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Objetivo

Demonstrar o uso da lipoenxertia nas
deformidades craniofaciais como alter-
nativa de tratamento isolado ou combi-
nado com outras estratégias ciriirgicas
e apresentar a metodologia de aplica-
¢do do enxerto de gordura no Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortope-
dia (INTO), avaliando a satisfa¢do dos
pacientes com os resultados.

Método

Os pacientes incluidos no estudo fo-
ram submetidos a lipoenxertia para re-
constru¢do e correcdo de defeitos da
face no INTO, de abril de 2012 a junho
de 2013. As areas doadoras ofereciam
tecido adiposo de facil obtengdo, sem
grande aumento do tempo cirurgico e,
quando possivel, melhora do contor-
no corporal para o paciente. A quanti-
dade de gordura aspirada foi 50% maior
que o estimado para a lipoenxertia sem
aumento do volume aspirado com inten-
¢do de melhora estética da regido doa-
dora. Todas as incisdes foram feitas em
locais pouco aparentes. A aspiragdo foi
realizada com canula romba 2,5 mm
de 2 furos, acoplada a uma seringa de
10 ml, com delicadeza, para evitar ba-
rotrauma ao enxerto. O émbolo da seringa
deve promover de 1 ml a 2 ml de pressao
negativa durante a aspiracdo. Todos os
pacientes tiveram suas areas doadoras
infiltradas, previamente a captagdo, com
solugdo de lidocaina a 0,1% com adrena-
lina 1:1.000.000, tanto para casos com
anestesia geral como bloqueios. O volu-
me de solugdo a ser infiltrada obedeceu
a regra 1:1 (1 ml de solugdo para cada
1 ml de gordura aspirada), ¢ a solugao foi

injetada com canula romba de infiltragdo
multiperfurada (canulade Klein). Asserin-
gas de 10 ml com gordura aspirada foram
tampadas com uma rolha de silicone e
centrifugadas por 3 minutos a 3.000 rpm.
A camada superior, composta por dleo, foi
aspirada. A inferior, composta por “agua”,
foi desprezada por derramamento. Dessa
forma, a gordura permanecia dentro das
seringas sem manipulacdo extra. Blo-
queios dos nervos da face foram reali-
zados com solucdo de bupivacaina a
0,25% com adrenalina 1:200.000, dispen-
sando infiltragdo de anestésicos nas areas
a serem enxertadas. A gordura contida
nas seringas de 10 ml foi passada para as
seringas de 1 ml por meio de transferido-
res. O enxerto foi realizado com canulas
rombas de 1,4 mm, 1,2 mm, 1,1 mm,
0,9 mm ou 0,7 mm (15, 17, 19 ou 21
Gauges) de 1 furo, em varias camadas do
tecido receptor, desde o plano pré-perios-
teal até o subdérmico, dependendo da area
a ser tratada. Apds o avanco da canula até
a area receptora desejada, o cirurgido ini-
ciava sua retirada progressiva, injetando
gordura sempre que sentisse resisténcia
no tecido receptor no tunel criado. Nao
havendo essa resisténcia, nao foi injetada
gordura, pois o entendimento foi de que
essa area ja havia sido enxertada. A quan-
tidade de gordura injetada por passada
foi de 1/10 ml a 1/50 ml, ou seja, para
injetar 1 ml de gordura foram necessarias
de 10 tunelizac¢des a 50 tunelizagdes da
canula nos tecidos.

Resultados

No periodo do estudo, 15 pacientes
receberam tratamento com lipoenxertia
seguindo rigorosamente esse método,

isoladamente ou combinado a outras
estratégias cirurgicas. As deformidades
faciais desses pacientes foram causadas
por sindrome de Parry Romberg, sin-
drome de Treacher Collins, microsso-
mia craniofacial, sindrome de Meckel
Wagner, sequela de exérese de tumores e
sequelas de trauma. Apesar da frequente
necessidade de multiplos procedimen-
tos de enxertia para atingir um bom
resultado, a maior parte dos pacientes
ndo apresentou queixas quanto a isso
e demonstrou satisfacdo com os resul-
tados estéticos finais. Aplicou-se um
questiondrio e fizemos um contraponto
com a opinido da equipe médica. Obser-
vamos que, em muitos casos, 0 proprio
paciente apresentava grau de satisfa¢do
maior que o do proprio cirurgido. A
lipoenxertia fez parte também do tra-
tamento desses pacientes, associada a
enxertos 0sseos, aplicagdo de implantes
aloplasticos, cirurgia ortognatica e dis-
tragao mandibular.

Conclusio

A importancia da lipoenxertia vem
crescendo e hoje ¢ um procedimento
padrdo nas corre¢des de defeitos de vo-
lume e contorno, tanto para reconstru-
¢des como pararefinamentos estéticos. O
principal parametro de bons resultados,
a satisfag@o dos pacientes, tem se mos-
trado elevado tanto a curto como a longo
prazos. Por ser um procedimento com
baixa morbidade e de facil aplicacdo, a
lipoenxertia nao s6 continua sendo uma
boa opgao como parece estar se tornando
o procedimento de escolha na corregdo
de pequenos e médios defeitos de con-
torno e volume da face.
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