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facial deformity after head trauma
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RESUMO

Corrigir deformidades na face ainda é um grande desafio para o cirurgiio dermatologi-
co. As op¢des terapéuticas podem variar conforme a etiologia, a localiza¢do, os custos e a
experiéncia do médico-assistente. Apesar de alguns trabalhos demonstrarem controvérsias
quanto aos resultados do uso de lipoenxertia autéloga (LA) para tratamento de depressoes
na face, relatamos um caso com bom resultado estético, apos duas sessdes de LA, em pa-
ciente masculino com afundamento facial ap6s traumatismo craniano.

Palavras-chave: Fratura do cranio com afundamento; Transplante; Transplante autdlogo;
Gordura subcutanea

ABSTRACT

Correcting facial deformities is still a significant challenge for the dermatological surgeon. The therapeu-
tic options may vary depending on the etiology, location, costs, and attending physician’s experiences
of the. Although some studies have shown controversies regarding the results of using autologous fat
transplantation (AFT) to treat facial depression, we report a case with good aesthetic results after two
sessions of AFT in a male patient with a depressed facial fracture after head trauma.

Keywords: Transplantation; Transplantation, Autologous; Subcutaneous fat; Skull fracture, depressed

INTRODUCAO

Dependendo da deformidade facial e sua etiologia, po-
dem ser utilizados varios métodos de correcio, desde aqueles
pouco invasivos (como aplicacdes de toxina botulinica' e preen-
chimento com 4cido hialurdnico?) até cirurgias mais complexas
(como implanta¢do de proteses de resinas de silicone ou de acri-
lico®). A lipoenxertia autdloga (LA) é uma alternativa cirtrgica,
principalmente em casos de lipodistrofias.**

Reportamos um caso de paciente com queixas de “afun-
damento” facial (Figural) apés traumatismo craniano, em que
optamos pela LA para tratamento, com resultado estético satis-
fatoério. Embora essa técnica tenha vantagens de custo/beneficio,
a literatura descreve a imprevisibilidade dos resultados devido a
possibilidade de absor¢io com consequente perda de volume e
necessidade de novas interveng¢des. >¢7

O objetivo do relato de caso é demonstrar a eficicia da
técnica, de baixo custo, facil realizacio e bom nivel de satisfacio

do paciente e da equipe cirtrgica.
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FIGURA 2: A - Marcagdo no sulco infragliteo; B - Retirada do
tecido adiposo; C - Tecido adiposo fragmentado; D - Seringa

FIGURA 1: Deformidade frontal a direita

METODOS

Descreve-se o caso de um paciente masculino, estudante,
que, aos 15 anos de idade, sofreu acidente motociclistico, com
consequente traumatismo craniano e fraturas 6sseas frontal, pa-
rietal e temporal a direita. Apos intervengdes neurocirurgicas de
corre¢des de afundamentos e fraturas, como enxerto sseo e co-
locacio de placa de platina, dias de coma induzido e cuidados
em terapia intensiva, 0 mesmo evoluiu sem sequelas motoras em
sua alta hospitalar (apenas parestesia local), mas com deformida-
de estética (referia um “afundamento”) que o incomodava. Foi
encaminhado, entdo, ja com 16 anos, pela Neurocirurgia para
avaliagio da Dermatologia.

Como se tratava de corre¢io apenas estética,a mie e o pa-
ciente foram informados sobre o procedimento. Houve autoriza-
¢do de termo de consentimento informado e autorizagio de fotos.

Descri¢cao da Técnica:

I — Retirada de tecido gorduroso (Figura 2)

a) Paciente em dectbito ventral horizontal;

b) Marcagio da prega infraglatea bilateral (drea doadora);

c) Antissepsia com polivinil-iodine 10% topico da area
doadora;

d) Colocagio de campos cirtrgicos;

e) Infiltracio da area doadora com lidocaina 2% com va-
soconstritor;

f) Incisdo linear com lamina 15;

g) Retirada de tecido gorduroso com pinca Adson e te-
soura iris e coloca¢io do material na cuba com soro
fisiologico;

h) Fracionamento do tecido gorduroso com tesoura de
iris em pequenos fragmentos para melhor aspira¢do do
contetudo pela seringa uroldgica;

i) Fechamento primario da area doadora com fio mo-
nonylon 4.0, pontos simples.

IT — Lipoenxertia (Figura 3)
a) Marcacdo da area a ser preenchida;

uroldgica preenchida de gordura

b) Infiltracdo anestésica com lidocaina 2% com vasocons-
tritor, circundando a area demarcada;

¢) Incisio de 6mm, com lamina 15, na regido superior das
areas demarcadas (as 12 horas);

d) Com a utilizacio de tentacanula, através das incisdes,
realizacdo do descolamento da pele local, no plano
acima da calota craniana (nesse caso), até a area deli-
mitada previamente;

e) Com seringa urologica (60ml), injetou-se a gordura
através da incisdo, até que a cavidade descolada ficasse
totalmente preenchida;

f) Sutura da incisio com mononylon 5.0, pontos simples;

g) Limpeza local com soro fisiologico;

h) Curativo oclusivo com gaze.

FIGURA 3:

A - Marcagao
dadreaaser
preenchida
B - Incisdo
com lamina
15 e desco-
lamento da
pele com
tentacanula
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FIGURA 4: Pds-operatdrio imediato

O paciente manteve o curativo durante 24 horas, tendo
sido receitado sulfametoxazol e trimetoprima 400/80mg, dois
comprimidos de 12/12 horas por 10 dias (Figura 4).

RESULTADO

O periodo poés-operatério imediato transcorreu bem,
sem infec¢io dos sitios cirargicos e sem hemorragias. Seis meses
ap6s a intervencgio, o paciente apresentava-se com boa estética e
sem comprometimento funcional da face, embora tivesse ocor-
rido reabsor¢io parcial da gordura local (Figura 5). Uma segunda
LA foi indicada com o consentimento do paciente e de sua mie.

A segunda intervencio foi realizada sem complica¢des
e, apds nove meses, apresenta um resultado estético muito bom
(Figura 6).

FIGURA 5:
Seis meses
apods a
primeira
intervencao
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FIGURA 6:
Nove meses
apods a
segunda
intervencao

DISCUSSAO
A corre¢io de deformidades na face, qualquer que seja

sua etiologia, ainda ¢ um grande desafio para o cirurgido derma-
tologico. Em casos mais simples, como deformidades pos-trau-
maticas do mento, pode-se utilizar a toxina botulinica.' Ja para
lipodistrofia ou depressdes da face, ha indica¢io de lipoenxertia
autdloga (LA) ou uso de acido hialurdnico ou acido poli-L-lati-
co.? Para casos de perdas de cartilagem e osso, proteses de resina
de acrilico podem ser realizadas.’

A LA mostra-se muito interessante na corre¢io de de-
formidades da face, tendo em vista que o tecido adiposo é re-
lativamente abundante na superficie da pele, tem uma textura
e modelagem ideais, além de indice de rejeicio tecidual quase
nulo.®*!" Embora seja proposto desde o final do século 19, alguns
estudos mostraram-se controversos em relagio ao procedimento,
tendo em vista a eficicia dos resultados.*® A hipdtese para a nio
melhora seria a absor¢io da gordura ou a viabilidade baixa do
tecido transferido.’

Com a permissio da equipe da Neurocirurgia, em se tra-
tando de procedimento de fins estéticos, optamos pela LA no
presente caso, considerando o baixo custo, o indice de rejei¢io
tecidual e os baixos riscos de complicagdes.

O paciente evoluiu com bom resultado estético e, seis
meses ap6s a primeira cirurgia (Figura 5), havia uma melhora
importante da depressio local. Mesmo assim, uma segunda inter-
vengio foi realizada para corrigir a possivel absor¢io em algumas
areas. Nove meses ap0s, o resultado foi excelente (Figura 6). Em
alguns trabalhos também foi notada melhora muito importante
com LA, principalmente apds a segunda intervengio. >

Os autores deste presente estudo levantam a hipotese de
que, a partir da segunda sessio de LA, a eficicia seja maior devido
aos adip6citos remanescentes da primeira intervencio dificulta-
rem a absor¢do desse novo tecido gorduroso injetado e, de algu-
ma forma, também estimularem os fibroblastos locais.
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Outra opg¢do a ser realizada ¢ o acido poli-L-latico
(PPLA). PPLA ¢ um polimero biocompativel, reabsorvivel e
imunologicamente inerte. Seu mecanismo de a¢do consiste na
estimula¢do do fibroblasto em sua resposta inflamatéria subclini-
ca. Pode ser utilizado em casos de deformidades faciais, inclusive
em placas e parafusos. ** A op¢io de nio utilizd-lo deveu-se a
extensdo da depressio, custos e riscos de formacio de papulas,
nédulos e granulomas.
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Apesar de alguns estudos exibirem resultados controver-
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A LA é uma técnica de facil execug¢io, baixo custo, bem
tolerada e com bom resultado cosmético (Figuras 5 ¢ 6). ®
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