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Enxerto Dermogorduroso para Tratamento da Atrofia
Hemifacial Progressiva

Dermis-fat Graft for Treatment of the Progressive Hemifacial Atrophy
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RESUMO

A atrofia hemifacial progressiva (sindrome de Parry-Romberg) é uma doenca rara, de etiologia desconhecida,
caracterizada por atrofia facial unilateral, que afeta pele, subcuténeo, misculo e, raramente, estruturas
osteocartilaginosas. As deformidades faciais, causadas pela doenca, causam transtornos psicolégicos e
sociais aos pacientes acometidos. O tratamento consiste na correcdo dessas deformidades por meio da
reposicdo de tecido que foi perdido em funcéo da atrofia. Preenchimento com enxertos dérmico, gorduroso,
cartilaginoso ou ésseo, injecéo de silicone ou préteses de acrilico sdo alternativas sugeridas para correcéo
da atrofia facial. O objetivo deste estudo é relatar um caso de atrofia hemifacial progressiva, tratada com
enxerto dermogorduroso e demonstrar que essa manobra cirdrgica pode melhorar o aspecto estético da
face do paciente com base na discuss@o dos aspectos terapéuticos dessa desordem.

Descritores: Hemiatrofia facial; Transplante; Transplante autélogo.

ABSTRACT

The progressive hemifacial atrophy (Parry-Romberg syndrome) is a rare disease of unknown etiology cha-
racterized by unilateral facial atrophy that affects skin, subcutaneous tissue, muscle, and rarely osteocarti-
laginous structures. Facial deformities caused by the disease cause social and psychological problems to
affected patients. Treatment consists of correction of these deformities by replacing tissue that has been lost
due to atrophy. Fill with grafts of dermal, fat, cartilage or bone, injection of silicone or acrylic prostheses are
alternatives suggested to correct the facial atrophy. The aim of this study is to report a case of progressive
hemifacial atrophy treated with dermis-fat graft and demonstrate that this surgical procedure may improve
the aesthetic appearance of the patient’s face and discuss the therapeutic aspects of this disorder.

Descriptors: Facial hemiatrophy; Transplantation; Transplantation autologous.

INTRODUCAO

A atrofia hemifacial progressiva, também co-
nhecida como sindrome de Parry-Romberg, con-
siste, essencialmente, em uma atrofia progressiva
dos tecidos moles de uma metade da face, que

acomete o tecido subcuténeo, pele e mucosas,

com tfardio envolvimento de musculos e estruturas
osteocartilaginosas.'?

E uma desordem rara, de origem desconheci-
da, que ainda continua sendo uma condicdo mal
compreendida.?® A hemiface esquerda é a mais

atingida e pode estender-se para o hemicorpo ip-
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silateral. Ambos os sexos sdo acometidos de forma
igual, e a atrofia progride lentamente, por vérios
anos e, em seguida, torna-se estaciondria.'*

Comumente, a atrofia limita-se & linha média e
ndo se estende para o outro lado da face. Clinica-
mente, a pele da hemiface afetada pode ser seca,
com pigmentacdo escura ou mesmo vitiligo, e uma
linha de demarcacdo é vistA entre a pele normal
e anormal, o que tem sido denominado de “golpe
de sabre”.?

Frequentemente, hd o comprometimento oftal-
moldgico, sendo mais comum a perda de gordura
intraorbital e a enoftalmia, que é causada pela
atrofia da gordura periorbitaria. As complicacées
neurolégicas mais comuns s@o neurite do trigémeo,
parestesia facial, dor de cabeca severa e convul-
sdes.”

O tratamento deve basear-se na correcéo das
deformidades faciais, visando & melhora do aspecto
estético. Para isso, existe um grande nimero de
abordagens, que vao desde a simples intervencéo
ortopédica-ortodéntica passando pela reabilitacéo
protética até manobras cirdrgicas de preenchimen-
to, como enxertos dérmico, gorduroso, cartilaginoso
ou ésseo, inclusdo de tantalium, acrilico e silicone
sélido ou liquido e lipoenxertia autéloga. '

O obijetivo deste estudo é relatar um caso de
atrofia hemifacial progressiva, tratada com enxerto
dermogorduroso, para demonstrar que essa ma-
nobra cirdrgica pode melhorar o aspecto estético
da face do pacientecom base na discusséo dos

aspectos terapéuticos dessa desordem.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade,
procurou o servico de Cirurgia Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital da Ordem Terceira de
Sao Francisco com queixa estética de assimetria
facial progressiva, iniciada no final da primeira
década de vida.

Ao exame fisico, foi observada assimetria facial
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severa com o “golpe de sabre” caracteristico. Men-
to e nariz desviado para o lado esquerdo da face
acometida, rima labial desviada para cima e para
trés, atrofia do tecido subcuténeo e da musculatura
da mimica e mastigatéria. A enoftalmia era mar-
canfe devido & atrofia da gordura periorbitdria, e
a paciente referia, ainda, amaurose (Figura 1). A
paciente apresentou déficit motor no lado afetado
pela lesdo. A cavidade oral apresentava-se simé-
trica, percebendo-se, apenas atrofia da metade

esquerda da lingua e mutilacéo dentdria, o que

contribuia para a deformidade estética.

Figura 1- Vista frontal da paciente com caracteristica
de atrofia hemifacial progressiva.

A paciente foi tratada com enxerto dermogor-
duroso removido da regido suprapUbica apds a
remocdéo da camada epitelial, com espessura de
1,5 cm dobrada sobre o seu maior eixo, de modo
que a gordura ficasse justaposta.

Realizou-se uma incis@o pré-auricular, com ex-
tensdo temporal e outra na regido submandibular,
dissecando-se & semelhanca de uma ritidectomia.

O enxerto foi distribuido no seu leito receptor e
segurado com sutura transfixante para, em seguida,
ser realizada a sutura dos acessos com nylon 5.0
(Figura 2).

No pés-operatério, a paciente apresentou débi-
to seroso pelo acesso submandibular que regrediu

espontaneamente, apenas mantendo antibiotico-
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terapia.

Apds seis meses, foi necessario remover o excesso
de tecido enxertado em regides frontal e temporal
para um melhor resultado estético. No pés-operatré-
rio de 18 meses, a paciente encontra-se reabilitada
proteticamente, com sensivel melhora do ponto de

vista estético e psicolégico (Figura 3).

Figura 2- Acesso pré-auricular com extensdo temporal
e submandibular, dissecacdéo semelhante a uma ritidecto-
mia (A). Enxerto dermogorduroso no leito receptor (B).

Figura 3- Vista frontal pés-operatério com melhora
da estética facial.

DISCUSSAO

A sindrome de Parry-Romberg é caracterizada
por deformidades hemifaciais marcantes, que tra-
zem transtornos psicoldgicos e sociais aos pacien-

tes acometidos. Como sua etiologia permanece
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obscura, o tratamento consiste na correcdo das
deformidades causadas pela doenca.'?3

A correcao dessas deformidades é baseada na
reposicdo de tecido que foi perdido em funcéo da
atrofia. Enxertos autélogos oferecem menor risco
de rejeicdo tecidual e, consequentemente, menor
reacdo inflamatéria local e sistémica. Por outro
lado, os enxertos autélogos de tecido gorduroso
sdo os mais utilizados, uma vez que o tecido gor-
duroso é modelavel, tem boa disponibilidade é de
facil acesso.'

Em casos brandos, a simples terapia protética
pode alcancar uma condicGo estética aceitdvel para
o paciente, por ser de baixo custo e ser uma alterna-
tiva quando o paciente se sente receoso diante da
cirurgia. Em casos moderados, o transplante livre de
gordura autégena pode oferecer bons resultados. E
uma técnica de baixo custo, que apresenta minima
morbidade e sequelas cicatriciais, fator importante
principalmente para os pacientes pedidtricos quan-
do o risco de cicatrizacdo hipertréfica é elevado.
Contudo, embora o procedimento possa ser repe-
tido, uma reabsorcéo é esperada.’

O emprego de tecido autégeno é preferivel a
implante sintético, pois apresenta textura, contor-
no e expressdes faciais mais naturais. O enxerto
dermogorduroso fornece o volume necessdrio pre-
visto, com boa textura e aparéncia do observado
durante dindmica da expressdo facial. Como a parte
dérmica proporciona maior relacéo enxerto-leito
receptor, oferece a oportunidade de maior irriga-
¢d@o sanguinea com menor absorcéo de gordura.
As desvantagens estdo relacionadas & presenca de
cicatrizes (na face e no leito receptor) e formacdes
cisticas, que s@o pouco frequentes.®

As dreas doadoras mais usadas para o enxerto
dermogorduroso s@o os tecidos das nddegas e o
abdominal. Estudos apontam que o contorno da
face fica melhor quando a parte dérmica estd em
contato com a superficialidade do leito receptor,

permitindo maior vascularizacéo, além de diminuir
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o atrito sobre o tecido adiposo, evitando traumas,
que levam & maior absorcdo.”

No presente caso, foi utilizado enxerto dermo-
gorduroso, de modo que a dobradura da derme
ficasse para o lado externo, em contato com a
parte superficial do leito receptor considerando-se
as razdes expostas na literatura. Observou-se que,
embora apresente algumas desvantagens relacio-
nadas a cicatrizes, essa técnica apresentou pouca
reabsorcéo, proporcionando um resultado estético
bem aceitdvel. Contudo, foi necessario um segundo
tempo operatério para a remocédo do excesso da
enxertia na regido frontal.

Conclui-se que a técnica do enxerto dermogor-
duroso junto com a reabilitacéo protética mostraram
boa eficiéncia, melhora do ponto de vista psicolé-
gico e satisfacdo estética da paciente. Além disso,
sugere-se ao se utilizar essa técnica com dobradura
em que a derme protfege o tecido adiposo, que seja
utilizado somente o volume de enxerto necessdrio

para evitar a sobrecorrecdo.

REFERENCIAS

1. Alencar JC, Andrade SH, Pessoa SG, Dias IS.
Autologous fat transplantation for the treat-
ment of progressive hemifacial atrophy (Parry-
Romberg syndrome: case report and review of

medical literatute). An Bras Dermatol. 2011
Jul-Aug;86(4 Suppl 1):585-8.

2. Sharma M, Bharatha A, Antonyshyn OM, Aviv
RI, Symons SP. Case 178: Parry-Romberg syn-
drome. Radiology. 2012 Feb;262(2):721-5.

3. Budrewicz S, Koszewicz M, Koziorowska-
Gawron E, Szewczyk P Podemski R, Stotwi[Jski
K. Parry-Romberg syndrome: clinical, electro-
physiological and neuroimaging correlations.

Neurol Sci. 2012 Apr;33(2):423-7.

4. Duymaz A, Karabekmez FE, Keskin M, Tosun Z.
Parry-Romberg syndrome: facial atrophy and its

relationship with other regions of the body. Ann

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.14, n.1, p. 71-74 , jan./mar. 2014

Plast Surg. 2009 Oct;63(4):457-61.

5. Pinheiro TP Silva CC, Silveira CS, Botelho PC,
Pinheiro Md, Pinheiro J de J. Progressive He-
mifacial Atrophy-case report. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2006 Mar 1;11(2):E112-4.

6. Kodama Y, Miyazawa M, Fukuda J, lida A, Ono
K, Takagi R. Progressive hemifacial atrophy
treated by orthodontic surgery. Oral Science
International. 2005 Nov 2(2):131-5.

7. Drommer RB, Mende U. Free fat transplantation
in the face. J Craniomaxillofac Surg. 1995
Aug;23(4):228-32.

8. LeafN, Zarem HA. Correction of contour defects

of the face with dermal and dermal-fat grafts.

Arch Surg. 1972 Nov;105(5):715-9.
9. Tweed AE, Manktelow RT, Zuker RMAnn Plast

Surg. Facial contour reconstruction with free

flaps. 1984 Apr;12(4):313-20.

10. Endo T, Nakayama Y, Matsuura E, Natsui H,
Soeda S. Facial contour reconstruction in li-
podystrophy using a double paddle dermis-fat

radial forearm free flap. Ann Plast Surg. 1994
Jan;32(1):93-6.

ENDERECO AUTOR PRINCIPAL

José Thiers Carneiro JUnior

Rua Boaventura da Silva, 351 Belém, PA/ Brasil.
CEP: 66053-050

E-mail: jthiers53@uol.com.br

ISSN 1679-5458 (verséo impressa) ISSN 1808-5210 (versao online).



