Perfiloplastia: relato de caso com lipoenxertia, bioplastia e preenchimento labial
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RESUMO

Este estudo relata um caso de harmonizagao orofacial de uma paciente jovem que se encontrava com
tratamento ortodontico finalizado, em classe II esquelética, com procedimentos realizados em trés
etapas: bichectomia com lipoenxertia autdgena no mento; bioplastia nasal com fios de nylon, e;
preenchimento labial com &cido hialuronico. A lipoenxertia ¢ um método natural e duradouro de
preenchimento de tecido autdlogo infiltrado. Este método permite que os tecidos sejam esculpidos
para realizar o aumento tridimensional dos elementos faciais. A coleta, o refinamento e a transferéncia
de tecido subcutaneo para fornecer parcelas de gordura pura e intacta sdo essenciais para 0 sucesso
do enxerto autélogo. Para alcancar os resultados satisfatorios com o tratamento, ¢ fundamental
executar uma avaliacdo cuidadosa do paciente, planejamento adequado e técnicas apuradas dos
procedimentos. Neste relato de caso ndo houve intercorréncias e nem efeitos adversos nos
procedimentos realizados. O perfil tegumentar da paciente foi alcancado com sucesso deixando-a
satisfeita com a estética.

Palavras-chave: M4 Oclusao de Angle Classe II; Queixo; Preenchedores Dérmicos; Tecido Adiposo;
Enxerto Autélogo; Estética.

ABSTRACT

This study reports a case of orofacial harmonization of a young patient who was undergoing
completed orthodontic treatment, in skeletal class II, with procedures performed in three stages:
bichectomy with autogenous fat grafting; nasal bioplasty with nylon threads, and; lip filling with
hyaluronic acid. Fat grafting is a natural and long-lasting method of filling infiltrated autologous
tissue. This method allows the tissues to be sculpted to perform a three-dimensional enlargement of
the facial elements. The collection, refinement and transfer of subcutaneous tissue to provide plots of
pure and intact fat are essential for the success of the autologous graft. To achieve satisfactory results
with treatment, it is essential to carry out a careful assessment of the patient, adequate planning and
refined techniques of the procedures. In this case report, there were no complications or adverse
effects on the procedures performed. The patient's cutaneous profile was successfully achieved
leaving her satisfied with the aesthetics.

Keywords: Angle Class II Malocclusion; Chin; Dermal Fillers; Adipose tissue; Autologous Graft;
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INTRODUCAO

A lipoenxertia autdloga ¢ uma técnica que se destaca pelas suas caracteristicas e resultados
estéticos. Obtengdo de gordura pela aspiracao do excesso gorduroso da regido cervical e posterior
enxertia nas areas selecionadas segundo as alteragdes presentes em cada paciente. Este procedimento
fornece uma solucdo esteticamente agradavel para os tecidos moles'. Os tratamentos com abordagem
unidimensional perderam o prestigio, e ¢ amplamente aceito que um tratamento tridimensional (3D),
em que ¢ feita a restauragdo do volume facial com substancias de preenchimento, ¢ um componente
importante para restaurar um rosto jovem?.

A enxertia de gordura como método de preenchimento tornou-se bastante popular nos ultimos
anos, a medida que novas técnicas e conhecimentos vieram a tona, tornando possivel resultados mais
previsiveis e duradouros®. Como a atrofia do rosto ¢ atribuida principalmente a perda de gordura, a
lipoenxertia com tecido adiposo autélogo representa um preenchimento ideal, j4 que ¢ um material
completamente biocompativel, disponivel em quantidades suficientes, se integra naturalmente aos
tecidos, e, ao que tudo indica, potencialmente permanente’. Além disso, o interesse despertado pela
presenca, no lipoaspirado, de grande quantidade de células-tronco fomentou ainda mais seu uso e

1,3-5

pesquisas Diferentes métodos de obtencdo, processamento e reinjecdo da gordura, que

traumatizavam esse delicado tecido, mesmo nas maos de cirurgides experientes, apresentavam
resultados conflitantes, que acabavam por colocar em duvida a eficacia do procedimento!*>6,

A lipoenxertia como preenchimento no rejuvenescimento e melhoria do contorno facial vem
sendo usada e demonstra um potencial como método de escolha para essa finalidade, uma vez que
tem como premissa o principio basico de corrigir as deformidades com o tecido mais semelhante
possivel>?.

Dentre os pacientes que procuram a redefini¢do do contorno facial muitos ndo aceitam ou
desejam a cirurgia esquelética, por perceberem-na como traumatica ou associada a morbidade
significativa. Além disso, alguns pacientes que se submeteram a cirurgia esquelética necessitam de
refinamento do resultado e parece logico que se busque um procedimento mais simples para esse

ﬁm4,10

L1265 limites do tratamento ortoddntico estio dentro de

Na opinido de alguns ortodontistas
um de overjet positivo de 18 mm, overjet negativo de 4 mm e discrepancia de largura transversal de
3 mm. Esta extensdao do desalinhamento dos dentes, entretanto, ndo ¢ frequentemente encontrada na
pratica clinica. E altamente improvavel que pacientes adultos que procuram o conselho de um
cirurgido para melhorar a propor¢do e simetria de seu rosto, tenham problemas graves com a

mandibula, porque esse problema provavelmente teria sido tratado em uma idade mais precoce!.
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Esses pacientes adultos, normalmente, desejam se submeter a um procedimento com riscos limitados
para melhorar sua aparéncia facial'%!!:12,

A cirurgia estética facial ¢ uma técnica para alterar o esqueleto facial; a forma facial ¢
aprimorada com o uso de implantes aloplasticos e osteotomias dos ossos faciais. No entanto, a
aparéncia estética final ¢ ditada pela forma como o tecido mole cobre a base esquelética alterada®!°.
A lipoenxertia no intra e pos-operatdrio melhora o resultado estético final em pacientes submetidos a
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procedimentos estéticos esqueléticos A lipoenxertia também pode ser aplicada como

procedimento coadjuvante a cirurgia ortognatica e estética esquelética para obter mais precisao e
maior alcance dos objetivos estéticos pretendidos®!%!314,

Apesar de ainda haver alguma controvérsia quanto a eficacia da lipoenxertia estruturada, ndo
ha davida de que sua aplicacdo se torna cada vez mais popular, o que dara oportunidade de estabelecer
definitivamente sua relevancia no rol de procedimentos de Harmonizagio Orofacial#6-10:13-15,

Tendo em vista que a lipoenxertia estruturada na redefinicdo do contorno facial tem
demonstrado resultados promissores, este estudo descreve um caso em que foi realizada
Harmonizagao Orofacial com preenchimento autégeno em regido de mento em uma paciente jovem

portadora de ma oclusao esquelética classe II.

ESTUDO DE CASO

A paciente leucoderma de 18 anos compareceu a Clinica de Harmonizagdo Orofacial com
queixa principal de “falta de queixo”. Na anamnese a paciente relatou ter finalizado tratamento
ortoddntico, e encontrava-se em Classe II esquelética e saudavel. A conduta clinica e planejamento
constou de bichectomia com lipoaspiracdo e enxertia de gordura autdgena, proporcao labial, mento e
nariz. Os procedimentos foram explicados a paciente e a mesma concordou assinando o Termo de
Consentimento. A Figura 1 ilustra as fotografias inicias da paciente.

Na primeira etapa foram realizados os procedimentos de bichectomia com lipoenxertia de 4
mL de gordura autdgena, filtrada em macrofat, aplicada supraperiostal no mento (Figuras 2 e 3). Na
avaliacdo apos lipoenxertia, foi necessario reestabelecimento do angulo nasolabial e projecao de 1adbio
superior. Entdo, em uma segunda etapa, foi realizada bioplastia nasal com fio de nylon (Biosut®) com
a técnica de cerclagem. Na terceira e ultima etapa realizou-se o preenchimento labial com 1 mL de
acido hialuronico de média reticulacao Restylane Kysse™. Nao houve intercorréncias e nem efeitos
adversos nos procedimentos. O perfil tegumentar da paciente foi alcangado com sucesso deixando-a
satisfeita com a estética. A Figura 5 ilustra as fotografias de perfil e frontal da paciente apods dois

meses de Harmonizagao Orofacial.
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Figura 3. Fotografias de perfil esquerdo (A), frontal (B) e perfil direito (C) imediatamente apos

lipoenxertia no mento.
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Figura 4. Fotografias de perfil esquerdo (A), frontal (B) e perfil direito (C) apos dois meses dos

procedimentos realizados.

DISCUSSAO

A lipoenxertia facial tem sido amplamente utilizada, devido a possibilidade de proporcionar
ao paciente um tratamento mais completo do ponto de vista estético e com resultado gratificante em
longo prazo'. A coleta do enxerto por meio da lipoaspiracio submentoniana e cervical é uma pratica
frequente, que oferece melhoria notavel no angulo cervicomental, garantindo um tratamento mais
completo facial e com alta satisfagdo dos pacientes'®. A sobrevida média do enxerto de gordura
autéloga € superior a 12 meses, com alguns pacientes experimentando resultados que duram mais de
dois anos, no entanto, cerca de 10-30% dos pacientes submetidos ao procedimento de lipoenxertia
facial necessitam de algum retoque dentro dos primeiros seis meses apos a aplicagio'!°.

A lipoestrutura ¢ um método natural e duradouro de preenchimento de tecido autdlogo que
permite que os tecidos sejam esculpidos para realizar o aumento 3D dos elementos faciais®. A coleta,
o refinamento e a transferéncia de tecido subcutaneo para fornecer parcelas de gordura pura e intacta
sdo essenciais para o sucesso do enxerto. O cirurgido também deve infiltrar as parcelas de gordura
refinadas no local receptor para que sobrevivam de maneira previsivel e uniforme, integrem-se aos
tecidos do hospedeiro e realizem a alteracio estrutural desejada®. Conforme ocorreu no caso da jovem
desse estudo, para atingir esses objetivos, deve-se colocar quantidades minusculas de tecido adiposo
em cada retirada da canula infiltrante. Essa manobra maximizou a area de superficie de contato entre
os tecidos recém-transplantados e os tecidos receptores. A aplicagdo desta técnica para estabelecer
alteracdo de volume estrutural da face resultou em melhorias sutis na aparéncia da paciente. O enxerto

de gordura por meio de uma canula romba parece ser o mais seguro de todos os preenchimentos
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usados; nas maos de um cirurgido experiente, pode fornecer mudancgas estruturais duradouras e de
aparéncia natural?.

A coleta e a forma de transferéncia parecem ser dois fatores fundamentais para a sobrevivéncia
do enxerto de gordura. A viabilidade celular esta relacionada com a manipulagdo minima, garantindo
melhores resultados em longo prazo'. A técnica envolve multiplas injecdes com pequenos volumes
de gordura, garantindo uma grande area de superficie de contato com o tecido hospedeiro e seus
capilares, que permite ao tecido enxertado uma melhor nutrigio®>. Em nivel celular, acredita-se que
o sucesso da lipoenxertia ¢ causado pela sobrevivéncia dos pré-adipocitos, células originadoras de
adipécitos presentes no enxerto de gordura®. Dessa forma, a manipulacio atraumatica pode melhorar
os resultados em longo prazo'. Como em muitos aspectos, as taxas de complica¢des aumentam com
a localizag¢do e o volume de gordura colocado, sendo o edema e o hematoma as complicagdes mais
frequentes!’. A maioria das complica¢des pode ser evitada com enxertia em multiplos estagios de
poucos volumes!”. No estudo de Amarante* foi observado baixo indice de complica¢des, que, se por
um lado geraram, em alguns casos, novos procedimentos para sua corre¢do, por outro lado
apresentaram resolucdo simples e definitiva. Endara et al.!® observaram quatro complicagdes, trés
infecc¢des do sitio cirirgico que foram tratadas de forma conservadora. No caso relatado neste estudo
nao houve complicagdes e nem efeitos adversos com os procedimentos realizados.

Em estudo retrospectivo?, foi avaliado clinicamente a eficiéncia da lipoenxertia estruturada na
redefini¢ao do contorno facial de 39 pacientes, entre 2002 ¢ 2012. A sele¢do de pacientes incluiu
correcdao de deformidades, assimetrias, harmonizacdo do contorno e aumento da proje¢do 6ssea. O
estudo concluiu que a lipoenxertia estruturada demonstrou ser eficiente adjuvante na redefini¢do do
contorno facial e ndo foi prejudicada por idade. O volume a ser enxertado deve ser adequado as
necessidades especificas de cada 4rea®. Em uma série de casos'?, foi descrito que a lipoenxertia
seletiva obteve sucesso em otimizar a simetria do tecido mole facial em pacientes submetidos a
cirurgia estética esquelética da face. Os procedimentos que mais frequentemente necessitaram desse
procedimento foram genioplastia, modificacdo do formato facial e melhora da simetria facial. A
lipoenxertia mais comumente corrigiu irregularidades ou assimetrias € melhorou o contorno do tecido
mole sobreposto ao 0sso reposicionado ou aos implantes aloplésticos'.

A lipoenxertia estruturada ndo tem como resultado nodula¢des endurecidas ou de aspecto
inflamatdrio, como ¢ comum aos implantes de material aloplastico, o que faz com que os pacientes
ndo percebam sua presenga e, por vezes, confundam essa sensacdo com a de terem perdido o enxerto
por reabsor¢io% 1819,

Quanto menor a idade, melhor a avaliacdo do resultado. Apesar de essa observagdo fazer

sentido, ja que, quanto mais jovem mais firmes sdo os tecidos e, portanto, melhores as chances de
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retengdio da projecdo obtida®. Isso explica o sucesso no caso relatado no presente estudo, pois a
paciente € jovem, e a destreza e planejamentos bem elaborados para os procedimentos.

A apresentagao da distribui¢dao dos volumes médios enxertados em cada area ajuda o cirurgiao
iniciante na técnica a encontrar o volume adequado para a corre¢ao desejada, mas no inicio € sempre
mais prudente ficar aquém que além do desejado, ja que a gordura ficard imbricada no tecido e podera
ser dificil de retird-1a%®. O volume a ser enxertado deve ser adequado as necessidades especificas de
cada area*. O conhecimento das técnicas pode fornecer 6timos resultados estéticos apos alteragdes
esqueléticas faciais'®, conforme ocorreu no perfil tegumentar da paciente do caso relato neste estudo.

E provavel que, na arte, regras subconscientemente mais rigidas sejam aplicadas para perceber
um rosto perfeito do que na realidade, como mostram os estudos clinicos. Isso deve ser considerado
ao consultar os pacientes antes dos procedimentos estéticos na Harmonizagao Orofacial. No entanto,
devido ao grande numero de fatores que influenciam a aparéncia externa de um rosto, todas as
tentativas de estabelecer padrdes ouro de proporg¢des falhardo. O objetivo ndo € o perfil grego perfeito,
nem o perfil romano com o dorso nasal levemente convexo, mas um perfil harmonioso

individualizado para cada paciente.

CONCLUSAO

Neste relato de caso ndao houve intercorréncias e nem efeitos adversos nos procedimentos
realizados devido a destreza nas técnicas e planejamentos bem elaborados. O perfil tegumentar da

jovem paciente foi alcangado com sucesso deixando-a satisfeita com a estética.
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