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Necrose facial apés enxerto de gordura
e tratamento com Oxigenioterapia
Hiperbarica

Facial necrosis after fat grafting and treatment with Hyperbaric Oxygen
therapy
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TAIZA ELAINE GRESPAN DOS A lipoenxertia de face, apesar de consagrada, nao é isenta de riscos e
SANTOS-PONTELLI complicacoes. Neste relato de caso, descrevemos de forma inédita uma
complicagéo isquémica local, causada por enxerto de gordura. Simultaneamente,
propomos a terapéutica com Oxigenioterapia Hiperbérica para o tratamento
desta situacdo, nao se limitando exclusivamente & gordura, mas principalmente

ao PMMA, em que esta complicagdo é muito mais frequente.

Descritores: Lipoenxertia; Preenchimento facial; Oxigenioterapia hiper-
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m ABSTRACT

Facial fat grafting is not devoid of risks and complications, despite being a
widely practiced procedure. In this case report, we describe a novel form
of local ischemic complication that occurred secondary to fat grafting.
Simultaneously, we propose hyperbaric oxygen therapy for the treatment
of this situation. We propose that hyperbaric oxygen therapy should not be
limited solely to fat graft-related ischemia, but should be effective in the
management of the more frequently encountered complications associated
with polymethylmethacrylate fillers.
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INTRODUCAO

O uso de substincias para preenchimento e
rejuvenescimento facial tem se tornado pratica
clinica cada vez mais comum. Ha um grande naimero
de substincias e materiais que podem ser usados
para este fim, os quais podem ser divididos em
autoélogos, alogénicos, sintéticos e aloplésticos, com
vantagens e desvantagens de cada um'? Todos estes
procedimentos sdo considerados muito seguros.

O enxerto de gordura, apesar de mais antigo,
continua sendo um dos mais procurados e um dos mais
seguros. Mesmo assim, complicagoes extremamente
graves podem ocorrer®. Devido & raridade destas
situagoes, o manejo de tais complicacoes ndo é bem
determinado pela literatura médica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, caucasiana, de
49 anos de idade, foi submetida a mastoplastia e
preenchimento de sulco nasogeniano com gordura
(corregao do “bigode chinés”) obtida por lipoaspiragio
com seringa de gordura abdominal, em dezembro
de 2010, e injetada com canulas de preenchimento
de ponta romba. Tal procedimento foi realizado em
hospital privado, ap6s varias consultas médicas,
exames pré-operatdrios e obtencdo de termo de
consentimento informado.

A cirurgia ocorreu sem intercorréncias sob
anestesia peridural toracica e sedacdo. No poés-
operatorio imediato, a paciente se apresentou bem,
com dor leve em todos os sitios cirurgicos — a qual
cedeu com analgésicos ndo opioides —, sem nenhuma
alteracgao no exame clinico. Na manha seguinte, ainda
internada, a paciente apresentou piora importante
da dor, que se irradiou para labio superior, nariz
e sulco nasogeniano bilateral. Ao exame clinico,
notou-se uma cianose discreta de tais regides com
lentificacdo de enchimento capilar (Figura 1). Nao
havia dor em mamas e o exame clinico desta regiao
estava normal.

Com a suspeita diagndstica de isquemia
facial, imediatamente foram iniciadas terapias
medicamentosas para melhorar a perfuséo local,
sob orientagéo de cirurgido vascular (anticoagulacao
plena com heparina néo fracionada, pentoxifilina,
AAS, clopidogrel), calor local e massagem. Apés esses
procedimentos, paciente evoluiu com manutengao do
quadro clinico, mas com importante melhora da dor,
que evoluiu entéo para uma sensagio de anestesia,
principalmente em nariz e labio superior (semelhante
a “anestesia de dentista”). A sensacao de anestesia e
a cianose foram piorando gradativamente nos dois
dias seguintes, acometendo todo o labio superior,
sulco nasogeniano bilateral e dois tergos inferiores
do nariz (Figuras 1 e 2).

Para confirmacéo diagndstica, procuramos ajuda
de colegas radiologistas, devido & extrema raridade
do caso. Os colegas nos orientaram que, devido aos

finos calibres dos vasos acometidos desta regido, o
exame de Ultrassom Doppler seria inconclusivo. Além
disto, métodos mais precisos, como uma arteriografia,
poderiam prejudicar ainda mais a perfusao no local
pela injecdo de contraste, agravando mais o caso.
Portanto, decidimos nos basear somente no diagnéstico
clinico. A Oxigenioterapia Hiperbarica foi iniciada
no terceiro dia de evolugio. J4 na primeira sessao,
foi observada uma importante melhora da area de
cianose. Durante a sessdo, a area de cianose dos
bordos da lesdo se transformava em uma 4rea com
hiperemia reacional (Figura 3), a paciente parava
de sentir anestesia e passava a sentir muita dor
local, sendo necessaria a medicacdo com opioides.
Atribuimos tal dor a reperfusao dos tecidos apdés
isquemia.

Figura 1. Pés-operatério imediato, com areas de cianose em nariz
e todo o labio superior, com cianose fixa em asa nasal direita.

Figura 2. Terceiro pés-operatério, com piora da cianose em
relagdo ao pés-operatério imediato. Antes da primeira sessao
de oxigenioterapia.
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No total, foram realizadas dez sessdes de
Oxigenioterapia Hiperbarica, em dias consecutivos, em
cAmara Unica com oxigénio a 100% a 2,0 atmosferas,
com 90 minutos de duragéo por sessao. Nas tltimas
duas sessobes, a paciente ja ndo sentia nenhuma dor
durante as sessdes e nao se notava nenhuma area
de hiperemia reacional em bordos de leséo. J4 havia
delimitagdo completa das areas de necrose (Figuras 4,
5e 6), que agora se limitavam exclusivamente a ambas
as asas nasais (1,0x1,5cm a direita e 0,5X0,8cm a
esquerda). Todas as areas anteriormente citadas
com cianose ficaram com aspecto e sensibilidades
normais, exceto por leve descamacio de pele. Como
foi percebido que, mesmo nas asas nasais, a necrose
era parcial (com preservacdo da mucosa), optou-se
por tratamento conservador néo cirtrgico. A paciente

fez acompanhamento ambulatorial quase diario, com
curativos, hidratacido de pele e drenagem linfatica.
A necrose da epiderme e derme superficial se
desprendeu espontaneamente com 20 dias (Figura 6).
Tais feridas epitelizaram por segunda intencéo apés
30 dias, apresentando, neste momento, um desnivel
de bordos de pele em area de necrose, que melhorou
progressivamente (Figura 7).

Apébs 6 meses (Figura 8), a paciente se encontra
em seguimento ambulatorial e com minimas sequelas
desta complicagéo: l4bio superior, dorso e ponta nasais
normais; asa nasal esquerda com minima cicatriz;
asa nasal direita com minima cicatriz e retragio de
asa nasal de dois milimetros. Os desniveis de bordos
de pele praticamente desapareceram.

Figura 3. Terceiro p6s-operatério, imediatamente apés a primeira
sessdo de oxigenioterapia. Presenca de hiperemia reacional em
areas acometidas.

Figura 5. Décimo segundo pds-operatério e no fim da décima
sess@o de oxigenioterapia. Delimitagdo completa das areas de
necrose em asa nasal.

Figura 4. Quinto p6s-operatorio e terceira sessao de oxigenioterapia.
Delimitacdo das areas de cianose e isquemia.

Figura 6. Vigésimo segundo p6s-operatério, com medidas
conservadoras somente.
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Figura 7. Trigésimo p4s-operatério com cicatrizagdo completa
somente com medidas conservadoras. Area com desnivel em
asa nasal direita.

Figura 8. Seis meses de pOs-operatério evidenciando minima
sequela de retracdo em asa nasal direita com 2 mm, sem nenhum
procedimento cirtrgico adicional.

DISCUSSAQ

O preenchimento facial é parte do arsenal médico
para o tratamento de rugas faciais. E, apesar de
extremamente seguro, complicagées podem ocorrer.
A maioria destas é de baixa gravidade, mas algumas
sdo extremamente graves e fatais!; dentre essas
complicagbes, temos reagdes alérgicas, infecgdes,
granulomas, reacoes inflamatérias cronicas, migragao
de implantes, isquemia e necrose tecidual, cegueira
e acidente vascular cerebral (AVC). Na literatura,
encontramos esses casos relacionados principalmente
autilizagao de produtos ndo autélogos, como derivados
de colageno e polimetilmetacrilato (PMMA)*3.

A lipoenxertia para preenchimento facial ja é
usada desde 1893, por Neuber, e nos tltimos 20 anos
tem se popularizado bastante. Além das indicagoes

estéticas®, pode ser usada também para tratamento
de lesbes traumaéticas faciais, sindromes como
Parry-Romberg e a lipodistrofia facial causada pelos
antirretrovirais.

Apresenta como vantagens uma grande
disponibilidade, baixo custo e facil manipulacao,
além de ser autégeno, sem reagoes alérgicas, e sem
as reagoes indesejéveis das substancias alogénicas®.
Temos também relatos cada vez mais comuns de
vantagens tardias, que estdao sendo atribuidas ao
uso da lipoenxertia, como um ajuste proporcional
da face a oscilacao de peso do corpo e uma melhora
da qualidade da pele no local em que o enxerto é
aplicado, com menores danos a exposicao solar e
menores sinais de envelhecimento’. As desvantagens
sdo a necessidade de procedimento cirirgico, os
indices irregulares de “pega” do enxerto e a falta
de padronizacio técnica (obtencéo, sitio doador,
processamento, forma de aplicacdo, entre outros
aspectos)®.

Apesar de extremamente seguro, existem algumas
complicacdes relacionadas a lipoenxertia facial.
Resultado insuficiente é a mais comum destas,
relacionado principalmente a reabsorcao do enxerto.
Entretanto, pode ocorrer também hipertrofia do
enxerto, relacionada ao aumento de peso exagerado.
Outras complicagoes, como irregularidades, infecgoes
e hematomas, também podem ocorrer?. Encontramos,
na literatura, raras complicagées isquémicas, como
AVC, afasia, hemiparesia e cegueira. Ha até mesmo
um caso de AVC fatal®. Nao encontramos nenhum
caso na literatura de lesdo isquémica tecidual
local relacionada a lipoenxertia, somente ao uso
do PMMA e derivados de coldgeno. Mesmo nao
estando definidas, as causas destes fenémenos
isquémicos centrais podem ser atribuidas a injecao
inadvertida em vasos com fendmenos embdlicos,
compressio externa dos vasos pela substincia e
variagdo anatomica desconhecida do paciente.
A grande maioria dos casos de isquemia cerebral ou
perda parcial ou total de visdo ocorre com injec¢éao
na area da glabela; observe-se que fatores locais,
como um maior nimero de anastomoses entre os
ramos extraorbitarios da artéria oftdlmica nesta
regido, tém sido responsabilizados por tal ocorréncia’.

Ja em relacdo aos fenémenos isquémicos e
necroses locais, encontramos, na literatura, indices
de até 9 para cada 100.000 casos de preenchimento
com produtos ndo autélogos*®. O PMMA, por suas
propriedades de tamanho das particulas, diluentes e
inabsorbilidade, tem maior predisposicao a fen6menos
isquémicos®. Temos de lembrar também de problemas
técnicos como causa para estes fendmenos, ja que,
em uma tentativa de tornar o produto menos visivel,
aplicando-o em um plano mais profundo, pode-se
fazer com que haja embolia ou compresséo de vasos
maiores, como vasos subcutineos e musculares.

Todas essas complicagcoes devem ser debatidas
com o paciente antes da realizacdo de qualquer tipo
de preenchimento facial, independentemente da
substancia usada, pois muitos médicos e pacientes
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consideram esses procedimentos indcuos e sem
riscos. Para se minimizarem tais riscos, devemos
ter cuidados técnicos, como aplicagido da gordura
em plano adequado e ndo muito profundo, em
volumes reduzidos e suficientes, com canulas finas
com ponta romba, em planos diferentes e de forma
retrograda (todas essas precaugoes foram tomadas
neste caso).

Nao conseguimos precisar a causa do fenémeno
isquémico neste caso, se foi compressao externa,
lesdo vascular, embolia gordurosa ou alguma ma
formacao vascular da proépria paciente. A falta
de exames especificos e o receio de piorar o caso
com uma arteriografia pela injecdo do contraste
impossibilitaram a realizacdo de tal exame. Além
disso, a falta de literatura sobre casos e situacoes
semelhantes nos deixou sem saber qual a melhor
conduta a ser tomada. Optamos em nos basear no
diagnoéstico e na evolugdo clinica.

A Oxigenioterapia Hiperbarica tem muitas
indicag6es em cirurgia plastica, como tratamento de
lesoes diabéticas e lesdo por irradiacio, e tratamento
de feridas, retalhos e enxertos com perfusao diminuida.
Dentre os mecanismos de acido, temos uma maior
solubilidade de oxigénio no plasma, uma reducéo do
edema local e um aumento da producéo intracelular
de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio®.
Apesar de consagrada, esta costuma ser esquecida
pelos médicos nao habituados a essa possibilidade
terapéutica. Neste caso, lembramos dessa conduta
no segundo dia de evolucao, conseguindo realizar a
primeira sessao apenas no terceiro dia. Provavelmente,
com uma reducado deste tempo, teriamos uma
resposta melhor.

Descrevemos, pela primeira vez, o caso de uma
lesdo isquémica facial local causada por enxerto
de gordura. Nos casos semelhantes encontrados
na literatura relacionados ao PMMA, temos como
terapéutica o uso de medicamentos que podem
melhorar a perfusao local, seguidos de desbridamento
precoce e técnicas de reconstrucao local. Neste caso,
optamos por realizar a Oxigenioterapia Hiperbérica,
com melhora visivel da 4rea isquémica e limitando
muito a drea de necrose, desde a primeira sessao, o
que garantiu uma menor morbidade e deformidade
para a paciente, sem necessidade de reabordagens
cirargicas e desbridamento precoce. Essa terapia
também permite uma eventual correcao cirtrgica
posterior, para eventuais retragoes, com procedimentos
mais simples e menos mérbidos. Ndo ha duvidas
dos autores de que a Oxigenioterapia Hiperbarica
foi fundamental para a excelente evolucao do caso.

*Autor correspondente: Endrigo Piva Pontelli

CONCLUSAQO

Apesar de consagrado e extremamente seguro,
o procedimento da lipoenxertia de face tem
complicacgoes gravissimas. Pela primeira vez, na
literatura, descrevemos um caso de necrose local
causada por enxerto de gordura. Além disto, propomos
como opg¢ao terapéutica extremamente eficaz para
os casos de isquemia aguda néo s6 por gordura,
mas também por outras substincias (em especial o
PMMA), o uso de Oxigenioterapia Hiperbarica. Tal
terapia teve uma excelente resposta terapéutica,
garantindo menor morbidade e deformidade para
o paciente, e deve ser lembrada sempre.
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