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Transplante facial com gordura autéloga: satisfacdo do médico
e do paciente com enxerto de acido hialuronico versus implante
de gordura. Aceita¢ao do transplante facial com gordura
autdloga para pacientes tratados com enxerto sintético
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Introducao

O tratamento estético de rugas
e assimetrias faciais com enxerto
sintético € um procedimento seguro
e padrdo, alcangando alto grau de
satisfagdo entre os pacientes em geral.
Levando-se em conta que a maioria
destes enxertos ¢ rapidamente absor-
vida, o seuuso implica em altos custos.
A questao € se os pacientes aceitariam
se submeter a um procedimento mais
complexo e, portanto, envolvendo um
custo maior, para obter solugdo defi-
nitiva.

Objetivo

Pacientes que repetidamente
procuraram o nosso instituto para
o tratamento de rugas faciais com
enxerto sintético foram aconselhados
a optar pelo transplante com gordura
autologa.

Material e Métodos

Nos ultimos 14 meses, foram reali-
zados 36 implantes em 32 pacientes.
Vinte e seis pacientes foram tratados por
razdes estéticas, os demais por assime-
trias faciais ou outras irregularidades de
tragos faciais. Os resultados e o grau de
satisfagdo foram documentados pros-

pectivamente, com sessdes anteriores
apos 2, 6 e 12 (6 casos) meses.

Resultados

Houve 2 hematomas superficiais
no grupo, para o qual o enxerto sinté-
tico foi aplicado, e 6 hematomas /
induragdes no grupo tratado por meio
do transplante de gordura autdloga.
Em todos os casos, os hematomas
desapareceram sem a necessidade de
novo tratamento. Apds 8 semanas,
foram reportados 8 casos nos quais
houve a necessidade de reimplante,
ja que uma pequena parte de gordura
fora absorvida. O mesmo alto grau
de satisfagdo foi documentado apds
2 meses nos pacientes restantes, os
quais haviam se submetido anterior-
mente ao procedimento de enxerto
sintético. Ap6és 6 meses, os resul-
tados com o enxerto sintético foram
considerados insuficientes para trés
quartos dos casos e, em contrapartida,
tidos como estaveis apos o trans-
plante com gordura autéloga. Nos 6
pacientes observados durante os 12
meses, os resultados foram julgados
estaveis comparados com os 6 meses
de follow-up. Em um dos pacientes,
observou-se um inchago duradouro
em uma das palpebras ¢ a presenga

de nddulos visiveis apos o tratamento
com gordura autdloga. O referido
pode ser contornado por meio de
inje¢do de lipolysis. As vantagens
mais importantes do procedimento
com gordura aut6loga foram a dispo-
sicdo de maior quantidade de volume
e o efeito economico de uma Unica
aplicag@o ao invés de varias injecdes
com o outro procedimento.

Conclusiao

Apesar de os efeitos iniciais de
ambos os procedimentos serem compa-
raveis, o transplante com gordura auto-
loga forneceu os melhores resultados
em termos de satisfagdo a longo prazo.
O procedimento atualmente adotado
pelo nosso instituto ¢ realizado em
duas fases: a primeira consiste da
aplicacdo de enxerto sintético apenas
para demonstracdo do resultado que
pode ser esperado pelo paciente a
longo prazo; em caso de satisfacdo
do paciente, o resultado permanente
¢ obtido por meio do transplante de
gordura autdloga. Este procedimento
foiconsiderado mais confidvel e seguro
para pacientes com experiéncias ante-
riores com enxertos sintéticos, exceto
por uma taxa sensivelmente maior de
hematomas menores.
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