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Lipoenxertia: técnica expansiva

Fat grafting by expansive technique

ARISTOTELES BERSOU JUNIOR?! RESUMO

Introducgdo: A lipoenxertia pela técnica expansiva é descrita e analisada nos seus detalhes
para preenchimentos nas diversas regides daMa&tedo: Mediante modificagdo da solugéo

de Klein, as areas receptoras distribuidas regionalmente recebem volumes especificos de
solucdo anestésica dissolvida no ringer lactato até ficarem estumescidas. A face posterior
do braco, regido de eleicdo doadora da gordura, € também expandida com a mesma solucgac
Cuidados com a gordura retirada séo descritos nas suas mindcias, assim como 0s tipos dt
seringas, agulhas e canulas utilizadas em cada regido da face. A técnica baseia-se no principi
de maior superficie de contato entre o leito receptor e as células adiposas suspensas em mei
liquido, sem o uso da hipercorrec&esultados Casos ilustrativos comprovam os efeitos
desta técnica através da qualidade dos resultados a longo prazo.

Descritores Face. Tecido adiposo/cirurgia. Lipectomia. Anestésicos locais/administracao
& dosagem. Inje¢Bes subcuténeas /instrumentacao.

SUMMARY

Introduction : The lipo cells graft through the expansive method is described and analyzed
in their details to fill different regions of the face, among other regions of the body, to restore
its contourMethods: Based on Klein’ solution, a lactate ringer and anesthetic became turgid.
Each face region receives specific volume of this solution. The posterior region of the arm,
selected as donor site, is also injected in the same routine. Cares with the fat removal are
described in its details, including the types of syringe, needles and cannula, used in each
region of the face. The technique is based on the great surface contact of the fat cells
suspension in the solution to be injected in the receiving areas, without any compressive
action nor hyper correctioResults llustrative cases confirm the result’s quality inlong term
Trabalho realizado no follow up.

Hospital Saint Paul,

Sdo Paulo, SP. Descriptors: Face. Adipose tissue/surgery. Lipectomy. Anesthetics, local/administration &
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INTRODUCAO oxigenacdo suficiente, pela pequena superficie de contato.
Partindo da solucéo de Kléifo polimento resultaem menor

O uso de lipoenxertia para preenchimentos teve selesdo de adipécitos e vasos) para infiltragdo anestésica,
incremento apos a lipoaspiracgéo ter sido integrada ao arserudamos empiricamente a formula, face a possibilidade de
nal da Cirurgia Plastica. As etapas evolutivas passaram &imentar o risco de intoxicacao.
ainda passam por técnicas variadas, o que permite concluir Desenvolvemos a partir deste detalhe a técnica expansiva
ser ainda pouco reprodutivel, mesmo nas mé&os dosarainjegdo de gordura. O presente artigo tem afinalidade de
expertos. Uma das explicagbes baseia-se na grandgresentar nossa experiéncia e resultados que temos obtido,
labilidade do tecido adiposo e a necrose por falta despecificamente nas regides da face.

1. Cirurgido plastico do Hospital Saint Paul.
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METODO gordura é despejada. A seguir, 0 Embolo é encaixado no seu
lugar, sem ser empurrado. Com o bico da seringa para cima e
O material empregado para alipoenxertia daface € decritbtom a gaze protegendo para que n&o se perca gordura, o

abaixo: émbolo é empurrado suavemente, expulsando o ar. Nas serin-

* Seringasde 1, 3,10e 20 ml; gas de 1 ml, agordura é transferida com o auxilio da canula de

» Seringa de carpule e tubetes; 1,5 mm que deposita a gordura em seu fundo. A gordura

» Canulade 2 mmde diametro por 200 mm de comprimentalecanta por 10 minutos nas seringas. Os excessos de anesté-
com um Unico e polido orificio para sucgao; sico ou de sangue sdo novamente retirados antes da

» Canulade 1,5 mmde diametro por 100 mm de comprimentdipoenxertia. No braco, no orificio de passagem da canula,
com um unico e polido orificio para infiltragéo; coloca-se um absorvente cirdrgico por 24 horas, como cura-

» Agulhas (marcaBD)30x8-(21G11/4)e 1,20x40-(18G11tivo (Figura 2).

2) parainfiltracdo (Figura 1).

) Areareceptora

Areadoadora Ao término da infiltracdo da area doadora e da aspiracao

Consideramos o brago como amelhor areaparaotratamegia gordura, inicia-se a infiltracdo expansiva das areas
to da face. Em geral, um Gnico brago € suficiente. Demarca-seceptoras da face. Paratal, é utilizada seringa de carpule para
um fuso de 80 a 100 mm de largura por 150 a 200 mm dgma infiltragcdo mais lenta e volumetricamente controlada.
comprimento na face posterior do brago. O anestésico tem@ada tubete possui 1,8 ml de volume e é preenchido com a
seguinte formulagéo: ringer lactato 500 ml + lidocaina a 2 %olucéo anestésica previamente preparada dentro da seguin-
sem epinefrina 10 ml+ adrenalina 0,50 ml (1: 1.000.000).  te proporg&o: ringer lactato 250 ml + lidocaina 5 ml sem

Infiltracéo de solugdo anestésica até a pele atingir epinefrina+ adrenalina 0,25 ml(1:1.000.000). Cada infiltrac&o
estado turgido e de vasoconstri¢cdo, o que denominamos de tubete é contada, tendo-se desta forma uma nocgéo
anestesia expansiva. O volume injetado variaem torno de 2Q®lumétrica do quanto cada area necessita de gordura, para
a 300 ml, comagulha de Klein e seringa 20 ml. Aaspiracdo dque seja preenchida de forma equilibrada. Com esta
gordura é realizada com seringa de 10 mle com canula de 2 mitetodologia, n&o héa risco de ser fazer hipercorrecéo ao injetar
de diametro, devendo-se observar a pressdo maxima de 5 mbordura.
no émbolo. Grandes pressées aumentam a lipélise. Obtém-se Tecnicamente sete pontos basicos sdo levados em conta:
na seringa uma suspenséo de gordura com anestésico cam Hiperexpans&o anestésica nas areas doadora e receptora;
minima presenca de 6leo. Na presenca de sangue na suspgn-A gordura enxertada ndo deve entrar em contato com o ar;
séo, adiciona-se ringer lactato para a diluicéo, desprezandg: O volume enxertado ndo deve ser injetado em grande
se o0 sangue. Esta manobra deve ser repetida quantas vezesyolume, nem sob press&o ou hipercorrigido;
forem necessarias até que macroscopicamente se note go- E importante enxertar em varios planos;
mente gordura. 5. Eliminar a presenca de 6leo e sangue dentro das seringas;

A transferéncia da gordura da seringa de 10 ml para a d& Auséncia de hematomas na area receptora;

3 ml é feita de forma direta. O émbolo da seringa de 3 ml & Nova enxertia pode ser realizada ap6s 6 meses, tempo que
retirado, tampa-se o orificio da seringa com uma gaze e a apele adquire maior brilho e maciez e, & palpagéo, ndo séo
sentidas nodulacdes.

Aface é divididaemregides anatémicas, dentro de limites
precisos para a lipoenxertia. Cada uma delas recebe volumes
especificos de gordura em funcdo da necessidade estética.
Nas regides pares, nem sempre os volumes injetados sdo
iguais, emfuncdo das naturais assimetrias. Num mesmo tempo
operatdrio, os excessos de gordura localizados ao nivel do
arco mandibular e na regido submentoniana sao aspirados
para melhor harmonia e equilibrio estético.

Demarcacfes com cores diferentes especificam regides
gue serao aspiradas ou enxertadas: azul para enxertia e verme-
Iho para aspiracao (Figura 3).

A Tabela 1 ilustra os volumes de gordura rotineiramente
injetados nas respectivas regides.

Quantidades maiores podem ser enxertadas com mais
Figura 1 — Tipo de material. Seringas, canulas e de uma aplicacdo. A estimativa do volume minimo a ser

agulhas utilizadas da rotina da lipoenxertia injetado baseia-se no efeito estético apds o periodo de 6
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meses e 0 volume maximo, como a maior quantidade de 2. Regidao Fronto-Temporal: Apés a hiperdistensao
gordura que se consegue infiltrar e preencher semnestésica no triangulo de base, no limite da insercéo dos
hipercorrigir as referidas areas, e sem que se notem sinatabelos, e vértice, no canto palpebral externo, a pele é
flogisticos por toda a fase cicatricial. Dor, calor e rubor nddransfixada rente aos cabelos para reduzir o risco de lesédo
devem estar presentes e sdo sugestivos de excesso w@escular. Utiliza-se seringa de 3 ml e canula de 1,5 mm. A
gordura injetada em um s6 ponto ou contaminacdo pogordura é enxertada por retroinjecao, em movimentos de vai
exposicao. evem e em leque. Enxerta-se até 5 ml de cada lado (Figura 5).

A metodologia para a lipoenxertia das diferentes regies 3. Regido Malar: Apds a anestesia expansiva, a via de
da face segue o artificio de se usar fotos antigas das pacieacesso ocorre ao nivel da projecao inferior do osso malar,
tes, cerca de 20 anos antes do procedimento, para fins deguida daretroinjecdo em leque. Cuidado especial € tomado
referéncia: parando injetar acima da projecao da reborda 6ssea da 6rbita,

1. Glabela: Apés a anestesia expansiva, a lipoenxertipara ndo ocorrer o efeito inestético do ressalto da gordura na
é realizada com seringa de 1 ml com agulha 30x8, npalpebrainferior. Para evitar este problema, coloca-se o dedo
sentido da fronte para o vértice nasal, rente ao dermandicador sobre a palpebra inferior de maneira a comprimi-la
Realizamos a injecdo de toxina botulinica 15 dias antessontra areborda orbitaria. A canulade 1,5 mm e o volume até
para que reducao da mobilidade favoreca a integracao daml é distribuido em camadas do periésteo ao subcutaneo
gordura (Figura 4). superficial (Figura 6).

Figura 2 — A: Brago ap0s a anestesia expansiva com infiltracéo de 220 cc de solugéo aneBtdsjgaaspiracédo. Nota-se a
separacgédo da solucao anestésica da gordura e auséncia de sangue visivel naGnésamnaferéncia direta
da gordura para seringas de menor volume e de maior precisao de injecédo

Figura 3 — A: Demarcagao das areas de lipoenxertia em tinta &uDemarcacéo das areas de lipoaspiragdo em vermelho.
C: Aspecto geral da face apos a anestesia expansiva
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4. Sulco Nasogeniano: Tanto a anestesia como a. Labio superior senil: enxerta-se a gordura em 4 niveis:
lipoenxertia devem ser feitas a partir do vértice do triangule Pele - No tecido celular subcutaneo entre o vermelhdo e a
agudo que se situa na projecao lateral do canto labial para a base nasal. Evita-se injetar entre os pilares formados pelo
base localizada na cartilagem alar. Usa-se a seringa de 3ml e filtro, para que ele permaneca mais alto;
canula de 1,5 ml que é introduzida ap0s a perfuracao da pele Limite pele/vermelhdo - Comprimir entre os dedos ao
com agulha. O maior volume deve ser enxertado sob a carti- injetar, para que a gordura ndo se espalhe e faca o contor-
lagem alar e, para tanto, deve-se aprofundar a canula para no, marcando os limites do labio;
romper a resisténcia tecidual local. A quantidade de gordura Musculo — Injetar da comissura labial para o meio do labio
injetada nado ultrapassa 4 ml, no sentido de evitar a na profundidade maxima de 3 mm e em seu terco médio;
hipercorrecéo e obter maior naturalidade (Figura 7). e Limite mUsculo/mucosa — Injetar da comissura labial,

5. Labios: Devemos distinguir o labio senil ou muito  rente a mucosa, até o tubérculo labial. Volume maximo
marcado do labio mais jovem com poucas marcas. No senil, injetado 14 ml.
além da lipoenxertia em maior volume, indicamos abrasab. Labio superiorjovem: Para melhoria da definicdo do labio,
superficial e, apdés 6 meses, nova enxertia, 0 que ndo é enxerta-se somente no limite pele/vermelhao, filtro, arco
indicado no jovem. Usa-se seringa de 1 ml e agulha 30x8 e o do cupido e no tubérculo labial no volume maximo de 4 ml.
volume total enxertado nos Iabios é no minimo de 6 ml no Para o aumento volumétrico é necesséria a enxertia no

jovem a 23 ml no senil. musculo e rente @ mucosa em volume de até 9 ml.
Tabela 1
Glabela Fronto Malar Base SulcoNaso Labio Labio Mento Rugas de
temporal nasal Geniano superior inferior expressao
la3mil 2a5ml 2a6ml 2a4ml 2a4ml 2a8ml 2a5ml 2a6ml O quanto for
necessario

Al<E, kA

Figura 4 — A e B Vista anterior, pré-operatério e demarcacao da area a ser enxer@daspecto transoperatoério demonstrando
manobra de lipoenxertia na regiao da glabela com agulha 30 X 8 e seringdi Pds-operatdrio de trés anos, detalhe da area enxertada

expansiva e o esquema de enxertia em leque com microcanula e 1,5 mm e sering&dB&srolperatorio de 3 anos
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Labio inferior: A anestesia é feita em seqiiéncia do labie
superior. Enxerta-se a gordura em 4 niveis:

Limite pele/vermelh&o - A agulha deve ser introduzida ac
nivel da comissura e introduzida até o meio do labio para
aretroinjecdo. E importante comprimir entre os dedos ao
injetar para marcar o contorno. A quantidade minima para
realgar o limite entre o vermelh&o e a pele é de 2 ml, nos
labios muito finos ou senis, chega-se a 7 ml.

Mdusculo — Somente nos labios finos ou senis, injeta-se
das extremidades para o centro no 1/3 médio e aproxima-
damente a 3 mm de profundidade.

Limite mUsculo/mucosa—Com indicagéo paralabios finos
e senis, injeta-se no orbicular proximo & mucosa.
Pele/masculo/mucosa em V no terco médio, o que leva
ao aumento da espessura do labio nesta regido. No
segmento médio do labio, parainverter a borda medial
justacuticular no limite pele/vermelhao para fora, to-
mamos como referéncia a largura da base do nariz.
Marcamos no labio esta distancia e injetamos no sen-
tido horizontal, rente ao limite pele/vermelh&o, o volu-
me de até 2 ml da gordura para salientar a inversao
(Figura 8).

" ik

Figura 6 — A: Vista anterior, pré-operatério da regifo malar sem projecéo nitRiaArea de infiltragdo com microcanula
de 1,5 mm de diametro e seringas de 3ml em um Unico tEénepb. Pés-operatério de 24 horas e de 3 anos

E

Figura 7 — A: Vista anterior, pré-operatorio do sulco nasogeniano profufglolransoperatério demonstrando os limites da

lipoenxertia. Utilizagao de microcanulas de 1,5 mm de didametro e seringas d€:3Mista anterior, pos-operatério da
evolugdo de 1 ano de um Unico tempo cirdrgize E Vista obliqua, pré e pos-operatério de 1 ano de evolugao
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6. Mento: Apds a infiltragdo expansiva na regido, alipoenxertia é realizada com seringa de 1 ml e agulha 30 X 8,
retroinjecdo da gordura deve ser realizada das laterais paraempre por retroinje¢éo. Deve-se evitar a hipercorrecéo, par-
centro, novolume de 2 a7 ml, de maneira a formar um triangulocularmente no dorso e sobre 0s 0ssos proprios, o0 que causa
de vértice imaginario nos incisivos inferiores e base consobrelevagéo inestética. Depressdes cutdneas ocasionadas
largura da distancia entre os caninos inferiores. A gorduraelas “sapatas” dos 6culos e com atrofia epidérmica respon-
deve ser injetada ndo s6 no subcutaneo, mas também dem muito bem a este tratamento, ter o cuidado de colocar
musculo quadrado do mento, com o cuidado de nao fazer eestas sapatas em outro ponto de apoio pelo periodo minimo
excesso na base do mento, para evitar efeitos tardios die 30 diasapds o procedimento. A pontanasal € corrigidacom
aspecto de “queixo de bruxa”. No caso de hipognatismo, eetroinjecdo profunda nos pontos de apoio no labio superior.
lipoenxertia deve ser feitaem grande volume para que parte daagulha é introduzida na ponta nasal, entre a juncdo das
gordura injetada fibrose, o que d& sustentacdo aos volumeartilagens alares, “descendo” por toda a columela até a
aplicados. Ap6s 6 meses do primeiro procedimento cirdrgicogspinha 6ssea nasal. Injeta-se cercade 2 a 3 ml, devendo haver
deve-se repetir a lipoenxertia (Figura 9). hipercorre¢céo nesta regido. Sob as inser¢fes das alares, com

7. Nariz: Apesar da sua complexidade estrutural, commicrocanulainjeta-se cercade 1 a2 ml. Discretas elevagdes do
multiplos elementos e diferentes fun¢des, mas sempre revederso nasal podem ser conseguidas. Demarcar uma linha
tidos de tecido adiposo, a enxertia nasal oferece condi¢des deediana como referéncia sobre o dorso nasal, anestesia
melhorar a harmonia e a aparéncia do nariz, especificamentexpansiva e lipoenxertia com seringa de 1 ml e agulha 30X8 por
em pequenas depressfes do dorso, irregularidades pos-ciréetroinjecédo e volume maximo de 2 ml (Figural0).
gicas, rugas dorso glabelares, queda da ponta, etc. E impor- 8. Rugas de expressio: As rugas sdo demarcadas isola-
tante a rigorosa demarcagdo prévia dos defeitos a sereamente ao longo de seu eixo, anestesia expansiva,
corrigidos para depois fazer a anestesia expansiva. Petroinjecdo com seringa de 1 ml e agulha 30X8 no tecido

Figura 8 — A: Detalhe da demarcacao de pré-operatdrio para o labio superior e inf&ierC Labio superior, transoperatério mostrando
a enxertia do arco do cupido, tubérculo labial e dos niveis pele/vermelhdo, mlsculo, misculo/mucosa da extremidade paraedj@brca
do labio, com a utilizagcao de agulha 30 X 8 e seringa de Dnhlabio inferior, transoperatério com detalhe esquematico da lipoenxertia nos
niveis pele/vermelhdo, mudsculo, misculo/mucosa e em angulo pele/masculo/mucosa rente aos incisivos inferiores, conda atjithaao
30 X 8 e seringa de 1 ni: Labio inferior, transoperatério com detalhe especifico indicando a projecédo da largura da base das asas nasais
no plano justacuticular pele/vermelh&o, para dar maior projecao e inversdo do segmento médio do labio inferior.
F e G Vista anterior, pos-operatério de 24 horas e de 3 anos de um unico tempo de lipoenxertia
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celular subcutaneo e intradérmico na depresséo (Figura 11). A expanséo tecidual reduziu a presenca de hematomas,
Ao término da enxertia, isola-se os orificios com fitaequimoses e irregularidades. Este procedimento tem sido
microporosa por 24 horas. Nos labios, usam-se hidratanteaplicado nas varias regides do corpo que necessitem aumen-
tar o seu volume seletivamente. Na face, demonstramos 0s
COMENTARIOS efeitos deste procedimento alongo prazo, onde a lipoenxertia
esté indicada na reposicao volumétrica facial.
Nossa primeira tentativa com enxerto de gordura ocorreuem  Estatisticamente, com esta metodologia, 100% dos pacien-

1987, na regisio nasogeniana. Tivemos infecgio no lado esqué®s tiveram integracéo dos seus enxertos e com absorgao menor
do dias ap6s, crendo na época ser determinada por liponecrdtiée 20%. No periodo de 1993 a 2008, em 94% dos pacientes na
no segmento central do enxerto e infeccdo secundaria. faixa etaria de 35 a 60 anos, a lipoenxertia e a lipoaspiracdo das
Ap6s sucessivas tentativas, passamos a enxertar volgorduras da face foi realizada em concomitancia a cirurgia de
mes maiores e em planos diferentes. A liponecrose diminuillefaroplastia e/ou liting de supercilios (Castaffardkeste
porém algumas ondulacdes e enduragdes temporarias erdfgsmo periodo, em 100% dos casos de lifting facial foi realizado
freqiientes. Aprendemos que grandes volumes de soluc&oprocedimento. O edema nas regides infiltradas da face é
anestésica naregido da enxertia resultavam integracdo gordgabsorvido cerca de 70% nas primeiras 24 horas e o restante
rosa em maior quantidade e menos irregularidades. A utilizeao longo de 10 dias. Os labios permanecem por mais tempo
cao de ringer lactato como veiculo anestésico permitiu esgglemaciados. O volume residual &€ composto de tecido adiposo
efeito. A essa qualidade denominamos anestesia expansivam fase de integracéo.
Essa solugdo intumesce os tecidos, diminui a compactacdo da Selecionamos a regiéo posterior do brago como doadora
gordura injetada e o aumento da superficie de contato comds gordura pela proximidade com aregiéo receptora da face e
rede de capilares da area receptora, levando a maipelo fato das mulheres, mesmo magras, apresentarem maior
integracao dos adipécitos. guantidade de gordura nas devidas propor¢gdes com o resto

ll?

-.!h el wmey

Figura 9 — A e B Vista anterior, pré-operatorio e detalhes de hipognatismo e adiposidade submentoniana extensiva a lateral da mandibula.
C: Detalhe transoperatério de enxertia com agulha 1,20 X 40 e seringa d®©3 E)IF e G Vista anterior e perfil de pré e pds-operatoério
com 2 anos de evolugdo e 2 lipoenxertias. Enxertado volume de 9 ml na primeira e de 7 ml na segunda cirurgia, combinados com a
lipoaspiracdo da adiposidade submentoniana também em dois tempos e a enxertia da mesma, nos mesmos tempos cirlrgicos
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Figura 10 — A e B Vista anterior e perfil, com areas demarcadas para lipoenxertia em azul e, em amarelo, o lixamento da giba 6ssea.
C: Transoperatdrio com enxertia da columela e dorso com agulha 30 X 8 e seringa de 1 ml e na base das asas do nariz cata microcan
de 1,5 mm e seringa de 3 ml (técnica do sulco nasogeniang).F e G Vista anterior e lateral do pré e pds-operatério
de lipoenxertia com 10 meses de evolugdo com um Unico tempo cirdrgico

Figura 11 —Vista anterior e obliqua de lipoenxertia em todos 0s segmentos faciais em
um Unico tempo cirdrgico e com a evolucéo de 5 anos e 6 meses

96 Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(2): 89-97



Lipoenxertia: técnica expansiva

do corpo. Nos homens, a gordura peri-umbilical € mais facil deeterminar que o intumescimento e expanséo da pele, gordura
ser retirada, sem deixar ondulacdes. A retirada de gordura domusculos aumentam a viabilidade de adipdcitos enxertados
braco é realizada com a paciente em posi¢cdo supina e o bragm que a face posterior do brago tem sido eleita como zona
elevado com a méo espalmada na nuca, de maneira a exghradora. A técnica baseia-se no principio de maior superficie
toda a face posterior, tornando facil a retirada da gordura.de contato entre o leito receptor e as células adiposas sem

E importante salientar que, além do aumentohipercorrecdo, exceto em areas especificas da face. Casos
volumétrico, a lipoenxertia promove o rejuvenescimento dalustrativos a longo prazo comprovam os efeitos desta
pele, fato que ja se comeca a observar apés 30 dias doetodologia.
procedimento (Figura 11).

REFERENCIAS

CONCLUSOES
1. Klein JA, Kassarjdian N. Lidocaine toxicity with tumescent

L ; liposuction. A case report of probable drug interactions. Dermatol
Um estudo sobre injecdo de gordura para preenchimento Surg. 1997:23(12):1169-74.

d_as regides da face elapresentaQO.mediante a.Ut”.iza(}éo U8 Castafiares MSS. Forehead wrinkles, glabelar frown and ptosis of
ringer lactato como veiculo anestésico e tem a finalidade de the eyebrows. Plast Reconstr Surg. 1964;34(4):406.

Correspondéncia para: Aristoteles Bersou Junior
Avenida Cidade Jardim, 993 — Sao Paulo — SP - CEP 01453-000. E-mail: abersoujr@clinicabersou.com.br

Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(2): 89-97 97



