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RESUMO

A sindrome de Barraquer-Simons é caracterizada por atrofia progressiva do tecido celular subcutineo
limitada a parte superior do corpo. A doenca se manifesta durante a infincia ou adolescéncia. Em geral,
nido ha historia familiar pregressa e a etiologia permanece obscura. A lipoenxertia tem se mostrado uma
abordagem terapéutica eficaz, simples, segura e de baixo custo no tratamento dessa sindrome, mas é ne-
cessario seguimento prolongado para permitir conclusdes a respeito da preservagio tecidual em longo
prazo. A técnica de lipoenxertia permite ampla difusio do método, pois proporciona um tratamento
menos invasivo e com bons resultados estéticos.
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ABSTRACT

Barraquer-Simons syndrome is characterized by progressive atrophy of the subcutaneous cellular tissue limited to the
upper part of the body. The condition manifests during childhood or adolescence. Usually, there is no previous family
history and the etiology remains obscure. Fat grafting has been shown to be an effective, simple, safe and low-cost
therapeutic approach in the treatment of this syndrome, but longer follow-up times are necessary to enable conclusions
about long-term tissue preservation. Fat grafting allows wide diffusion of the method because it provides a less invasive
treatment and good aesthetic results.
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INTRODUCAO

A sindrome de Barraquer-Simons (SBS), também conhe-
cida como lipodistrofia parcial progressiva, ¢ uma condic¢do rara
caracterizada pela perda gradual e simétrica de gordura subcuta-
nea em sentido cranio-caudal, acometendo face, pescoco, torax e
membros superiores.'”

Descrita inicialmente por Mitchell (1886) e depois por
Barraquer (1906) e Simons (1911), a SBS geralmente se ma-
nifesta na infincia ou adolescéncia, sem historico familiar. Esta
relacionada a infecgdes virais, e analises genéticas apontam uma
muta¢io no gene LMNB2, o que sugere um componente gené-
tico associado a instabilidade nuclear e a patogénese do quadro
clinico.*

A SBS acomete mais as mulheres, que frequentemente
apresentam acimulo de gordura em nadegas ¢ membros infe-
riores. Em homens, predomina a lipoatrofia. As alteragdes faciais
representam a principal queixa, mas de 20 a 30% dos pacientes
apresentam doencas autoimunes (lapus, glomerulonefrite) ou
manifestacdes neurologicas ou metabdlicas (diabetes tipo 2, dis-
lipidemia, resisténcia a insulina).>¢

A SBS é classificada em trés subtipos: subtipo I, associado
a paniculite; subtipo II, associado a doengas sistémicas, princi-
palmente hipotireoidismo, dermatomiosite, dermatite heperti-
forme, lipus eritematoso sistémico, vasculite leucocitoclastica e
glomerulonefrite mesangiocapilar; subtipo III (ou idiopatico),
que representa mais de 50% dos casos e nio esta associado a
doengas sistémicas.”

Nio existe cura definitiva para a SBS.® O tratamento se
concentra no manejo das complicagdes renais e autoimunes,
além de intervencdes estéticas como enxertos de gordura, re-
talhos musculares e preenchimentos heterélogos com gordura.

O transplante aut6logo de gordura tem se mostrado uma
opc¢io eficaz, acessivel tanto na pratica privada tanto quanto no
Sistema Unico de Satde (SUS), pois apresenta baixa morbidade
e melhora o contorno facial e a qualidade de vida dos pacientes.’

OBJETIVO

Avaliar a eficacia do transplante autélogo de gordura na
recuperacdo volumeétrica e harmonizac¢io facial de uma paciente
com sindrome de Barraquer-Simons.

METODOS

Paciente do sexo feminino, 54 anos, admitida no servi¢o
de Cirurgia Plastica “Professor Linneu Mattos da Silveira”, em
Sorocaba, Sio Paulo, para avaliacio e tratamento especializado,
relatava atrofia progressiva do tecido adiposo desde a infancia. O
processo teve inicio no terco médio da face, estendendo-se pos-
teriormente para regides temporais, orbitirias bilaterais e, mais
tarde, para a regido superior do tbérax. Negava comorbidades,
histérico familiar semelhante, consumo de alcool, tabagismo, uso

10O exame fisico reve-

de drogas e outras queixas sistémicas.
lou lipoatrofia importante (perda de tecido adiposo) envolvendo

maltiplas areas do corpo, mais acentuada no terco médio bila-

teral, causando depressdo local. Além da face, o exame também
identificou envolvimento da regido cervical (pesco¢o) e da parte
superior do térax.

O tratamento consistiu em duas sessdes de lipoenxertia,
com intervalos de 4 meses, seguindo a técnica estrutural de Cole-
man.10 Usando canula de 3 mm acoplada a seringa Luer Lock de
20 mL, foram coletados 100 mL de gordura da regido abdominal
e processados por decantagio durante 15 minutos. Apds assepsia
com clorexidina e colocagio de campos estéreis, realizou-se infil-
tragdo anestésica local com lidocaina 0,4%, bupivacaina 0,0005%
e adrenalina 1:200.000, respeitando as doses maximas de lidocaina
(7 mg/kg) e bupivacaina (2 mg/kg) nas areas receptoras da face.
A enxertia foi realizada com microcanula de 1,2 mm acoplada a
seringa de 5 mL, por meio da injecio de pequenas quantidades
de gordura em mdaltiplos tineis para maximizar o contato com o
tecido receptor. Na primeira sessio, foram enxertados aproxima-
damente 80 mL de gordura em diversas areas do rosto; na segunda
sessdo, 90 mL, seguindo o mesmo protocolo. Apds cada procedi-
mento, foram aplicados curativos com micropore e compressio na
area lipoaspirada por 7 dias. A paciente permaneceu em observa-
¢do por 3 horas e, na auséncia de complicagdes nas areas receptora
e doadora, recebeu alta.

A figura 1 mostra lipoatrofia facial importante mais apa-
rente no ter¢o médio, com sinais de envelhecimento facial e
masculiniza¢io.

A paciente apresentava lipoatrofia da regido cervical, ter-
¢o superior do térax e regido proximal dos membros superio-
res, sem acometimento de regido abdominal, conforme mostra
a figura 2.

FIGURA 1: Pré-operatdrio
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FIGURA 2: Lipoatrofia da regido cervical

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios
éticos da Declaragio de Helsinque. Embora nio tenha sido utili-
zado um Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)
formal, todos os participantes foram previamente informados
sobre os objetivos, procedimentos e possiveis implicagdes da
pesquisa. Foi obtida autorizacio verbal, registrada em prontua-
rio por meio de termo de confiabilidade médica, assegurando
que os dados clinicos e imagens eventualmente utilizadas seriam
mantidos em confidencialidade e empregados exclusivamente
para fins cientificos. O estudo foi aprovado pela equipe médica
responsavel e segue os critérios de sigilo, anonimato e nio expo-
sicdo dos participantes.

RESULTADOS

A paciente foi diagnosticada com SBS, subtipo III.

A lipoenxertia proporcionou melhora consideravel no
contorno facial, com desaparecimento quase completo das de-
pressdes e irregularidades. Houve reabsor¢io inicial de 40% da
gordura enxertada, mas os resultados foram preservados apds a
segunda sessdo, com seguimento de 5 meses.

Areas como a regiio malar e orbitaria apresentaram har-
monizacio notavel, reduzindo o aspecto de olhos encovados e
masculiniza¢io facial (Figuras 3 e 4). No pds-operatorio de 7
dias, observou-se melhoria importante na simetria facial e har-
monia entre os ter¢os, com preenchimento malar adequado.

Nas figuras 5 e 6, correspondentes ao pos-operatorio de
4 meses, observa-se uma perda de preenchimento no ter¢o mé-
dio de face e na regido temporal, com perda parcial de volume
enxertado. No entanto, as linhas e depressdes faciais claramente
sio menores em compara¢io as imagens do pré-operatdrio.

DISCUSSAO

A restauracio do contorno facial em casos de lipodis-
trofia pode ser realizada por diferentes técnicas, cada uma com
vantagens e limita¢des especificas. Entre as op¢des, destacam-se o
uso de materiais aloplasticos e preenchedores como o polimetil-
metacrilato (PMMA), regulamentados e autorizados para o uso
em procedimentos sob condi¢des e indicagdes especificas, como
na cirurgia plastica reconstrutiva, além de tecidos autdlogos, des-
vascularizados ou vascularizados. A escolha do tratamento ideal
deve considerar as necessidades individuais do paciente, a gravi-
dade da lipodistrofia e as preferéncias do cirurgiio."

A lipoenxertia, ou enxerto de gordura autdloga, ¢ ampla-
mente utilizada por sua eficicia, seguranca e custo relativamente
baixo. Consiste na retirada de gordura de areas doadoras, como
abdomen ou coxas, que é processada e injetada nas areas afetadas
pela lipodistrofia.® Uma das principais vantagens é que a utili-
zacio de tecido do proprio paciente elimina o risco de rejeicio.
No entanto, parte da gordura enxertada pode sofrer reabsorcio,

FIGURAS 3 e 4: Antes e
depois do preenchimento
das regides orbitarias

da face



Portella DL, Gonella HA, Canabarro L, Bocoli KH

obrigando a realizacio de mdaltiplas sessdes para alcancar resul-

tados satisfatérios.®

Pacientes com lipodistrofia progressiva costumam buscar
tratamento em estagios avancados da doenca, quando apresen-
tam caracteristicas faciais marcantes, como perda de volume nas
regides, temporal, infra-malar e periocular. Essas perdas acen-
tuam as concavidades, o que confere aspecto de envelhecimento
precoce devido a perda de gordura.”

As opg¢des terapéuticas para a corre¢io da lipoatrofia fa-
cial incluem técnicas de reconstrugio facial, como lipoenxer-
tia e preenchimento com substdncias como acido polilitico ou
PMMA. Em casos mais severos, especialmente naqueles com al-
teragdes metabdlicas, podem ser utilizados retalhos pediculados
ou livres. Além disso, a leptina recombinante tem sido empre-
gada para auxiliar na regulacio do metabolismo glicidico e no
armazenamento de células adiposas.?

A lipoenxertia envolve a transferéncia de gordura de uma
area do corpo para outra, utilizando baixa pressio negativa para
a aspira¢io e injecdo de pequenas quantidades de gordura em
maltiplos tineis. Isso favorece a integra¢io com o tecido recep-
tor e minimiza riscos e complicacdes.?

Durante procedimentos de preenchimento ou enxertia
de tecido adiposo, cuidados técnicos especificos sdo essenciais
para minimizar o risco de complica¢des estéticas, como hiper-
corregio, irregularidades, assimetrias ¢ nodulos, pois a preser-
vagio adequada dos adipdcitos vidveis é crucial para o sucesso
do procedimento. Isso vale especialmente em técnicas de li-
poenxertia autéloga, nas quais a preservagio dos adipdcitos ¢é
favorecida por uma série de medidas técnicas, como: Aspiracido
suave da gordura, com canulas de didmetro apropriado, evitan-
do pressio negativa excessiva; Processamento delicado do tecido
adiposo, sem centrifugacio vigorosa ou exposi¢io prolongada ao
ar; Evitar trauma mecanico durante a injecio, utilizando canulas
rombas e técnica de retroinje¢do em mdaltiplos planos; Implante

FIGURAS 5 e 6: Terco médio
da face eregido temporal,
antes e 4 meses apds 0s
procedimentos

em pequenos volumes por tanel, garantindo maior superficie
de contato com o leito receptor e, logo, melhor integracio e
revasculariza¢io.??

Durante o seguimento de 5 meses, foram realizadas duas
sessoes de lipoenxertia, com preservacio do volume enxertado
ap6s uma perda inicial estimada em 40%. Nio foram relatadas
intercorréncias ou complica¢des, o que demonstra a eficicia e
a seguranca do tratamento. A simplicidade do procedimento e a
auséncia de necessidade de materiais especiais reduzem significa-
tivamente o custo, o que favorece a sua ampla ado¢io.’

Podem ser consideradas alternativas como o uso de re-
talhos livres ou microcirtrgicos, como o retalho do masculo
reto abdominal, retalho perfurante da artéria epigastrica inferior
profunda (DIEP) e retalho anterolateral da coxa. No entanto, es-
sas técnicas podem resultar em cicatrizes na area doadora, ptose,
hérnias e reagdes locais, além de geralmente apresentarem alto
custo, o que limita a sua utilizagdo em muitos centros.'™'>"?

O transplante autdlogo de gordura se destaca como uma
op¢do de tratamento valiosa para reduzir o estigma associado a
lipodistrofia facial, proporcionando beneficios estéticos e melho-
rando a qualidade de vida dos pacientes. O diagnostico precoce e
o tratamento continuo sdo essenciais para evitar a progressio da
doenga para estagios avancados, nos quais as alteracdes fisicas e

psicoldgicas se tornam mais dificeis de manejar.'®!>"3

CONCLUSAO

A lipoenxertia demonstrou ser uma abordagem terapéu-
tica eficaz e de baixo custo para tratar a SBS, promovendo me-
lhora estética e psicolégica. Embora sejam necessarios estudos de
longo prazo para avaliar a durabilidade dos resultados, o método
se destaca pela sua simplicidade e seguranga, o que o torna am-
plamente aplicavel em servigos publicos e privados. A técnica
oferece uma alternativa menos invasiva e mais acessivel para pa-
cientes com essa condi¢io rara. e
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