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APRESENTACAO

A promog¢do da saide ¢ de fato um conjunto abrangente de politicas, planos e
programas de saude publica, com o objetivo de ndo apenas prevenir doengas, mas também
promover o bem-estar ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas. Enquanto a prevencao de
doengas se concentra principalmente em evitar que as pessoas se exponham a situagdes que
podem causar doengas, a promoc¢ao da saude vai além, buscando criar ambientes ¢ condi¢des
que apoiem escolhas saudaveis e estilos de vida positivos.

O Documento para Discussao da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude do
Ministério da Saude destaca que promover saude envolve educar para a autonomia, em linha
com os principios de Paulo Freire. Isso significa ir além da mera transmissao de informagoes,
tocando nas diferentes dimensdes humanas e considerando aspectos como afetividade,
amorosidade, capacidade criativa e busca pela felicidade como igualmente importantes e
inseparaveis umas das outras.

O e-book "Saberes e Praticas em Promocao da Saude 2" ¢ uma obra que se fundamenta
na ciéncia da saude e tem como objetivo apresentar estudos de diversos eixos da promocao da
saude. Através dessa obra, busca-se atualizar a tematica da promogao da saude, destacando a
importancia de equipes multidisciplinares e o uso de novas ferramentas para o desenvolvimento
de uma atencao a saude individual e coletiva de forma transversal, multiprofissional e holistica.

Ao abordar diferentes aspectos da promocdo da saude, o e-book oferece uma visdo
abrangente e atualizada sobre o campo, incorporando conhecimentos cientificos e praticas
inovadoras. Além disso, enfatiza a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, que
reconhece a complexidade das questdes de saude e busca integrar diferentes perspectivas e
habilidades para promover o bem-estar das pessoas € das comunidades de forma abrangente e
integrada.

Dessa forma, o e-book "Saberes e Praticas em Promoc¢ao da Saude 2" se destaca como
uma importante contribuicdo para o avanco do conhecimento e das praticas no campo da
promocao da saude, oferecendo insights valiosos para profissionais da saude, pesquisadores e
estudantes interessados nessa area.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: A lipoenxertia, usada desde 1800 para reconstrucdo mamaria e facial,
enfrentou desafios de reabsorcdo e sobrevivéncia do enxerto. A técnica, que auxilia na
reparacao de tecidos moles, ganhou popularidade nos anos 80 e é amplamente utilizada em
procedimentos estéticos. E crucial entender as técnicas, fatores de sucesso, complicacdes e
impacto na qualidade de vida dos pacientes.Objetivo: explorar a técnica da lipoenxertia, seu
conceito, historia, complicagdes e impacto na qualidade de vida. OBJETIVO: explorar a
técnica da lipoenxertia, seu conceito, histéria, complicacdes e impacto na qualidade de vida.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre o uso do enxerto
autdlogo de gordura em cirurgias plasticas. Os artigos foram pesquisados utilizando as
seguintes bases de dados: MEDLINE, Cochrane, EmBase e Scielo. Utilizou-se os seguintes
descritores, juntamente com os operadores booleanos: (“autologous fat transfer” OR lipofilling
OR “fat grafting”) AND (“plastic surgery” OR “reconstructive surgery”’) AND (gluteal OR
facial OR breast OR complications). Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados
nos Ultimos 20 anos, nos idiomas portugués ou inglés, e que abordassem o historico, técnica
cirurgica, resultados clinicos, impactos na qualidade de vida e complicacGes da lipoenxertia.
Ap0s a leitura dos artigos na integra, foram incluidos neste estudo 22 artigos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: houve grande evolugio na técnica de lipoenxertia nas ultimas duas décadas,
com melhoras na lipoaspiracdo, tratamento do material e injecdo. Essas fungdes sdo aplicadas
tanto na cirurgia plastica reparadora, com a melhora de cicatrizes de queimaduras e
reconstrucdo mamaria, quanto na cirurgia estética de gluteo, mama e face. As complica¢des do
procedimento séo raras, sendo mais prevalente nas cirurgias de nadegas e mamas e podendo
haver assimetrias, formagdo de cistos ou hematomas, perfuracdo de visceras, infeccdes e
embolias. CONCLUSOES: a lipoenxertia é uma técnica amplamente aceita que possuira
protagonismo nas cirurgias plasticas de remodelamento de tecidos moles.

PALAVRAS-CHAVE: cirurgia plastica; qualidade de vida; tecido adiposo.
ABSTRACT

Introduction: Lipofilling, used since 1800 for breast and facial reconstruction, faced
challenges of reabsorption and graft survival. The technique, which aids in the repair of soft
tissues, gained popularity in the 80s and is widely used in aesthetic procedures. It is crucial to
understand the techniques, success factors, complications, and impact on patients’ quality of
life.Objective: to explore the fat grafting technique, its concept, history, complications and
impact on quality of life. Methodology: This is an integrative literature review on the use of
autologous fat grafting (lipofilling) in both aesthetic and reconstructive plastic surgeries. The
articles were researched using the following databases: MEDLINE, Cochrane, EmBase, and
Scielo. The following descriptors were used, along with boolean operators: (“autologous fat
transfer” OR lipofilling OR “fat grafting”) AND (“plastic surgery” OR “reconstructive
surgery””) AND (gluteal OR facial OR breast OR complications). The inclusion criteria covered
articles published in the last 20 years, in portuguese or english, and that addressed the history,
surgical technique, clinical results, impacts on quality of life, and complications of lipofilling.
After reading the articles in full, 22 articles were included in this study. Results and discussion:
there has been great evolution in the fat grafting technique in the last two decades, with
improvements in liposuction, material treatment and injection. These functions are applied both
in reconstructive plastic surgery, with the improvement of burn scars and breast reconstruction,




and in aesthetic surgery of the buttocks, breasts and face. Complications of the procedure are
rare, being more prevalent in buttocks and breast surgeries and there may be asymmetries,
formation of «cysts or hematomas, perforation of viscera, infections and
embolisms.Conclusions: fat grafting is a widely accepted technique that will play a leading
role in plastic surgeries for soft tissue remodeling.

KEYWORDS: adipose tissue; plastic surgery; quality of life.

1 INTRODUCAO

A técnica de lipoenxertia é relatada desde 1800 quando cirurgides utilizavam para
reconstrucdo mamaria, correcdo de perda de volume facial no envelhecimento e até mesmo para
mudar a aparéncia de espides durante a Segunda Guerra Mundial. Foi documentado em 1893 o
sucesso da técnica para pequenas areas (Dayal et al., 2021). Por outro lado, apesar de ser uma
técnica muito utilizada nos dias atuais, a lipoenxertia ndo era amplamente aceita até a década
dos anos 80. Estudos iniciais demonstraram resultados positivos no uso da lipoenxertia para a
reconstrucdo facial e mamaria, porém logo em seguida apresentou problemas relacionados a
reabsorcdo da gordura (Strong et al., 2015). Outro problema historicamente associado a
lipoenxertia diz respeito a imprevisibilidade da sobrevivéncia do enxerto de gordura, o que
incitou que cirurgides e cientistas a otimizar cada etapa do procedimento, incluindo a selecéo
do local para retirada, processamento e inje¢do (Dayal et al., 2021). A técnica voltou a se tornar
popular no inicio da década de 80, apos ter sido demonstrado seus beneficios a longo prazo
(Strong et al., 2015).

Acredita-se que o enxerto de gordura ajuda a iniciar um processo bioguimico
responsavel pela reparacdo dos tecidos moles, usualmente pouco vascularizados, sendo a
lipoenxertia responsavel por induzir efeito vasculogénico (Evans et al., 2020). Dessa forma, a
lipoenxertia é Gtil para o tratamento de patologias dos tecidos moles, preenchimento de areas e
cicatrizacdo de feridas.

Pensando em procedimentos estéticos, nos ultimos anos houve um aumento na demanda
principalmente por pacientes jovens em busca de intervencdes cosméticas. Nessa perspectiva,
a busca por rejuvenescimento facial é relevante em vista da ascensdo de selfies e das midias
sociais (Dayal et al., 2021).

Sendo assim, por se tratar de um procedimento amplamente utilizado e 0 aumento da
busca por procedimentos estéticos, € fundamental aprofundar o conhecimento sobre as técnicas
envolvidas, os fatores que contribuem para o0 sucesso ou insucesso do procedimento e as

potenciais complicagdes associadas. Dessa forma, esse trabalho objetiva abranger as principais




técnicas, suas funcbes e complicacbes e o impacto da lipoenxertia na qualidade de vida dos

pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Objetivou-se analisar as utiliza¢des do
enxerto autélogo de gordura (lipoenxertia) em pacientes submetidos a cirurgias plasticas, bem
como suas vantagens, limitagcGes e complicagdes. Os artigos cientificos utilizados como base
para este trabalho foram selecionados por meio das bases de dados MEDLINE, via PubMed,
Cochrane Library, Elsevier, via EmBase e Scielo, empregando os operadores booleanos “AND”
¢ “OR” e utilizando os descritores infracitados.

Buscamos ampliar a pesquisa para abranger revisdes bibliograficas e areas de atuacdo
da medicina tanto estética como reparadora. Os descritores usados na pesquisa buscaram nos
titulos os seguintes elementos: (“autologous fat transfer” OR lipofilling OR “‘fat grafting”)
AND (“plastic surgery” OR “reconstructive surgery”) AND (gluteal OR facial OR breast OR
complications). As duplicatas encontradas foram excluidas por meio do software de auxilio de
selecdo de artigos cientificos Rayyan. Data da pesquisa: 19 de novembro de 2023.

Tendo em vista os critérios de elegibilidade, foram incluidos os artigos com as seguintes
caracteristicas: 1) Artigos publicados nos ultimos 20 anos; 2) Artigos cujo idioma original € o
portugués ou inglés; 3) Cita o historico, descricdo de técnica cirurgica, resultados clinicos,
impactos na qualidade de vida ou possiveis complicacfes da lipoenxertia. Excluimos artigos
incompletos ou cujo método tratava-se de uma revisdo narrativa de literatura. Apos a leitura
dos artigos na integra, com intuito de sintetizar as conclus@es dos diversos estudos e facilitar a
compreensdo global do tema, foram incluidos neste estudo 22 artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A lipoenxertia, ou enxerto autélogo de gordura, envolve a extracdo de gordura de uma
regido doadora por meio de lipoaspiracdo, seguida da re-insercdo desse tecido em uma area
receptora utilizando seringas e canulas. Essa técnica é frequentemente utilizada para
preenchimento, definicdo ou aumento de volume em varias partes do corpo, tanto na cirurgia
plastica estética, quanto reparadora (Schroeder et al., 2022).

Dentre as possiveis aplicacdes do lipoenxerto, valem ressaltar o uso na cirurgia estéetica
das mamas, face, gluteo e méos, juntamente com o uso nas cirurgias reconstrutoras de pacientes

queimados, na corre¢do de cicatrizes, reconstrugdo mamaria, e na radiodermatite.




3.1 RESULTADOS
3.1.1 CIRURGIA PLASTICA REPARADORA
3.1.1.1 RECONSTRUCAO MAMARIA

O uso do enxerto autologo de gordura continua ganhando popularidade como uma opg¢éo
de reconstrucdo mamaria para pacientes elegiveis, uma vez que pode resultar em uma mama
com aparéncia natural e sensacdo macia (Kanchwala et al., 2009).

Enquanto volumes menores de injecdo de gordura sdo adequados para correcdo de
irregularidades de contorno menores, quantidades maiores de injecdo oferecem alternativas
poderosas aos meios convencionais de reconstrucao completa da mama (Khouri et al., 2017).

Destaca-se também que o uso do enxerto de gordura autéloga no contexto da
reconstrucdo mamaria vai além da recriacdo ou remodelagem da mama. As aplicagdes
terapéuticas propostas incluem o tratamento da sindrome de dor pds-mastectomia, dor de

contratura capsular e fibrose de tecido irradiado (Turner et al., 2020).

Figura 1: Reconstru¢do mamaria (acima, esquerda) em mulher de 38 anos ap6s mastectomia bilateral e irradiacdo
em mama esquerda. Em ordem, antes da realizacdo do lipoenxerto (acima, direita), 3 meses ap6s (abaixo,
esquerda), 6 meses apds (abaixo, centro), e 1 ano ap6s (abaixo, direita). Fonte: adaptado de Khouri, R. K., Jr, &
Khouri, R. K. (2017).

3.1.1.2 CICATRIZES, FIBROSES E QUEIMADOS

Pacientes com cicatrizes retrateis e dolorosas que comprometem a atividade diaria
normal/mobilidade da articulacdo afetada podem se beneficiar do tratamento com gordura
autodloga. Na verdade, o lipoenxerto pode ser usado ndo apenas para preencher cicatrizes
atroficas, mas também para reduzir a contratura da cicatriz como uma alternativa regenerativa
a outras técnicas cirurgicas (Khouri et al., 2013).

A lipoenxertia € uma alternativa de preenchimento de tecidos moles para a fibrose. O

preenchimento de gordura criterioso transforma a cicatriz fibrosa em uma matriz receptora. O




que antes era uma cicatriz fibrosa densa se torna um suporte fibroso frouxo para enxertos de
gordura (Khouri et al., 2017).

Além disso, o uso de células-tronco pela medicina regenerativa, tem se tornado uma
terapia eficiente, com baixa morbidade e alta qualidade para cobertura da pele em queimaduras,
principalmente devido a regeneracdo dos anexos da pele e pelo risco minimo de

desenvolvimento de cicatrizes hipertroficas (Jones et al., 2002).

Figura 2: Contratura palmar (acima) e 1 ano apés (abaixo) aponeurotomia percutanea e lipoenxerto. Fonte:
Khouri, R. K., Jr, & Khouri, R. K. (2017).

3.1.1.3 RADIODERMATITE

A radiagdo mata células cancerigenas, mas também elimina as células-tronco derivadas
do tecido adiposo, responsaveis pela manutencdo do tecido e capacidade de enxerto. A gordura
obtida por lipoaspiracdo é rica em células-tronco derivadas do tecido adiposo.

Embora seja inicialmente dificil de realizar o lipoenxerto devido ao ambiente hostil, o
pequeno enxerto que se fixa na primeira aplicacdo de gordura autéloga facilita a aceitagdo de
mais enxertos nas aplicacfes seguintes. A partir desse ponto, a vantagem é exponencial, com
mais enxertos tornando o tecido mais rico em células normais e mais semelhante ao tecido néo
irradiado (Khouri et al., 2017).

3.1.2 CIRURGIA PLASTICA ESTETICA
3.1.2.1 GLUTEOS

Com o aumento significativo no nimero de procedimentos de enxerto de gordura, o
preenchimento gluteo com gordura tornou-se cada vez mais popular e uma preferéncia de
muitos cirurgides e pacientes, devido a facilidade da técnica, recuperacgéo rapida e resultados

excelentes. Para muitos pacientes magros, a lipoenxertia glitea ndo € uma opcéo devido a falta




de tecido doador, fazendo de individuos discretamente acima do peso, porém em boa saude,
candidatos ideais (Condé-Green et al., 2016).

Ressalta-se o risco de embolia gordurosa, uma vez que a regido glutea possui vasos
sanguineos calibrosos, sendo recomendado, dessa maneira, para reduzir riscos, nunca injetar a
gordura na musculatura, utilizar uma canula de 5 mm ou maior e injetar em um angulo agudo

em relacdo a pele.

Figura 3: Comparativo de antes (A) e 7 meses apds (B) realizagdo de lipoenxertia em gliteos. Fonte: adaptado de
Shauly, Orr et al. (2022).

3.1.2.2 MAMA

Um dos locais mais comuns para lipoenxertia € a mama, onde a gordura € injetada no
espaco subcutaneo e no plano pré-peitoral, e também diretamente no tecido mamario em si.
Dentro do campo da cirurgia estética de mama, a enxertia de gordura tem diversas aplicacGes,
como a reducdo da distancia entre as mamas, por meio da lipoenxertia na regido medial do peito
(Serra-Mestre et al., 2017), e a corregdo de assimetria mamaria significativa para adicionar
volume a mama subdesenvolvida (Delay et al., 2013).

Faz-se necessario evidenciar que embora ndo haja evidéncias de aumento na incidéncia
de cancer, ainda ndo esta claro quanto da gordura é absorvida apds o enxerto e se existe um
risco potencial de estimulagdo de células tumorais “dormentes” locais para induzir uma
recorréncia local. A seguranca dessa técnica é amplamente estudada, e até 0 momento, nao foi
demonstrado que a enxertia de gordura para a mama aumenta o risco de transformacao maligna.
No entanto, € importante continuar monitorando e pesquisando para entender completamente

os efeitos a longo prazo (Shauly et al., 2021).




Figura 4: Comparativo de antes (A) e 6 meses apés (B) realizacdo de lipoenxertia mamaria. Fonte: Shauly, Orr et
al. (2022).

3.1.2.3 FACE

O enxerto de gordura facial é frequentemente realizado como um complemento aos
procedimentos de lifting facial. A gordura € colocada entre o espaco do tecido areolar frouxo e
os ligamentos retentores, podendo ser utilizada para melhorar os resultados por meio de uma
técnica de levantamento seguido de preenchimento, ou vice-versa (Shauly et al., 2021).

Para deformidades no contorno facial, a lipoenxertia ndo apenas pode ser usada sozinha
para preencher depressdes locais, mas também pode ser combinada com outros materiais
rigidos para remodelar areas extensas e tratar deformidades graves (Qiao et al., 2017). A
gordura autologa também contribui significativamente para o rejuvenescimento facial e
melhora da aparéncia (Coleman et al., 2006). Ela pode corrigir o volume de gordura perdido

em rostos envelhecidos e realgar o contorno tridimensional do rosto (Lv et al., 2020).

Figura 5: Comparativo de antes (A) e 6 meses apos (B) realizacdo de lipoenxertia facial. Fonte: Shauly, Orr et al.
(2022).

3.1.3 COMPLICACOES

A lipoenxertia possui um pequeno percentual de complicages, incluindo reagdes locais
e sistémicas, tanto relacionadas com o processo da lipoaspiracdo, quanto com o processo da
lipoenxertia em si (Schroeder et al., 2022).

Dentre os efeitos adversos locais mais comuns, estdo as irregularidades e assimetrias
pos-procedimento, necrose de gordura e formacdo de cistos de gordura, infeccdo local,
hematomas, seromas, hiperpigmentacdo, edema prolongado, equimoses, reabsor¢édo ou
proliferagédo do tecido gorduroso, entre outras (Nakada et al., 2018).

As complicagOes sistémicas incluem as perfuragdes de visceras ou vasos durante a

lipoaspiracdo, embolia gordurosa e sindrome da embolia gordurosa, além de eventos, que




podem estar associados a qualquer procedimento cirurgico, como reacdes de hipersensibilidade
a medicacoes, infecgOes, tromboembolismos, dentre outros (Franco et al., 2011).

Um estudo analisou o Registro Geral de Transferéncia Autologa de Gordura (GRAFT),
registro acessivel pela web criado pela Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos (ASPS) e
a Fundacdo de Cirurgia Plastica (PSF), em 2015, com objetivo de determinar as taxas de
resultados desfavoraveis (complicagdes) do enxerto de gordura. foram incluidos 7052
procedimentos de lipoenxertia (Kaur et al., 2023).

Embora a taxa geral de complicacbes tenha sido baixa (5,01%), as taxas de
complicacBes para o enxerto de gordura nas mamas e nadegas foram mais altas do que aquelas
para o rosto e outras areas. Especificamente:

e Enxerto de gordura nas mamas: 2,68% de cistos de gordura e 1,64% de infec¢bes foram
as complicagbes mais comuns,

e Enxerto de gordura nas nadegas: 1,84% de seromas e 1,33% de massa palpavel foram
as complicacOes mais frequentes,

e Enxerto de gordura no rosto: 0,54% de massa palpavel e 0,54% de infecgdes foram as

malS comuns.
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Figura 6: Taxas de complicagdes por regido de enxerto autélogo de gordura. Fonte: Kaur, Surinder et al. (2022)
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Figura 7: Taxas de incidéncia de tipos de complicacfes por local de lipoenxertia. Fonte: Kaur, Surinder et al.
(2022).

3.2 DISCUSSAO

A enxertia de gordura é amplamente aceita como um excelente método para
preenchimento de tecidos moles, tendo em vista que os enxertos de gordura séo biocompativeis,
ndo alergénicos, ndo toxicos, faceis de obter e sinérgicos com a pele natural. Essa técnica tem
um grande histérico, desde Neuber em 1893, que a relatou pela primeira vez; até Illouz, que
pioneiramente desenvolveu a liposuccdo na década de 1980; até os dias atuais, onde Coleman
demonstrou técnicas para a estabilidade de enxertos de gordura a longo prazo. Novas
tecnologias estdo sendo introduzidas para apoiar 0s esfor¢os clinicos relacionados a enxertia de
gordura (Sinno et al., 2016).

A enxertia de gordura por meio de uma canula romba tem sido utilizada por cirurgides
plasticos para alterar os contornos faciais h4 quase 100 anos. O tecido autélogo é
completamente biocompativel, sendo, portanto, geralmente a escolha mais segura para alterar
0 volume ou contornos corporais. Além disso, os enxertos de gordura podem ser colocados de
forma que sejam duradouros, totalmente integrados e com aparéncia natural. Entretanto,
somente nos ultimos 20 anos, avangos em técnicas e instrumentacdo nos permitiram obter
resultados previsiveis, tornando a enxertia de gordura uma opg&o viavel para aumento de tecido
mole (Coleman et al., 2006).

No entanto, enxertia de gordura tem sido criticada por apresentar duracdo dos enxertos
amplamente inconsistente e resultados aparentemente dependentes do cirurgido. A variedade

de técnicas para colheita, processamento e injecdo provavelmente é a razdo para as diferengas




no tempo de sobrevivéncia dos enxertos. Alem disso, outra desvantagem significativa da
lipoenxertia é que 0s pacientes precisam passar por vérias sessdes antes que o resultado final
possa ser alcancado, um fator que as vezes desanima os pacientes. (lllouz et al., 2009). Outra
limitacdo € a necessidade de infiltrar células em contato direto com tecidos bem vascularizados
(Ferraro et al., 2010).

Além disso, lipoenxertia apresenta uma baixa incidéncia de complicacGes, que podem
estar relacionadas ao processo de lipoaspiracdo e ao proprio procedimento de lipoenxertia,
como assimetrias pés-procedimento, cistos de gordura, infeccdo local, embolia gordurosa,

dentre outros.

4 CONSIDERAQOES FINAIS

A lipoenxertia emerge como uma técnica cirurgica propicia a diversas intervencdes,
tanto de natureza reparadoras quanto estéticas, capaz de obter bons resultados em variadas
regides corpdreas. Apesar das possiveis complicagdes tanto da lipoaspiracdo quanto da enxertia
de gordura, a praticidade da realizacdo do procedimento, amplitude de aplicacfes da técnica, e
0 sucesso do uso dessa modalidade corroboram para que a lipoenxertia tenha protagonismo no
cendrio cotidiano do cuidado em salde. Entretanto, € necessaria uma avaliacdo criteriosa por
parte do profissional cirurgido para a decisdo personalizada entre lipoenxertia ou outra técnica,
buscando sempre a salde, a funcionalidade do 6rgdo reparado e estética corporal. Além disso,
é crucial prestar o devido esclarecimento ao paciente para possibilitar a escolha da conduta

terapéutica de forma conjunta e embasada.
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