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Lipofilling no tratamento de casos leves de

hemiatrofia facial
Lipofilling for the treatment of mild cases of Facial Hemiatrophy
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RESUMO

A hemiatrofia facial ou sindrome de Parry-Romberg é caracterizada por atrofia progressi-
va dos tecidos da hemiface, acometendo a pele e o subcutaneo. Suas manifestagdes clinicas
si0 muito variadas. As estratégias terapéuticas de elei¢do para o tratamento da sindrome
ainda ndo foram completamente estabelecidas. Os autores descrevem um caso de hemia-
trofia facial leve, em que o paciente foi submetido a lipofilling (lipoenxertia autdloga), evo-
luindo com resultado satisfatorio. As alternativas de tratamento, suas vantagens e desvan-
tagens, sio amplamente discutidas no estudo, sendo que a lipoenxertia autdloga desponta
como excelente op¢io terapéutica, por sua seguranca, baixo custo e reprodutibilidade.
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ABSTRACT

Facial hemiatrophy, or Parry-Romberg syndrome, is characterized by the progressive atrophy of the
tissues of half of the face, affecting skin and subcutaneous tissue. Its clinical manifestations are very
varied. Preferred therapeutic strategies for the treatment of the syndrome were not yet completely
established. The authors describe a case of mild facial hemiatrophy, in which the patient underwent
lipofilling (autologous fat grafting), progressing with satisfactory result. Treatment alternatives, its
advantages and disadvantages are widely discussed in the study, with fat grafting emerging as an
excellent therapeutic option due to its safety, low cost and replicability.

Keywords: Face; Facial hemiatrophy; Transplantation, autologous

INTRODUCAO

A hemiatrofia facial, apesar de ser rara, com incidéncia de
1 para cada 700.000 nascimentos, é até certo ponto recorrente
nos consultdrios de dermatologia e cirurgia plastica.'” Segundo
a literatura, foi descrita por Parry, em 1825, e complementada
por Romberg, em 1846, ficando conhecida como sindrome de
Parry-Romberg. '™

A sindrome ¢é caracterizada por lenta e progressiva atrofia
dos tecidos moles da face, podendo tardiamente comprometer
também o tecido 6sseo0.?® Geralmente ¢ unilateral, sendo o lado
esquerdo o mais acometido.>* A assimetria facial é o principal
motivo para a procura de atendimento médico, mas outras quei-
xas também sdo comuns, como enxaqueca, dor facial localizada,
distarbios oculares e alopecia.**

Sua etiologia ainda é desconhecida, sendo que muitas
possibilidades sio discutidas na literatura: doengas autoimunes,
disttirbios enddcrinos, trauma facial local, hereditariedade, hiper
ou hipoatividade do sistema nervoso simpatico, anormalidade
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do nervo trigémeo e infec¢des virais, entre muitas outras."* De
modo geral, a atrofia se inicia na infincia ou puberdade e conti-
nua evoluindo até a idade adulta, comprometendo a estética e a
dinamica faciais.” Sua evolugio geralmente é autolimitada, mas,
em alguns casos, a doenca pode persistir por longos periodos,
sendo muitas vezes desfigurante.®

Na literatura atual nio existe um tratamento especifico
para a sindrome. Diversas opg¢des terapéuticas sio apresentadas,
todavia um método padrio ouro ainda nio foi completamente
estabelecido.® As intervengdes geralmente sio indicadas apds a
estabilizacio do processo de atrofia, o que muitas vezes nio ¢ de
simples determinacdo, podendo prolongar o sofrimento do pa-
ciente. Para os casos mais leves, os tratamentos menos invasivos —
como os preenchimentos, por exemplo, com acido hialuronico

— sdo as op¢des mais referidas.>

As opgdes cirtirgicas geralmente
sio reservadas para casos mais expressivos da doenca.*’

O objetivo deste estudo ¢é descrever a conduta preconiza-
da pela disciplina de cirurgia plastica da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS) para casos leves de atrofia hemifa-
cial, relatando um caso tratado ambulatorialmente com lipofilling
(lipoenxertia autéloga). Discutem-se as vantagens da técnica, em

relagdo as alternativas nio cirtrgicas disponiveis na atualidade.

DESCRICAO DO CASO

TBC, do sexo masculino, 38 anos, branco, policial militar,
vem a consulta com queixa especifica de assimetria facial, referin-
do atrofia progressiva da regiio malar direita, iniciada ha aproxi-
madamente trés anos. Negava outros sintomas ou alteracdes. Ao
exame, observou-se atrofia da hemiface direita, especialmente nas
porcdes central e lateral da regido malar direita. Sensibilidade, for-
¢a e mobilidade estavam preservadas. O diagnéstico de sindrome
de Parry-Romberg foi estabelecido (Figura 1).

Apds a apresentacio das possiveis alternativas terapéuti-
cas, o paciente optou pelo lipofilling. A coleta da gordura (cerca
de 100ml) foi realizada por meio de lipoaspiragio da regido lom-

bar, sob anestesia local e sedacio, com seringas de 60ml e canulas
de 3mm. O enxerto sedimentou em cerca de 30 minutos, sendo,
em seguida, lavado com soro fisiologico 0,9% e transferido para
seringas de 3ml (Figura 2).

Cerca de 35ml foram injetados na regiio receptora do
enxerto, utilizando-se microcanulas de 2mm. A enxertia foi rea-

lizada em thneis, com espagamento de aproximadamente 3mm,
na hemiface atréfica do paciente (Figura3).

O paciente foi acompanhado durante quatro anos, ¢ o
resultado tardio é apresentado na Figura 4.

FIGURA 2: Aspectos do transoperatdrio. Preparacdao do contetddo
a ser enxertado

FIGURA 1: Paciente apresentando atrofia leve da regido malar direita, com prejuizo estético
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FIGURA 4: Pds-operatdrio de quatro anos

DISCUSSAO

O tratamento dos casos leves da sindrome de Parry-
-Romberg geralmente ¢ realizado por meio de preenchimentos:
técnicas ndo cirtrgicas, menos invasivas e de facil aceitagio pelos
pacientes.®” Nesse contexto, o preenchimento facial com ma-
terial ndo autdlogo, como o acido hialurdnico, é a op¢io mais
utilizada.®? A literatura é rica em artigos que relatam o uso dessas
técnicas, ressaltando como maiores vantagens sua simplicidade,
a auséncia de morbidade na regiio doadora e principalmente a
previsibilidade dos resultados.”® No entanto, seu alto custo, es-
pecialmente quando do uso de volumes maiores, ¢ sua curta du-
rabilidade vém estimulando a procura de melhores alternativas.

O produto considerado preenchimento ideal deve ser au-
télogo, de longa duragio, sem efeitos adversos e de baixo custo,
sendo eficaz para diminuir ou recompor a perda volumétrica e
a assimetria facial do paciente.®® Nesse ponto, o lipofilling ganha
destaque como excelente opgio, especialmente para o tratamen-
to da sindrome de Parry-Romberg.

A lipoenxertia autéloga ¢ método empregado na lipoes-
cultura hd muitos anos.® Autores como Pitanguy,” Neuber,'” II-
louz' e Coleman'? descreveram progressivas alteracdes na técni-
ca, relatando excelentes resultados. Atualmente, desponta como
um dos tratamentos mais indicados para a hemiatrofia facial leve,
devido a suas qualidades e seus baixos indices de complicacdes."

Com o paciente sob anestesia local e sedacio, a gordura
geralmente ¢ obtida por meio de aspiragio com seringas, sob
baixa pressio negativa, em carater ambulatorial. O contetido li-
poaspirado sedimenta na propria seringa e ¢ enxertado nas areas
indicadas." O material cirtrgico necessirio é simples, fartamen-
te disponivel e de baixo custo. Esse método é considerado lipo-
preservativo e proporciona adequada e eficiente pega do con-
tetdo enxertado, melhorando os resultados do procedimento.'

Atualmente, com a evolug¢do da técnica, o lipofilling vem
apresentando excelentes resultados, tendo como principais van-
tagens a seguranca de ser autologo e a possibilidade de utilizacio
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de maior volume, em relagio aos demais preenchedores.”®% 1314

Além disso, os beneficios na area doadora, como a melhora do
contorno corporal, também sio mencionados frequentemen-
te pelos pacientes.®® Entre as principais desvantagens do pro-
cedimento estio a necessidade de sua realizacio em ambiente
cirtirgico e a imprevisibilidade da integracio do contetdo li-
poenxertado. Complicagdes comuns a todos os procedimentos
cirtrgicos, como infec¢des e assimetrias, apesar de raras, também
nio podem ser completamente descartadas.®®

Especificamente quando se aborda o tratamento de pa-
cientes com a sindrome de Parry-Romberg, fibrose e deficiéncia
de vasculariza¢io da regido a ser tratada sio referidas como mo-
tivos de preocupagio quanto a viabilidade das células de gordura
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