultados
conflitantes, que acabavam por colocar em duvida a eficacia
do procedimento?”.

A enxertia de gordura como preenchimento no rejuve-
nescimento e melhoria do contorno facial vem sendo usada
por alguns autores e demonstra um potencial excelente como
método de escolha para essa finalidade, uma vez que tem
como premissa o principio basico de corrigir as deformidades
com o tecido mais semelhante possivel®?.

A lipoenxertia estruturada, ou lipoestrutura, termo cu-
nhado por Coleman®, ¢ um desses métodos, e talvez o mais
popularizado pela forma didatica com que foi apresentado e
pela ampla divulgac@o no meio cientifico. Entretanto, outros
autores demonstraram resultados igualmente satisfatorios
com a enxertia de gordura’''. Essencialmente, esse método
baseia-se na obtencdo da gordura sob baixa pressido negativa,
na separagao do tecido gorduroso viavel de outros elementos
por meio de centrifugacdo com baixa aceleracdo, e na rein-
jecdo do tecido em pequenos globulos, de forma que permita
a pega adequada do enxerto.

Dentre os pacientes que procuram a redefinicao do con-
torno facial muitos ndo aceitam ou desejam a cirurgia esque-
lética, por perceberem-na como traumatica ou associada a
morbidade significativa. Além disso, alguns pacientes que

se submeteram a cirurgia esquelética necessitam refinamento
do resultado e parece logico que se busque um procedimento
mais simples para esse fim.

A experiéncia do autor com a lipoenxertia estruturada,
tanto no contorno corporal como na redefini¢do do contorno
facial, demonstrou resultados promissores e, por isso, de-
cidiu-se dar continuidade e ampliar o estudo realizado
anteriormente nessa area'>!3. O objetivo deste trabalho foi
avaliar qualitativamente a eficiéncia da enxertia de gordura
estruturada na redefini¢cao do contorno facial, em um niimero
maior de pacientes, com maior tempo de seguimento e de
forma mais analitica, de maneira a melhor caracterizar o
procedimento e permitir uma comparacdo mais objetiva
entre diferentes cirurgides. Neste trabalho, foi analisada
apenas a aplicacdo especifica para aumento da projecdo
ossea, correcao de deformidades, simetrizagdo da face ou
harmonizag¢do do contorno, sendo excluidos os casos em
que se pretendia apenas rejuvenescimento facial. Também ¢
relevante, apesar do nimero pequeno de pacientes em que
foi realizado, a enxertia intraorbitaria para tratamento do
enoftalmo pos-traumatico, que tem referéncias escassas na
literatura'*">. Adicionalmente, foi observado se havia alguma
mudanga na aparéncia ou qualidade dos tecidos vizinhos, pois
ha varios autores que fazem referéncia a tais beneficios!'®!"".

METODO

Dentre 54 pacientes operados entre 2002 ¢ 2012, 39 foram
incluidos nesta revisao, por terem documentagao fotografica
pré e pos-operatéria que permitisse avaliagao de resultado.

O grupo incluiu pacientes de ambos os sexos, com idades
entre 23 anos e 71 anos (média de 44,6 anos e mediana de
44 anos), com seguimento pds-operatoério que variou de
1,5 més a 114 meses (média de 31,5 meses ¢ mediana de
23 meses).
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Foram incluidos no estudo pacientes com deformidades
faciais, com assimetrias ou que necessitavam de maior pro-
jecdo oOssea em alguma area do rosto, quer ja submetidos a
cirurgias do esqueleto facial — que necessitassem de refina-
mento do resultado — quer ndo. Também foram incluidos pa-
cientes que necessitavam de harmonizagao do contorno facial.

Foram excluidos pacientes que tinham indicagdo pura-
mente de rejuvenescimento.

Foi realizado levantamento de prontuarios para obtengdo
dos seguintes dados: nimero de sessdes de enxertia para cada
area, complicagdes ocorridas, habito do tabagismo, alteragdo
ponderal entre a cirurgia e a avalia¢do final, e volume de
enxertia de cada area, em cada sessdo.

Alterag@o ponderal foi definida, arbitrariamente, como
mudanca > 5% do peso corporal, sendo assim classificados os
pacientes como tendo mantido o peso (0), ganho >5% (1), ou
perdido > 5% do peso corporal (-1). As complicagdes foram
classificadas como presentes (1) ou ausentes (0).

O método de lipoenxertia, ou enxertia de gordura, estru-
turada usado em todos os pacientes foi aquele descrito por
Coleman®.

As areas avaliadas foram: periorbitéria, intraorbitaria,
frontal, nasal, malar, maxilar, mandibular ¢ mentoniana, e
cada paciente teve diferente nimero de areas enxertadas. A
injecdo intraorbitaria posteriormente ao septo orbitario foi
realizada em apenas 2 pacientes, com o objetivo de repor o
volume intraorbitdrio e corrigir o enoftalmo remanescente,
nos casos de sequela de trauma.

O resultado clinico foi classificado pelo paciente e ci-
rurgido, empregando escala que variava de 1 a 3: (1) o
objetivo ndo foi alcangado de forma alguma; (2) o objetivo
foi alcancado parcialmente; e (3) o objetivo foi alcangado
totalmente. Foram usadas fotografias pré e pds-operatorias
em vista frontal, 3/4 lateral esquerda e direita e de perfil
esquerdo e direito.

Foi realizada correlagdo das avaliagdes do cirurgido e
do paciente pelo teste por postos de Kendall (Analyse-it®).
Foi também realizada analise de regressao, para investigar
a possivel relacdo de dependéncia entre as avaliagdes de
resultado do cirurgido e alteragdo ponderal, idade, volume
injetado ou tabagismo, regressao linear simples e polinomial
(Analyse-it®).

RESULTADOS

O numero de sessdes de injecdo de gordura a que cada
paciente foi submetido variou de 1 a 6, com média de 1,4 e
mediana de 1.

Foram observadas complicagdes em 3 pacientes, em
2 das quais foi realizado maior niimero de sessdes (4 € 6
sessdoes). Em uma das pacientes, foi observado pequeno
excesso de enxertia na regido malar, retirado por aspiragdo

na segunda sessdo, ¢ deiscéncia na cantopexia realizada si-
multaneamente a enxertia. Em outra paciente, houve pequeno
excesso de gordura enxertada na palpebra superior, retirado
cirurgicamente, e excesso mais evidente na regido frontal,
quando a paciente engordou aproximadamente 17% do peso
corporal, que se resolveu com a perda ponderal. A terceira
paciente apresentou queimadura de segundo grau em regido
glutea, decorrente de falha no aterramento do bisturi elétrico.
A porcentagem de complicagdes foi de 7,69% (3/39 dos
pacientes).

A média das avaliagdes do cirurgido foi de 2,6 (mediana
de 3 e desvio padrdo de 0,6) e do paciente, de 2,7 (mediana
de 3 e desvio padrao de 0,5). A correlagao entre as avaliagdes
do cirurgido e do paciente foi estatisticamente significante
(P <0,0001).

A analise de regressdo simples ndo demonstrou relagdo
de dependéncia entre volume injetado, alteragdo ponderal,
tabagismo, idade e avaliagdo do cirurgido, com excecao da
area malar, onde havia uma relagdo inversa entre idade e
satisfacao do cirurgido (P = 0,0053).

A Tabela 1 apresenta a média dos volumes enxertados
por regido anatdmica.

Foram selecionados 6 casos que ilustram os resultados
obtidos com a lipoenxertia estruturada nesta série de casos.

Caso 1 — Paciente que necessitava mais projecao da
ponta nasal ¢ queixo. Foram injetados nas bases alares 2 ml
de gordura a direita e 1,5 ml a esquerda, e 15 ml no queixo,
em uma unica sessdo. A Figura | apresenta os aspectos pré
e pos-operatorio de 5 anos.

Caso 2 — Paciente que tinha clara indicagdo de avango
esquelético, mas ndo aceitava a cirurgia, por ter realizado
tratamento ortoddntico por varios anos, sem planejamento
cirargico. Foi realizada rinoplastia e lipoenxertia estruturada
em malares e bases alares, com inje¢ao de 5,5 ml de gordura
a direita e 6 ml a esquerda, em uma Unica sessdo. A Figura 2
apresenta o aspecto pré e pos-operatorio de 1 ano. No segui-
mento de 5 anos, essa paciente havia perdido 6 kg — pouco
mais de 10% do peso corporal — e, apesar de emagrecida,
mantinha boa parte da projecao obtida (Figura 3).

Tabela 1 — Volume médio enxertado por area.

Area Volume médio (ml)
Intraorbital 1,40 + 0,56
Periorbital 2,71 £ 1,52
Nasal 3,14 £3,15
Malar 5,40 + 3,11
Maxilar 5,50+ 3,10
Mentoniana 8,05+4,12
Mandibular 490+ 1,67
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Caso 3 — Paciente que havia sofrido fratura traumatica
do zigoma, maxila e orbita e, apesar da correcdo cirurgica,
apresentava ainda enoftalmo, distopia e depressdo malar
(Figura 4). Foram realizadas 4 sessdes de lipoenxertia, com

Figura 1 — Caso 1. Em A, aspecto pré-operatorio.
Em B, aspecto 5 anos apos realizagdo de lipoenxertia estruturada
nas bases alares e no queixo.

Figura 2 — Caso 2. Em A e B, aspecto pré-operatorio.
Em C, aspecto I ano apos realizagdo de rinoplastia e lipoenxertia
estruturada em malares e bases alares.

Figura 3 — Caso 2. Em A e B, aspecto 5 anos apés realizagdo de
rinoplastia e lipoenxertia estruturada em malares e bases alares, e
com a paciente tendo perdido pouco mais de 10%
de seu peso corporal.

injecdo total de 3,9 ml de gordura na periorbita, 7 ml naregido
malar esquerda e 1 ml na regido intraorbitaria esquerda. As
Figuras 4B ¢ 4C demonstram o aspecto pds-operatorio de
pouco mais de 5 anos e, apesar de ndo haver fotografia pré-
-operatéria de vista inferior, ¢ possivel observar a melhora
do scleral show e da posi¢cdo do sulco palpebral superior
pela correcdo da distopia.

Caso 4 — Paciente portadora de lupus discoide, que foi
submetida a 2 sessdes de lipoenxertia, com injecao de 6 ml de
gordura no nariz ¢ 4 ml no queixo, na primeira sessao, € mais
5 mlno nariz e 4 ml no queixo, na segunda sessao. Foi também
realizada ressec¢do em fuso de parte da area ceratotica do
dorso nasal em um terceiro tempo. A Figura 5 demonstra o
aspecto pré e pos-operatorio de pouco mais de 5 anos.

Caso 5 — Paciente portadora de sindrome de Romberg,
que foi submetida inicialmente a colocacdo de Medpor®
na testa e malar e a enxertia de gordura tradicional, sem os
cuidados técnicos da lipoenxertia estruturada, que propiciou
resultado pobre. A Figura 6A apresenta o aspecto pré-
-operatdrio, a Figura 6B apresenta aspecto pds-operatod-
rio de quase 4 anos apds a primeira sessdo de lipoenxertia

Figura 4 — Caso 3. Em A, aspecto pré-operatorio.
Em B e C, aspecto de pouco mais de 5 anos apos realizagdo de
lipoenxertia estruturada em periorbita, regido malar esquerda e
regido intraorbitdria esquerda.

Figura 5 — Caso 4. Em A, aspecto pré-operatorio.
Em B, aspecto de pouco mais de 5 anos apos realizagdo de
lipoenxertia estruturada em nariz e queixo, complementada com
ressec¢do em fuso de parte da darea ceratotica do dorso nasal.
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A &
Figura 6 — Caso 5. Em A, aspecto pré-operatorio.
Em B, aspecto pos-operatorio de quase 4 anos apos a primeira
sessdo de lipoenxertia estruturada em testa, palpebra superior
e bochecha. Em C, aspecto 6 meses apos a segunda sessdo de
lipoenxertia estruturada em testa, palpebra superior esquerda,
malar esquerdo e couro cabeludo.

estruturada e a Figura 6C, aspecto 6 meses apos a segunda
sessdo. Na primeira sessao, foram injetados 3,5 ml de gordura
na testa, 1 ml na palpebra superior e 15 ml na bochecha. Na
segunda sessdo, foram injetados 9 ml de gordura na testa
a esquerda, 2,7 ml na palpebra superior esquerda, 6,5 ml
no malar esquerdo e 3,5 ml no couro cabeludo.

Caso 6 — A paciente apresentou uma das possiveis compli-
cagdes, que ¢ a enxertia exagerada, especialmente na regido
periorbitaria, que ficou visivel e necessitou ser removida
cirurgicamente (Figura 7).

Ambas as pacientes que possuiam doencgas cronicas,
lupus discoide e sindrome de Romberg, apresentaram, clini-
camente, melhora da qualidade da pele na area enxertada. A
paciente portadora do lapus relatou que ndo mais apresen-
tava ferimentos sob a area de apoio dos 6culos que usava. O
exame anatomopatoldgico do fragmento de pele retirado do
dorso nasal da paciente portadora de lupus revelou alteragdes
degenerativas inespecificas.

DISCUSSAO

Este estudo tem como pontos fortes o acompanhamento de
pacientes operados pelo mesmo cirurgido, com aplicagdo de
mesma técnica e longo periodo de seguimento. Além disso,
foi realizada avaliagdo detalhada por area, o que facilita
uma comparagdo mais objetiva entre diferentes cirurgides
e métodos.

Entretanto, como todo estudo retrospectivo, ¢ limitado
pela analise exclusiva dos dados disponiveis e conta apenas
com avalia¢do qualitativa do resultado obtido, que sempre
¢ acompanhada de certo grau de subjetividade. A analise
quantitativa, por meio de tecnologia de imagem tridimen-
sional, fotografica ou por ressonancianuclear magnética, sera
o proximo passo e devera tornar a avaliagdo mais objetiva.

Nesta série de casos foi observado baixo indice de compli-
cagoes, que, se por um lado geraram, em alguns casos, novos

Figura 7 — Caso 6. Paciente apresentou enxertia exagerada,
especialmente na regido periorbitdaria, que ficou visivel e necessitou
ser removida cirurgicamente.

procedimentos para sua corre¢do, por outro lado apresen-
taram resolucdo simples e definitiva.

A correlacao significativa entre a avalia¢ao do cirurgido
e do paciente ajuda a validar a avaliacao do primeiro, apesar
da subjetividade inerente ao processo. E preciso esclarecer
que a avaliagdo do paciente exigia que o mesmo analisasse
suas proprias fotografias pré e pés-operatdrias, por 2 motivos:
primeiro, algumas areas s6 podiam ser avaliadas de perfil,
o que ¢ bastante dificil para o paciente; segundo, raramente
o paciente se lembra de sua aparéncia pré-operatoria. Além
do mais, a lipoenxertia estruturada ndo tem como resultado
nodulagdes endurecidas ou de aspecto inflamatdrio, como ¢
comum aos implantes de material aloplastico, o que faz com
que os pacientes ndo percebam sua presenga e, por vezes,
confundam essa sensa¢do com a de terem perdido o enxerto
por reabsor¢ao81%,

Alteragdes muito significativas do peso corporal, especi-
ficamente o ganho, podem levar a deformagdo do contorno
facial, mas o retorno ao peso anterior promove a correcao.
Esse aspecto deve ser discutido previamente com o paciente.

A analise de regressdo indicou uma relagdo inversa de
dependéncia entre a idade e a avaliacdo do cirurgido, apenas
na regido malar, ou seja, quanto menor a idade, melhor a
avaliacdo do resultado. Apesar de essa observacdo fazer
sentido, ja que quanto mais jovem mais firmes sdo os tecidos
e, portanto, melhores as chances de retengdo da projegdo
obtida, na andlise do diagrama de dispersdo dessas variaveis
aparecem alguns casos distanciados da maioria (outliers),
que podem mudar essa relacdo. Além disso, a qualidade do
ajuste no modelo de regressdo, traduzida pelo coeficiente de
determinac@o (1), ndo era tdo expressiva. Um numero maior
de observagdes, em trabalhos futuros, podera dirimir essa
duvida e responder se essa tendéncia se estendera as outras
areas ou desaparecera.

Toda técnica tem uma curva de aprendizagem e, nesse
caso, pode ser acentuada. E importante esclarecer que nio
se recomenda a supercorrecdo com essa técnica, pois se
pressupde a pega da maior parte do enxerto, especialmente

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(1):49-54
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na area periorbital, onde a pele e o subcutaneo sdo muito
delgados e qualquer excesso ficara visivel. A apresentagdo
da distribui¢ao dos volumes médios enxertados em cada area
ajuda o cirurgido iniciante na técnica a encontrar o volume
adequado para a corre¢do desejada, mas no inicio é sempre
mais prudente ficar aquém que além do desejado, ja que a
gordura ficard imbricada no tecido e podera ser dificil de
retira-la®.

Apesar de ainda haver alguma controvérsia quanto a efi-
cécia da lipoenxertia estruturada, ndo ha duvida de que sua
aplicacao se torna cada vez mais popular, o que daré oportu-
nidade de estabelecer definitivamente sua relevancia no rol
de procedimentos da cirurgia plastica?*?!,

Pouco se conhece sobre ainje¢do intraorbitaria de gordura
e seu destino, tendo sido encontrados apenas 2 artigos na
literatura, apos extensa revisdo bibliografica!*!>. O primeiro
artigo reporta o emprego da técnica pds-enucleagdo, desta-
cando que houve necessidade de diminui¢do de parte da
gordura, por supercorrecao. O segundo artigo reporta a
interposicdo de enxerto de gordura da regido bucal (bola
de Bichat) no cone orbitario para o tratamento de diplopia
pos-traumatica, em um modelo animal. No presente estudo,
apesar do pequeno nimero de casos, houve melhora signi-
ficativa em ambas as situagdes, sem que houvesse qualquer
complicagdo relacionada ao procedimento. Entretanto, ¢
necessaria muita cautela nesse tipo de injecdo, para evitar
trauma e sangramento, o que poderia levar a hematoma
retrobulbar e possivel compressdao do nervo optico.

O motivo das alteragdes observadas nos tecidos vizinhos
nao esta esclarecido. Algumas das hipoteses levantadas
pressupdem o efeito de células-tronco derivadas da gordura,
citocinas e hormonios liberados por elas, que atuariam na
angiogénese ou melhorando a resposta imunologica®24,

CONCLUSOES

A lipoenxertia estruturada demonstrou ser um eficiente
adjuvante na redefini¢@o do contorno facial, pois seus resul-
tados a médio e longo prazos foram satisfatorios, do ponto
de vista do cirurgido e do paciente. O indice de complicagdes
com a técnica ¢ baixo e, em muitos casos, foi necessaria uma
unica sessdo para obtengao do resultado desejado.
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