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RESUMO

A esclerodermia localizada (morfeia linear) é uma doenca rara que causa distrofia e assimetria faciais em
mulheres jovens. E relatado o caso de uma paciente de 20 anos que foi tratada com enxertos compostos
de gordura. Apds a coleta do lipoaspirado de gordura subcutanea profunda, a microgordura e a nano-
gordura nio filtrada foram processadas separadamente para formar enxertos compostos de gordura. Estes
foram meticulosamente transplantados em camadas, para reconstruir o subcutaneo da face da paciente.
Apds um ano, observou-se boa pega de gordura com corre¢io bem-sucedida da assimetria e restabeleci-
mento do equilibrio facial.

Palavras-chave: Procedimentos cirirgicos ambulatérios; Gordura subcutinea abdominal; Assimetria
facial; Injecdes subcutaneas; Esclerodermia localizada

ABSTRACT

Localized scleroderma (linear morphea) is a rare disease that causes facial dystrophy and asymmetry in young women.
We report the case of a 20-year-old female patient who was treated with novel composite fat grafts. After extracting
lipoaspirate from deep subcutaneous fat, the microfat and the unfiltered nanofat were processed separately, and amalga-
mated, obtaining composite fat grafts. These were meticulously transplanted layer by layer to rebuild the subcutaneous
tissue of the patient's face. After one year, a good volume of fat retention was observed with successful correction of
asymmetry and restoration of facial balance.

Keywords: Ambulatory surgical procedures; Abdominal subcutaneous fat; Facial asymmetry; Subcutaneous injections;
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INTRODUCAO

A esclerodermia localizada é uma doenca autoimune rara
que afeta principalmente mulheres jovens. Também é conhecida
como morfeia linear e se caracteriza por fibrose progressiva da
pele. Atualmente ndo ha cura. Os tratamentos médicos podem
retardar a progressio da doenca e manter os pacientes em remis-
s30, mas nio podem prevenir complicacdes como fibrose cuta-
nea e assimetria facial." Em algumas mulheres jovens, os efeitos
psicologicos da desfiguracio facial podem ser devastadores, pois
podem prejudicar gravemente a autoimagem e causar depressio.
As opg¢des terapéuticas atualmente disponiveis envolvem a volu-
mizacio das areas afetadas da face. Transferéncias microcirtrgicas
de tecido livre, enxertos de derme e gordura, enxertos Osseos,
implantes, derme artificial, preenchimentos dérmicos e enxertos
autblogos de gordura sio procedimentos que corrigem déficits
de volume. A lipoenxertia ¢ uma opg¢io simples, mas eficaz para
o preenchimento de deformidades faciais de grande volume,
com complica¢gdes minimas.”

RELATO DE CASO

Uma mulher de 20 anos com pele tipoV de Fitzpatrick
apresentou-se em nossa clinica de com distrofia facial envolven-
do o lado esquerdo, levando a assimetria facial. Ela ja havia sido
diagnosticada com esclerodermia localizada e completou o trata-
mento médico para induzir a remissdo na progressio da doenga.

Outro cirurgido realizou enxerto 4sseo da crista iliaca
na paciente dois anos antes, para corrigir o defeito em “coupe
de sabre” na regiio frontal e também elevar a eminéncia ma-
lar esquerda. Ela estava, no entanto, insatisfeita com os resulta-
dos de sua cirurgia anterior ¢ desejava melhorar o contorno e

a simetria dos tecidos moles faciais. Ao exame, ela apresentava
manchas cutineas fibroticas hiperpigmentadas com atrofia do
tecido subcutaneo na testa, bochecha, nariz e queixo esquerdos.
Também pele atrofica e hiperpigmentada, aderida aos enxertos

Osseos previamente realizados em areas irregulares de sua testa
e bochecha, sem tecido subcutineo abaixo (Figuras 1A-C). Sua
abertura bucal era adequada e nio apresentava boca seca. Nio
houve evidéncia de distrofia significativa ou desvio da mandibu-
la na radiografia. A paciente recusou outras cirurgias reconstruti-
vas, como transferéncia de tecido livre microvascular e preenchi-
mentos dérmicos cosméticos, apds amplo aconselhamento sobre
suas opcdes de tratamento, preferindo enxertos de gordura.

As camadas subcutaneas profundas de gordura abdominal
foram infiltradas com solu¢io tumescente (mistura de 1000 ml
de solucio salina normal, 25 ml de lidocaina 2%, 1 ml de epine-
frina 1:1000 e 10 ml de bicarbonato de soédio 8,4%) apds seda-
¢io da paciente. O lipoaspirado foi extraido utilizando-se técnica
de baixa succio com cinula de 3 mm com orificios laterais de
1 mm e seringa Luer Lock de 10 ml. Foi sedimentado por gravi-
dade durante 15 minutos para permitir que a gordura na camada
intermediaria se separasse do 6leo superior e das camadas san-
guineas inferiores, que foram descartadas.’

Em seguida, por floculagio mecanica repetida, parte do
lipoaspirado colhido foi convertido em enxerto de nanogordu-
ra ndo filtrado.* O lipoaspirado foi for¢ado através de transferi-
dores de gordura com didmetros progressivamente menores de
2,4 mm, 1,4 mm e 1,2 mm até se tornar completamente fluido
(Figura 2A). Para produzir enxertos compostos de gordura, mi-
crogordura e nanogordura nio filtrada foram completamente
misturadas em uma propor¢io de 4:1 e transferidas para varias
seringas de 1 ml conectadas a uma canula de ponta romba de 1
mm para a enxertia de gordura facial

Gota a gota e camada por camada, 25 ml de enxertos
combinados de gordura foram cuidadosamente injetados na
testa, bochecha, nariz e queixo afetados.”® As inje¢des de gor-
dura continuaram até que a pele facial fibrotica nio permitisse
mais distensdo. Os contornos Osseos sobre a bochecha esquerda,

FIGURA 1:
Fotos pré-operatorias
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nariz e queixo foram aumentados, enquanto as bordas afiadas
de um enxerto 6ssco previamente colocado sobre a testa foram

cobertas. Os resultados pds-operatdrios imediatos foram satista-
torios, com adequada restauragio da simetria e equilibrio facial
(Figuras 2B-C). No entanto, devido a tensio na pele sobreja-
cente, nao foi possivel preencher completamente o lado afetado
como ¢ feito comumente. A recuperacio pos-operatoria da pa-
ciente transcorreu sem intercorréncias.

A paciente foi acompanhada por um ano apds a cirurgia,
também sem intercorréncias.

Antes e um ano apds a cirurgia, um questionario de re-
sultados relatados pelo paciente foi usado para documentar a
satisfagdo com o tratamento utilizando uma escala analdgica vi-
sual. A paciente percebeu uma melhora significativa individual
em todas as areas da face tratadas, principalmente nas bochechas,

FIGURA 2:
Fotos intra-operatdrias

FIGURA 3:
Fotos pds-operatdrias

queixo e aparéncia facial geral (Tabela 1). Apos um ano, houve
boa reten¢io do volume do enxerto de gordura e melhora da
qualidade da pele (Figuras 3A-C).

DISCUSSAO

Fibroblastos imunologicamente hiperativos desempe-
nham um papel fundamental na patogénese da esclerodermia,
secretando excessivamente coligeno e matriz extracelular na
derme afetada, resultando em fibrose.” Rigidez facial, assimetria
e deformidades sio sintomas da fibrose cutanea progressiva. A
perda de elasticidade e o espessamento da pele ao redor da boca
podem causar estreitamento da boca, causando dificuldades para
comer, falar, escovar, manter a higiene bucal e tratamentos odon-
tologicos.® Todos esses fatores, quando combinados, prejudicam
gravemente a vida didria do paciente.
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Tabela 1: Resposta do paciente a perguntas sobre melhora em suas percep¢ées de atratividade antes e 1 ano apés o tratamento em uma Escala Visual

Analégicade 1a10

A n . -
Areas anatémicas consideradas para melhorar a

Antes da cirurgia

1-ano Pés-op Melhoria na Percep¢ao de Atratividade

aparéncia
Bochechas 1/ 10 6/ 10 :Il:|
Queixo 3/10 6/10 ——
Nariz 5/10 7/10 e
Testa 5/10 7/10 E—
Pele/ Cicatriz 2/10 6/10 ——
Rosto 2/10 7/10 =

1 Pré-operatdrio.
[ Pés-operatério de um ano.

A lipoenxertia autbloga foi benéfica de duas maneiras.
Como um preenchimento de grande volume, corrigiu a assi-
metria facial. E também, devido a presenca de pré-adipdcitos e
células-tronco derivadas do tecido adiposo, o potencial regene-
rativo dos enxertos de gordura melhorou a qualidade da pele so-
brejacente.” Foi demonstrado que o enxerto de gordura reverte
a fibrose das lesdes “coupe de sabre” na testa em pacientes com
esclerodermia localizada, bem como melhora a abertura da boca
e reduz a fibrose em pacientes com esclerose sistémica.*?

O enxerto de gordura autéloga é utilizado em todo o
mundo para aumento de tecidos moles faciais, com resultados

geralmente positivos e satisfatorios.'”

Uma nova opg¢io que foi
produzida apds floculagdo repetida, a chamada nanogordura nio
filtrada, foi usada para rejuvenescer satisfatoriamente cicatrizes
pds-queimaduras na face em um estudo anterior.! Verificou-se
que contém pré-adipdcitos e células regenerativas derivadas do
tecido adiposo, bem como melhor capacidade de regeneracio."

Uma diminui¢io gradual no volume de gordura trans-
plantada permanece um tema de preocupagio, necessitando
novos procedimentos a cada seis meses. O tamanho inicial do
enxerto de gordura é determinado pelo tamanho das goticu-
las de gordura que foram colocadas como um colar de contas,
permitindo que a vascularizagdo se desenvolva entre as parcelas
de gordura depositadas.” Maiores quantidades de fracio vascular

estromal rica em pré-adipdcitos e tecido adiposo derivadas de
células-tronco, aumentam a revascularizacio. O processamento
de nanogordura com floculagio mecanica repetida revelou uma
alta concentragio de células-tronco em enxertos de nanogordura
nio filtrada.*"

Neste caso, foi formulada a hipotese de que os enxertos
compostos de gordura combinando microgordura e nanogordu-
ra nio filtrada aumentariam a pega apds o transplante de gordura.

Altos niveis de satisfacio do paciente e um alto volume
de reten¢io de gordura enxertada um ano apds a cirurgia de-
monstraram que os enxertos compostos de gordura foram real-
mente benéficos. Reduziu-se a necessidade de novos enxertos
de gordura e melhorou a qualidade da pele atrofica e do tecido
subcutaneo. Um estudo maior com um acompanhamento mais
longo do paciente ¢ necessario para investigar os beneficios de
tal combina¢io de enxertos de gordura.

CONCLUSAO

Em uma paciente com esclerodermia linear, a combina-
¢io de microgordura com nanogordura nao filtrada para formar
enxertos compostos de gordura, permitiu que a gordura enxer-
tada sobrevivesse por mais tempo. Melhorou significativamente
a aparéncia e a qualidade da pele facial afetada e houveram al-
tas taxas de satisfacdo relatados pela paciente, nos resultados dos
questionarios. e
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