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RESUMO

A sindrome de Parry-Romberg é uma condi¢io rara, caracterizada por atrofia progressiva unilateral da
face, envolvendo pele, musculos, gordura e ossos. O tratamento visa restaurar a simetria facial, sendo a
lipoenxertia autéloga uma op¢io eficaz. Relata-se o caso de uma mulher de 25 anos submetida a trés
sessoes de lipoenxertia pela técnica de Coleman, utilizando enxerto autélogo de gordura abdominal. O
procedimento melhorou a estética facial e a qualidade de vida, com alta satisfagio do paciente. Apesar de
ter ocorrido reabsor¢io parcial e imprevisivel da gordura durante o seguimento, essa técnica continua a
ser uma alternativa vidvel para a correcio das deformidades faciais.
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ABSTRACT

Parry-Romberg syndrome is a rare condition characterized by progressive unilateral facial atrophy, involving the skin,
muscles, fat, and bones. Treatment aims to restore facial symmetry, with autologous fat grafting an effective option. This
report describes the case of a 25-year-old woman who underwent three sessions of Coleman-type fat grafting using
autologous abdominal fat. The procedure improved facial aesthetics and quality of life, with high patient satisfaction.
Despite partial and unpredictable resorption of fat over the course of follow-up, this technique remains a viable alter-
native for correcting facial deformities.
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INTRODUCAO

A sindrome de Parry-Romberg, também conhecida
como Atrofia Hemifacial Progressiva, ¢ uma condi¢do derma-
tologica rara que cursa com atrofia progressiva e assimétrica da
pele e tecidos subjacentes de um lado da face."* Descrita pela
primeira vez por Parry, em 1825, ¢ posteriormente detalhada por
Romberg, em 1846, a sindrome acomete principalmente crian-
cas e adolescentes, sem predominancia em relacio ao sexo. Em
geral, inicia na primeira ou segunda década de vida, evolui por
um periodo de 2 a 20 anos e entio se torna inativa.>’

E caracterizada por uma atrofia craniofacial que pode
afetar parte ou todas as estruturas da face, desde pele, mascu-
lo, gordura, tecido 6sseo, nervo trigémeo e até o parénquima
cerebral. Muitas vezes, essas altera¢des resultam em assimetrias
tridimensionais associadas com graves complica¢des funcionais
e psicoldgicas.?

Em geral, o tratamento oferecido para a sindrome visa
melhorar o aspecto estético. Existem diversas abordagens para
corre¢io dos defeitos da face, como enxertos de gordura autéloga,
cirurgia ortognatica, retalho local e implante de silicone so6lido
ou liquido. No Brasil, nio ha indica¢io nem autoriza¢io para o
uso de implantes de silicone para essa sindrome, dada a dis-
ponibilidade de tratamentos mais eficazes, como a lipoenxer-
tia.!® Além disso, ha relatos na literatura sobre a eficicia limitada
da utilizacdo de preenchimentos heterélogos em pacientes com
sindrome de Parry-Romberg devido ao maior risco de eventos
adversos vasculares, infecciosos e inflamatdrios. Seu uso ¢é in-
dicado apenas nos casos em que enxertos de gordura autéloga
produzem resultados insatisfatérios e de curta duragio.* O teci-
do adiposo ¢ o mais utilizado por ser totalmente biocompativel,
estar presente em abundincia no organismo, ter afinidade com
os tecidos circunvizinhos e restaurar as estruturas faciais defor-
madas, devolvendo a aparéncia tridimensional.’

METODOS

Este relato de caso descreve a utilizacio da técnica de
lipoenxertia no tratamento de uma mulher de 25 anos diagnos-
ticada com sindrome de Parry-Romberg. O relato ¢ fundamen-
tado em uma revisio de literatura nas bases de dados PubMed
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Além disso, o
estudo seguiu as orientagdes do checklist CARE para relatos e
séries de casos.

O caso se baseou no prontuirio médico e exames com-
plementares que auxiliaram o seguimento clinico e terapéutico
da paciente. A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2025, se-
guindo todos os preceitos éticos, e foi realizada apds a obtenc¢io
do consentimento informado da paciente.

RELATO DE CASO

A paciente do género feminino, 25 anos, natural de Ma-
raba (PA) e procedente de Belém, em acompanhamento no
ambulatério de dermatologia desde setembro de 2018 devido
a0 diagnostico de sindrome de Parry-Romberg, com atrofia de

hemiface direita, apresentava queixa frequente de cefaleia e sen-
sacdo de “afundamento” na regido parietal direita.

Ao exame dermatologico, apresentava placa atrofica hi-
pocromica com dreas de depressio Ossea na regido parietal di-
reita, atrofia da regiio mandibular e do mento a direita e placa
acastanhada esclerética na regido cervical direita.

Uma ressonancia nuclear magnética (RNM) de crinio
em junho de 2021 revelou os seguintes achados: afilamento e
irregularidade na pele e do tecido subcutaneo frontotemporal
direito, com aparente afilamento da calota craniana na regido
frontal; parénquima cerebral dentro da normalidade, assim como
sulcos e fissuras cerebrais e demais estruturas internas; fluxo nor-
mal nas grandes artérias do sistema vertebro-basilar e carotideos
e linha média centrada.

Em setembro de 2021, a paciente apresentava atividade
da doenca, de modo que foi iniciado o uso de metotrexato 10
mg/semana ¢ acido félico 5 mg/semana, além de acompanha-
mento com oftalmologista, neurologista e odontologista. Evoluiu
com estabilidade e inatividade do quadro em novembro de 2021
e melhora da cefaleia, quando foi encaminhada ao cirurgiio
plastico para avaliagio de tratamento cirargico.

A paciente foi submetida a lipoenxertia pela técnica de
Coleman, com coleta de gordura abdominal sob anestesia ge-
ral. Para o procedimento cirtirgico, utilizou-se uma canula de 2-3
mm de diametro conectada a uma seringa de 10 mL com suc¢io
manual (pressio negativa) para obter 30 mL de tecido adiposo
do abdomen. O material bioldgico foi preparado por decanta¢io
da gordura e lavagem para a retirada de sangue e outros compo-
nentes. Apds a preparacio adequada do material a ser enxertado,
a gordura foi transferida para seringas de 1 mL e injetada nas
regides faciais afetadas. Todo o material coletado foi aproveitado
no preenchimento. Foram realizadas trés intervengdes cirtrgicas,
com intervalo de aproximadamente um ano entre elas, sendo a
mesma técnica empregada em todos os procedimentos e com a
injecdo de 30 mL de gordura por sessio (Figura 1).

O resultado cirargico foi avaliado pela comparagio en-
tre fotografias pré-operatérias e imagens registradas cinco meses
ap6s a terceira intervenc¢do cirargica, além da autoavaliagio da
propria paciente, que relata satisfagdio com o resultado obtido
(Figura 2).

DISCUSSAO

A sindrome de Parry-Romberg tem etiologia desco-
nhecida, embora se acredite que fatores genéticos, autoimunes
e ambientais possam contribuir para o seu desenvolvimento. A
gravidade da afecgdo ¢ classificada de acordo com a extensio da
atrofia na pele, tecido subcutaneo, tecido dsseo e acometimento
dos ramos do nervo trigémeo.’?

Como a condi¢io se manifesta com deformidades cra-
niofaciais tridimensionais, a restaura¢io completa da simetria
facial muitas vezes ¢ dificil.? Em geral, o tratamento tem como
objetivo melhorar a funcio e a estética facial.> Nesse caso, uma
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FIGURA 1: A e C - Fotografias pré-operatdrias da paciente antes da lipoenxertia. B e D - Fotografias pds-operatdrias da
paciente apds o procedimento

vez observada inatividade clinica da doenga, os tratamentos ci-
rlrgicos reconstrutivos devem ser considerados.?

Ha preferéncia por enxertos autélogos para a reposi¢io
do tecido perdido em fungio da atrofia devido ao menor risco
de rejeicio tecidual e, portanto, menor rea¢io inflamatoria local
e sistémica que possibilitaria a perda do enxerto. Em func¢io do
tecido gorduroso ser modelavel, ter boa disponibilidade e ser de
facil acesso, a lipoenxertia é a técnica mais utilizada.'

A lipoenxertia estruturada na sindrome de Parry-Rom-

berg cria um método simples, reprodutivel e com resultados sa-
tisfatorios que contribuem para o sucesso do tratamento, com
baixa morbidade e a possibilidade de novas interven¢des para
corre¢des adicionais.’ Coleman®’ e outros autores®™'” postulam
que o transplante de gordura estrutural apresenta beneficios e
desvantagens para a corre¢io de defeitos de tecidos moles, como
baixas taxas de sobrevivéncia do enxerto devido a reabsor¢io
precoce, provavelmente devido a falta de um leito bem vascu-

larizado. Além disso, foram propostos diversos métodos para au-
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FIGURE 2: A e C - Paciente antes do procedimento. B e D - Resultado cirdrgico do procedimento

mentar a sobrevivéncia dos enxertos de gordura, mas nio ha
protocolos de tratamento definitivos para a pratica clinica, sen-
do necessario a manutencio a longo prazo dos enxertos devido
a reabsor¢io imprevisivel da gordura pelo organismo.’

Robby et al. descreveram sistematicamente a predomi-
nancia do uso da técnica de Coleman na lipoenxertia e que o
local doador mais frequente nos procedimentos cirargicos para
a sindrome de Parry-Romberg é o abdomen. Os autores postu-
lam que essa técnica, associada a escolha do abdémen como local
doador, oferece uma abordagem minimamente invasiva capaz de
alcancar resultados estéticos com menor risco e complica¢des
reduzidas, além de oferecer mais vantagens ao paciente em com-
paracio com a técnica de retalhos."

Além disso, foi documentado que a principal complica-
¢do desse procedimento ¢ a reabsor¢do precoce da gordura. Os
beneficios estéticos incluem a melhora da qualidade da pele ¢ a
obten¢io de contornos e expressdes faciais mais naturais, o que
corrobora os resultados pos-operatérios descritos neste relato de
caso e a elevada satisfacio da paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que o preenchimento de gordura autéloga
pode atenuar prejuizos graves a anatomia de pacientes acometi-
dos pela sindrome de Parry-Romberg, além de apresentar alto
grau de eficacia e de satisfacdo estética, mensurados pela autoa-
valia¢io da paciente.
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