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RESUMO

Em cirurgias reconstrutoras e estéticas da mama, a lipoenxertia € um recurso
utilizado com o objetivo de promover a reconstrugédo e oferecer resultados
cirurgicos mais satisfatorios. Algumas questbes, como a maneira eficaz de
avaliar a integracdo do enxerto ao tecido mamario e seu percentual de
absorcdo na diferentes técnicas utilizadas em seu preparo ainda estao por
serem respondidas na literatura médica. O objetivo desse estudo foi avaliar a
integragao dos enxertos de gordura em pacientes submetidas a reconstrugéo
mamaria por meio de fotografias e exame de ultrassom. Foi realizada
lipoaspiracao seguida de lipoenxertia da mama. Em um grupo, a gordura foi
tratada por filtracdo e em outro por decantagao. A avaliacéo foi realizada por
fotografia e exame de ultrassom (espessura de tecido subcutaneo). Foram
operadas 12 pacientes. Em 6 pacientes a gordura foi tratada por filtracdo e em
6 por decantacdo. No grupo enxerto decantado houve redugdo média de
espessura de tecido subcutédneo apdés 6 meses de 26,36 % e de 22,80% no
grupo filtrado. Os volumes de tecido adiposo enxertados foram parcialmente
absorvidos em ambos o0s grupos. A lipoenxertia é uma técnica bem
estabelecida para corre¢des de assimetrias da mama apos reconstrugdes e a

ultrassonografia € uma ferramenta util no seu monitoramento.

Palavras-chave: Lipoenxertia; Reconstrugdo de mama; Absorgao.



ABSTRACT

In reconstructive and aesthetic breast surgery, lipografting is a resource used
with the aim of promoting reconstruction and offering more satisfactory surgical
results. Some questions, such as how to effectively assess the integration of the
graft into the breast tissue and its percentage of absorption in the different
techniques used in its preparation, have yet to be answered in the medical
literature. The aim of this study was to assess the integration of fat grafts in
patients undergoing breast reconstruction using photographs and ultrasound
scans. Liposuction was performed followed by lipografting of the breast. In one
group, the fat was treated by filtration and in the other by decantation. The
evaluation was carried out using photography and ultrasound (subcutaneous
tissue thickness). Twelve patients underwent surgery. In 6 patients the fat was
treated by filtration and in 6 by decantation. In the decanted graft group there
was an average reduction in subcutaneous tissue thickness after 6 months of
26.36 % and 22.80% in the filtered group. The volumes of fat tissue grafted
were partially absorbed in both groups. Fat grafting is a well-established
technique for correcting breast asymmetries after reconstruction and ultrasound

is a useful tool for monitoring it.

Keywords: Fat grafting; Breast reconstruction; Absorption.
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1 INTRODUCAO

Os enxertos de gordura autdloga sao utilizados ha mais de um século
em cirurgia plastica como material de preenchimento para corregcéao de defeitos
de tecidos moles. Gustavo Neuber, em 1893, realizou o primeiro lipoenxerto de
face em um paciente com sequela infraorbitaria de tuberculose 6ssea. Em
1985, Vicent Czerny, realizou a primeira reconstrucdo mamaria associada a
lipoenxertial-2,

A gordura é um material de facil obtengdo, abundante no corpo e de
baixa imunogenicidade devido sua natureza autdloga, sendo entao
considerada um material de preenchimento ideal. Contudo, o enxerto de
gordura muitas vezes esta associado a altos indices de reabsorgdo e de
substituicdo por tecido cicatricial fibroso, calcificado ou cistos de 6leo3-5,

Em cirurgias reconstrutoras e estéticas da mama, a lipoenxertia € um
recurso utilizado com o objetivo de promover refinamentos e resultados
cirurgicos mais satisfatorios. Permite a corregdo de pequenas assimetrias e
retragdes cutdneas, com um preenchimento rapido e eficaz, melhorando o
aspecto final das mamas>56.

Atualmente, tal procedimento é usado pela maioria dos cirurgides e
baseia-se, em sua maioria, na técnica de Coleman, publicada inicialmente em
1995. A coleta do tecido adiposo ocorre por lipoaspiragao. A area doadora
geralmente utilizada € a regiao abdominal. Apds, o material é processado por
decantacéao, filtragcdo ou centrifugagdo com o objetivo de remover células
sanguineas e a solugdo anestésica, para entdo, ser enxertado na area
receptora’.

Existem varias formas de preparo da gordura antes da enxertia,
variando, exclusivamente, de acordo com o costume de cada cirurgido. A
gordura, apo6s coletada, pode ser decantada apenas, lavada com soro
fisiologico, filtrada em peneira, centrifugada, etc, mantendo-se sempre a anti-
sepsia.

No passado a enxertia mamaria de gordura era considerada fator de
risco para malignidade em pacientes submetidos a enxertia apos reconstrugao
de mama, além de ser elencada como um procedimento que poderia dificultar o

rastreamento do cancer mamario.8 Entretanto, diversos estudos puderam

15



demonstrar que a lipoenxertia efetivamente nao dificulta o acompanhamento
radiolégico das mamas e nado esta relacionado a um risco aumentado de
neoplasiaz9-11.

Em 2007, a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica (ASPS) fez uma
analise sistematica sobre o tema, resultando em evidéncias cientificas sobre as
indicagdes, complicagdes, seguranca, eficacia, selegao dos pacientes, riscos e
técnica da lipoenxertia. O resultado foi que ndo ha relatos que sugiram um
risco aumentado de malignidade associado ao enxerto de gordura, e com isso,
assegurou sua utilizagédo.® Portanto, se no passado a enxertia de gordura em
mamas era considerado um procedimento experimental, a qualidade de
evidencias até o momento indica que a lipoenxertia pés mastectomia ¢ uma

modalidade segura e eficaz na reconstrugdo de mamas-1.
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2 JUSTIFICATIVA

As expectativas do Instituto Nacional do Cancer, do Rio de Janeiro serao
de mais de 66 mil casos novos apenas de cancer de mama neste ano. O
cancer deixa sequelas fisicas e mentais em pacientes que passam pelo
tratamento, cirurgico, radioterapico ou quimioterapico. Em alguns casos, as
sequelas sao ainda maiores, pela necessidade de associagcdo de tratamentos.
Além do luto pela perda da mama, muitas vezes a paciente ainda se depara
com um tratamento que deixa uma ferida crénica, dolorosa e de dificil
resolugcao’2.

O enxerto de gordura autdloga no processo de reconstrugdo mamaria
tem sua indicagdo cada vez mais bem estabelecida, e seu objetivo € a melhora
morfolégica da neomamas. Representa uma opgao importante na corregao de
deformidades de contorno apresentadas por uma mama reconstruida
previamente®.

A lipoenxertia € uma técnica simples, com baixo indice de complicagdes
e resultados cosméticos satisfatéorios, mesmo em pacientes submetidos a
radioterapia. Além de otimizar volumes, e preencher irregularidades, a gordura
também atua melhorando o trofismo cutdaneo por carrear células tronco’s.
Sendo essa melhora de tropismo essencial em pacientes com peles
danificadas por radioterapia, tendo em vista a sua crescente indicacdo no
tratamento do cancer de mama'4.

Constitui-se em um tratamento simples, seguro, barato e eficaz, com
baixa morbidade, permitindo a criagdo de novo tecido subcutaneo,
acompanhado pela melhoria da qualidade da pele da mama reconstruida’s.

Embora muitos trabalhos demonstrem resultados satisfatérias da
lipoenxertia por meio de fotografias e altos indices de satisfagao por parte de
pacientes e cirurgides, poucos estudos sao capazes de fornecer uma analise
quantitativa do percentual de gordura enxertada que nao sofreu reabsorgao,
degeneragao ou necrose’s.

Estudos avaliaram a quantidade de enxerto absorvida por meio da
comparagao entre ressonancias magnéticas das mamas pré e pos-
procedimento, demonstrando que essa pode ser uma boa ferramenta para

avaliar a absorgédo de enxertos de gordura. Entretanto, visto o alto custo e a
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logistica dificultosa da realizagao de ressonancias, a avaliagdo através de
ferramentas mais acessiveis e resolutas, como a ultrassonografia, pode
desempenhar papel importante para a avaliagao quantitativa e qualitativa de
enxertos de gordura em mamas submetidas a reconstrugcdo ao longo do
tempo'7.

Algumas questdes, como a maneira eficaz de avaliar a integracéo do
enxerto ao tecido mamario, a porcentagem de absor¢éo do enxerto de acordo
com a técnica utilizada, alteragbes a longo prazo do material enxertado e sua
influéncia sobre o tecido mamario da area enxertada, entre outras, ainda estao
por serem respondidas, havendo necessidade de estudos com maior numero

de pacientes, randomizados e com melhor delineamento cientifico®.
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3 OBJETIVOS

Avaliar a integracdo de enxertos de gordura em pacientes submetidas a
reconstru¢cdo mamaria através de fotografias e exame ultrassonografico,
comparando-se dois grupos de estudo: grupo tratado com enxertia de gordura

autéloga obtida por filtragao e grupo com gordura obtida por decantagéo.



4 FUNDAMENTAGAO TEORICA
4.1 GORDURAS

As gorduras, também conhecidas como lipidios, sdo uma classe de
biomoléculas insoluveis em agua chamadas de triglicerideos. Além disso,
desempenham um papel fundamental no organismo, sendo responsaveis pela
absorgao das vitaminas A, D e E. Além disso, também auxiliam na producao de
hormbnios e fornecem energia ao corpo. Outra fungdo importante é a

regulagdo da temperatura corporal5.18,

Fig.1- Localizagao de gordura corporal

Fonte: htt|

No corpo ela pode se acumular no tronco, bragos, abdémen, membros
inferiores (perna, coxa e nadegas) e dorso (fig. 1).

Apesar de frequentemente rotuladas como prejudiciais a saude, nem
todas as gorduras sdo prejudiciais. E possivel categoriza-las como saudaveis e
nao saudaveis. Uma dieta equilibrada necessita da ingestdo de gorduras
saudaveis para regular os niveis de colesterol e fornecer energia’2. Existem

quatro tipos de gordura: monoinsaturada, poliinsaturada, saturada e trans.
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4.1.1 Tipos de gorduras

A gordura monoinsaturada é uma forma de gordura de origem vegetal,
presente em alimentos como abacate, nozes e 6leos vegetais. E classificada
como uma das "gorduras saudaveis" devido aos seus numerosos beneficios
para a saude'. O consumo dessa gordura auxilia na reducdo dos niveis de
colesterol LDL, também conhecido como "colesterol ruim", e contribui para a
producao e manutencao das células do corpo?3.16,

Através da alimentagado as gorduras poliinsaturadas, como o 6mega-3 e
o O6mega-6, desempenham um papel importante na manutencdo da saude
cardiovascular, pois ajudam a reduzir o colesterol ruim (LDL) e aumentar o
colesterol bom (HDL).

A gordura poliinsaturada também é conhecida por seus efeitos anti-
inflamatdrios e por auxiliar no funcionamento adequado do cérebro e sistema
nervoso. Além disso, ela é importante para o desenvolvimento e crescimento
saudavel do corpo’0.11.15. Contribui para a saude cardiovascular, reducéo do
colesterol ruim e fornecimento de 6mega-3 e 6mega-6. A inclusado de alimentos
fontes desses acidos graxos na alimentagdo diaria € fundamental para
promover uma alimentagao equilibrada e saudavel2,

Alimentos ricos em gordura poliinsaturada, como peixes (salmao,
sardinha e atum), assim como Oleos vegetais e sementes de girassol e
gergelim, podem ser incluidos em uma dieta equilibrada para garantir a
ingestao adequada desses acidos graxos essenciais’2.

A gordura saturada é considerada uma forma de gordura prejudicial a
saude’516, Sua ingestao esta relacionada ao desenvolvimento de problemas
cardiovasculares, devido ao aumento dos niveis de colesterol. Alimentos que
contém quantidades significativas de gorduras saturadas incluem carnes,
processados e alimentos fritos, e seu consumo excessivo pode levar ao ganho
de peso8.18,

E o ultimo tipo, é a gordura trans, considerada uma forma de gordura
nao saudavel. Geralmente encontrada em alimentos processados, ela esta
relacionada ao aumento do colesterol LDL, conhecido como colesterol ruim, e a

redugcao do colesterol HDL, conhecido como colesterol bom'2.15, Além de
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contribuir para o ganho de peso, a gordura trans também pode ser um fator no

desenvolvimento do diabetes tipo 117:8.15.18,
4.2 ENXERTOS DE GORDURA

O enxerto € uma forma cirurgica de preencher partes do corpo onde ha
escassez tecidual. O objetivo é transferir um tecido que ira se integrar ao leito
receptor e sera nutrido através da vascularizagdo da area receptora. Os
enxertos podem ser de pele, gordura, cartilagem, etc17.19,

O procedimento de enxerto de gordura € capaz de revitalizar areas do
corpo que estejam atrofiadas, desgastadas ou com baixo volume. Além disso,
ele também pode ser utilizado como tratamento e prevengédo do
envelhecimento da pele e de deformidades congénitas'2. O enxerto de gordura
€ uma opgao para melhorar e volumizar areas corporais como gluteos, mamas,
coxas, face, entre outras, quando ndo ha uma harmonia de proporcdes e o
paciente deseja se submeter a mudancgas’s.

Como se trata de um procedimento que utiliza a propria gordura do
paciente, coletada por meio de lipoaspiragéo, para preencher a area desejada,
as cicatrizes sao minimas. A técnica de utilizacdo de canulas permite que a
passagem da gordura pela pele seja discreta, sem deixar marcas evidentes.
Apds a integragdo da gordura no local desejado, a area apresenta uma
melhoria estética e um aspecto rejuvenescido, mantendo uma melhor
consisténcia'9:21.

A cirurgia é realizada em ambiente hospitalar e o tempo de permanéncia
no hospital pode variar dependendo das areas operadas ou da realizagao de
outras cirurgias associadas. A recuperagao € em geral rapida, permitindo que

as atividades normais sejam retomadas apds alguns dias de repouso20.21,
4.3 CANCER DE MAMA

E de suma importante ter um entendimento sobre o cancer de mama, ja
que a a doenca que na maioria das vezes tem como consequéncia a perda da
mama, e se faz necessaria a lipoenxertia. Ele é caracterizado pela formacgao de
um tumor maligno nas células da mama devido a alteragdes genéticas?3. Esse

tipo de cancer é responsavel pelo maior numero de obitos entre mulheres em
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escala global2 e, frequentemente, nao apresenta sintomas em estagios
iniciais18.19.23.

Um cancer de mama nao invasivo, conhecido também como cancer in
situ, é caracterizado pela sua limitagdao a um ponto especifico da mama, sem
se disseminar para outras partes do corpo. Isso significa que as células
cancerosas permanecem concentradas dentro do nddulo e a membrana que as
rodeia ndo se rompe?2.23, Por outro lado, o tipo invasivo ocorre quando essa
membrana se rompe e as células cancerosas se espalham para outras areas
do organismo. E importante ressaltar que todo cancer in situ tem o potencial de

se tornar invasivo15.23,
4.4 LIPOENXERTIA DAS MAMAS

A lipoenxertia nas mamas € um método que consiste em utilizar a
gordura da prépria paciente, obtida através de lipoaspiracao, para ser injetada
nas mamas com o objetivo de aumenta-las ou reestruturar areas pontuais com
baixa volumizagao’®. Essa técnica pode ser realizada com o enxerto de
gordura nas mamas ou em combinagdo com outros procedimentos, como a
lipoaspiracdo em diferentes areas do corpo ou outras cirurgias mamarias, como
a mastopexia'8.20.21.23,

Inicialmente, essa técnica foi desenvolvida como uma alternativa para
aumentar o volume das mamas em pacientes que haviam passado por
mastectomia e radioterapia como tratamento para tumores mamarios'9.23. A fim
de realizar essa técnica, € imprescindivel remover a gordura de areas do corpo
onde ela estd em excesso, como a regiao abdominal, dorso ou coxas, por
exemplo. Isso é feito através de uma lipoaspiracédo que elimina a gordura
localizada em regides indesejadas, ao mesmo tempo que esculpe, afina e
define a area em que é realizada'7.19,

As principais vantagens de realizar lipoenxertia de mama € que os riscos
de rejeicdo sdo quase nulos e demonstram resultados mais naturais que as
préteses. Em contrapartida, devido a taxa de absor¢ao do enxerto de gordura,
sessdes de lipoenxertia adicionais podem ser necessarias em alguns casos

para se alcancgar o resultado desejado pela paciente?2.23,
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A reconstrugdo mamaria é um procedimento cirurgico realizado
comumente em mulheres que passaram por mastectomia, ou seja, a remogao
da mama, frequentemente em decorréncia do cancer de mama'é. Portanto, o
propdsito primordial desse procedimento cirurgico € restaurar a mama das
mulheres que passaram pela mastectomia, considerando o tamanho, a forma e
a aparéncia da mama removida (Fig. 2). Essa abordagem visa aprimorar a
autoestima, a confianca e a qualidade de vida dessas mulheres, que
frequentemente experimentam uma reducdo desses aspectos apos a

mastectomiaz3.

Fig. 2- Reconstrugdao da mama esquerda com transferéncia de retalho abdominal

Fonte: https://www.prof-alexandremunhoz.com/reconstru%C3%A7%C3%A30-da-mama

Existem dois principais métodos de reconstrugdo mamaria que podem
ser realizados: 1. Reconstrucdo com implante: nesse método, um implante de
silicone é inserido abaixo da pele para simular a forma natural da mama. 2.
Reconstrugcao com retalho: é retirada pele, tecido subcutdneo e musculo da
regido para serem utilizadas na reconstru¢cdo das mamas. Esses tecidos

podem ser retirados de diferentes regides como dorso, abdomen, etc!!.19,
4.5 ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia, também chamada de ecografia ou ultrassom, € um
procedimento de imagem que tem como objetivo fornecer imagens em tempo

real ao visualizar érgaos e tecidos do corpo (Fig. 3). Quando a técnica de
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Doppler é utilizada durante o exame, o médico é capaz de observar o fluxo
sanguineo da regido em analise?!. A realizacédo da ultrassonografia é um
procedimento de baixa complexidade, agil e sem grandes restricbes,
possibilitando ao médico realiza-lo sempre que julgar necessario. Nado ha a
necessidade de aguardar um intervalo entre a realizacdo de um exame de

ultrassom e outro, caso seja necessario a avaliagao sucessiva's.21,

Fig. 3- Ultrassonografia Mamaria

-4 N

™

Fonte: https://www.camara.leg.br/noticias/645015-sancionado-projeto-que-garante-exame-de-
ultrassonografia-mamaria-pelo-sus/

A ultrassonografia deve ser executada em um laboratério, clinica ou
hospital, sempre com indicagdo meédica, com o objetivo de auxiliar no
diagndstico, tratamento e acompanhamento de diferentes condi¢des?!.

Durante o procedimento, a paciente deve deitar-se com a regiao
mamaria exposta, enquanto o meédico desliza o aparelho pela regido mamaria.
E comum que o exame demore mais tempo quando ha cistos ou nédulos que
precisam ser investigados. E importante ressaltar que o ultrassom mamario n&o
substitui a mamografia, mas pode ser solicitado pelo médico quando a mulher
apresenta mamas grandes e firmes, o que dificulta a realizagao da
mamografia’9.21,

No exame de ultrassom mamario, o médico pode visualizar toda
extensdao das mamas, sendo possivel identificar nédulos, cistos, toda

espessura da pele (da epiderme até o tecido subcutaneo), musculatura local e
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regiao axilar. Isso auxilia na identificacao e avaliacdo de aspectos pré e pos

operatérios de pacientes submetidas ou ndo a reconstrugao mamaria2*.
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5 METODOLOGIA

Este estudo clinico prospectivo realizado com pacientes maiores de 18
anos, que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e autorizaram o uso de imagem (Apéndice A
e B), e que foram submetidas aos procedimentos de lipoaspiragdo associado a
lipoenxertia de mama, realizados no Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho - HUCFF, entre dezembro de 2022 e maio de 2023. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa da instituicdo (CAAE 62113922.3.0000.5257).

5.1 DESENHO

Estudo clinico prospectivo, descritivo, qualitativo e quantitativo que visa
avaliar a integracdo de enxertos de gordura autéloga em pacientes submetidas
a reconstrucdo mamaria através da analise de fotografias retiradas no local e

imagens de ultrassonografia mamaria realizadas em diferentes momentos.
5.2 LOCAL

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF / UFRJ,
localizado na Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255, Cidade Universitaria - llha
do Fundao, Rio de Janeiro / RJ — CEP 21.941-913

5.3 VARIAVEIS

Espessura de tecido subcutdneo em mama reconstruida (ponto
previamente determinado) através de exame de imagem (USG): em milimetros.
A variavel foi obtida ao longo do tempo em um mesmo ponto previamente

determinado.
5.4 AMOSTRA

A amostra foi composta de 12 participantes oriundas do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF / UFRJ, sendo 6 pacientes
submetidas ao procedimento de lipoenxertia apds reconstrucdo mamaria com

obtengédo de gordura por decantagédo, e um grupo de 6 pacientes submetidas
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ao procedimento de lipoenxertia apds reconstrugcdo mamaria com obtencao de

gordura por filtragao (peneira).
5.5 ANALISE DOS DADOS

Todas as fotografias foram feitas pelo mesmo pesquisador, com a
mesma camera e padrdes. Foi utilizada uma Camera iPhone XIV Pro a uma
distancia de 1,5 m do voluntario para uma adequada avaliagdo e mensuragao
antropométrica. As fotografias foram feitas em fundo preto nas incidéncias
anteroposterior, obliqua (direita e esquerda) e perfil (direito e esquerdo). As
fotografias foram padronizadas e realizadas ao longo do estudo sempre que a
paciente era submetida ao exame de ultrassom, para controle evolutivo visual
adequado da mama lipoenxertada.

Os exames ultrassonograficos foram realizados pelo pesquisador que
possui pos graduagdo Lato Sensu em ultrassonografia geral e doppler. Foi
utilizado o aparelho de ultrassom modelo GE, LOGIQ P6 com uso de sonda
linear de 11L com faixa de frequéncia de 12 a 6 MHz.

Os dados da pesquisa foram analisados por meio de tabelas elaboradas
pelo software Microsoft Excel®. Correlagcbes estatisticas foram realizadas no
programa IBM SPSS 23© através do teste do Qui-Quadrado e de razdo de
semelhanga (Odds Ratio), sendo considerado intervalo de confianga de 95%.

De acordo com a natureza dos dados analisados, foi realizado o

tratamento estatistico considerado adequado.
5.6 RISCOS

Os riscos potenciais deste estudo sdo riscos inerentes as cirurgias de
pequeno porte, sob anestesia local, relacionados a lipoaspiragdo, assim como
a ocorréncia de: assimetria mamaria, ondulagdes, calcificagdes, cistos, necrose

de gordura, seroma, hematoma, infecgao ferida cirurgica e cicatriz inestética.

5.7 BENEFICIOS

Os beneficios relacionados sao: contribuir para o fomento da pesquisa a
cerca da cirurgia plastica, além da melhora estética e funcional da cirurgia de

reconstrugao mamaria.
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5.8 TECNICA

Inicialmente, a mama nao reconstruida é dividida em quatro quadrantes,
baseando a divisdo dos quadrantes superiores e inferiores na altura do mamilo,
e a divisao dos quadrantes mediais e laterais em uma linha vertical tracada do
ponto médio da clavicula até mamilo, e seguindo verticalmente do mamilo até o
sulco inframamario. O ponto médio clavicular também €& mensurado na
clavicula contralateral para determinar o ponto médio no lado oposto, na
neomama. O ponto médio do térax também é previamente demarcado através
da identificagcao da furcula esternal. Com um compasso de mama de 20 cm em
aco inox, o ponto do mamilo da mama né&o reconstruida é transposto para a
mama reconstruida, baseando-se na linha esternal (ponto médio do térax) e
dessa forma delimita-se os quatros principais quadrantes mamarios na
neomama. Em seguida, ja de conhecimento prévio da regido mamaria com
queixa de baixa volumizagdo, o quadrante mamario a ser lipoenxertado é
definido e demarcado. Entao, dentro desse quadrante é definido o ponto fixo de
mensuragao do tecido subcutdneo ao longo do tempo. Esse ponto de
mensuragao € definido como a regidao central do quadrante, e a distancia
vertical desse ponto para a clavicula e para a divisao do quadrante mamario
mais proximo é definido para que tal marcagao seja reproduzivel de maneira

exata nas mensuragdes ao longo do estudo (Fig. 4).

Fig. 4- Marcagao cirargica pré-operatéria em area a ser enxertada

Fonte: o autor.
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A medida da espessura de tecido subcutdneo na neomama
lipoenxertada é realizada através da ultrassonografia, em milimetros, medindo
a distancia vertical do ponto mais superior (préximo a epiderme) ao mais
inferior (proximo a musculatura adjacente) do tecido subcutdneo no ponto

previamente definido (Fig. 5).

Fig. 5- Ponto de mensuracgao ultrassonografica em tecido subcutidneo em pré (A) e pés op. (B)

-

Fonte: o autor.

Apoés realizar a marcagao pré-operatoria, o exame de ultrassom da
mama a ser enxertada para avaliar a espessura em milimetros de tecido

subcutaneo é realizado antes da cirurgia (Fig. 6).

Fig. 6- Imagem paciente demarcada (A) e imagem do ultrassom (B)

A- Marcacéo ponto de mensuragao e B- imagem ultrassom da mama com espessura de tecido
subcutaneo. Fonte: o autor.
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Na sala de cirurgia, é feita infiltracdo de anestésico local (lidocaina a
2%), realizada no ponto de entrada na canula na regido doadora do abdome
(periumbilical) com seringas de rosca de 3 cc. Apds, com uma lamina de bisturi
numero 15 é realizada pequena incisdo com 0,5 cm de extensdo para a
entrada da canula de lipoaspiragao.

A canula de lipoaspiragao simples de trés furos (3 mm de didmetro e 200
mm de comprimento) € introduzida através da incisdo ja realizada, e entao é
feita a injecdo da solugao salina a 0,9% com diluicao 1:500.000 de adrenalina
em tecido subcuténeo na regido periumbilical com uso de seringas de rosca de
20 cc. Aguarda-se 10 minutos, e apds inicia-se o processo de lipoaspiragao
local manualmente, utilizando a mesma canula da infiltragcdo e acoplada a

seringas de rosca de 20 cc (Fig. 7).

Fig. 7- Lipoaspiragao abdominal

Gordura sendo aspirada pelo método classico de seringa. Fonte: o autor.

O tecido adiposo aspirado é colocado em uma peneira inox (Fig. 8) ou
decantado (Fig. 9) em seringas mantidas verticalmente por 20 minutos,
permitindo a separagao por gravidade de seus elementos, sélidos (gordura) e
liquidos (6leo, solugao de soro, solugdo salina). Apds este processo, 0 soro e o
Oleo separados da gordura sao descartados, sobrando apenas a gordura com

0s componentes necessarios.
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Fig. 8- Tecido adiposo filtrado em peneira inox

Fonte: o autor.

Fig. 9- Tecido adiposo decantado em estante inox

)

Fonte: o autor.

Posteriormente, ocorre a transferéncia da gordura decantada ou filtrada
para seringas de 3 ml ou 10 ml com uso de transferidores de inox de duas vias

quando necessarios (Fig. 10).
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Fig. 10- Transferéncia de tecido adiposo

Fonte: o autor.

Esta gordura é entdo preparada em seringas e infiltrada na regido da
mama através de uma pequena incisdo realizada previamente. Utiliza-se
canulas de lipoaspiragao simples de um furo (2 mm de diametro e 200 mm de
comprimento), estabelecendo tuneis que permitam a retroinjecdo fracionada,
por meio de passagens, no subcutaneo das areas a serem corrigidas em torno

da mama (Fig. 11).

Fig. 11- Lipoenxertia mamaria sob retroinjecido

Fonte: o autor.

As pacientes recebem alta no mesmo dia de pds-operatorio, com
prescricdo de antibidticos orais (cefalosporina) e antiinflamatérios néo-

hormonais, e sao orientadas a evitar compressdo da mama enxertada.



5.9 ELEGIBILIDADE E USO EM RECONSTRUGAO DE MAMA

Participaram do estudo pacientes maiores de 18 anos que passaram por
reconstrugdo de mama previamente. Foi realizada lipoaspiragdo seguida da
autoenxertia de gordura, e as pacientes foram alocadas aleatoriamente em
dois grupos de estudo:

a) Grupo Enxerto Gordura Filtrada: onde foi enxertada a gordura

lipoaspirada obtida por filtragcdo com peneira;

b) Grupo Enxerto Gordura Decantada: onde foi enxertada a gordura

lipoaspirada obtida por decantacéo;

O estudo contou com 12 pacientes, com indicacdo de lipoenxertia de
mama, com exames pré-operatérios normais e liberagado pelo clinico geral. A
alocagdo das pacientes seguiu a ordem de marcagéo de cirurgia, iniciando-se
com uma paciente do grupo enxerto de gordura filtrada e seguindo-se,
intercalando as pacientes entre os grupos, seguidamente, conforme
prontificagdo de pré-operatério e marcagéo de cirurgia. Todas concordaram em
participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento.

As pacientes foram acompanhadas no pés-operatério, seguindo a rotina
de consultas da Clinica de Cirurgia Plastica do HUCFF, com retornos
peridédicos conforme a necessidade.

Em relagdo ao volume de enxerto, integracdo e comparagao entre os
grupos, foi necessario, além do acompanhamento do pré e pds operatério com
documentagdo completa fotografica, submeter as pacientes a exame de
ultrassonografia mamaria, no pré operatério, pos operatério imediato e apés 15

dias, 1 més, 3 meses e 6 meses da cirurgia.

5.10 GERENCIAMENTO DE INFORMAGOES

Todas as informagdes necessarias coletadas durante o estudo foram
registradas em prontuario especifico, proprio do estudo, e no prontuario fisico
da paciente, pelo investigador principal. O investigador principal foi o

responsavel pela acuracia da informacéo.
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6 RESULTADOS

Foram operadas 12 pacientes no periodo de 6 meses, pelo mesmo
autor. Todas as pacientes foram previamente submetidas a mastectomia total

com reconstrugdo mamaria imediata ou tardia (Quadro 1).

Quadro 1 - Lipoenxertia segundo o tipo de reconstrucao

Tipo de reconstrugao Quantidade de amostras (n) (%)
Imediata 8 66,7%
Tardia 4 33,3%%

Fonte: O autor.

Em algumas pacientes o procedimento de reconstru¢do mamaria final foi
a utilizacdo de préteses de silicone e em outras foi utilizado um retalho
miocutdneo (musculo grande dorsal) para reconstruir a area resultante da

mastectomia (Quadro 2).

Quadro 2- Lipoenxertia segundo o tipo de reconstrugéo

Tipo de reconstrugao Quantidade de amostras (n) (%)
Prétese de silicone 7 58,3%
Retalho miocutaneo 5 41,7%

Fonte: O autor.

Na amostra de pacientes submetidas a lipoenxertia, seis pacientes
foram lipoenxertadas com gordura obtida por filtracdo (peneira) e seis

pacientes com gordura obtida por decantagao (Quadro 3).

Quadro 3- Modo de preparo da gordura enxertada

Modo de preparo Quantidade de amostras (n) (%)
Filtragao 6 50
Decantada 6 50

Fonte: O autor.



Apenas uma paciente apresentou infec¢ao local na incisdo do pertuito
de entrada da lipoaspiragdo periumbilical, resolvendo-se o quadro nos
primeiros 15 dias e sem repercussdes sistémicas. Uma das pacientes
apresentou um cisto de 6leo no local da lipoenxertia. Nao houve outras

complicagdes decorrentes da lipoenxertia mamaria (Quadro 4).

Quadro 4- Complica¢des ap6s a lipoenxertia

Complicagbes Quantidade de amostras (n) (%)
Nédulos palpaveis _ _
Infecgao 1* 8,3%*
Cistos de dleo 1 8,3%
Outras _ -

Fonte: O autor.

O perfil epidemiolégico das pacientes foi tragado com o objetivo de
realizar correlacdes, no que concerne a idade, comorbidades associadas, e
outros pontos a serem ressaltados. A idade média foi de 53 anos no grupo
enxerto decantado e 55 anos no grupo enxerto filtrado. Hipertensao arterial e
diabetes mellitus tipo Il foram as comorbidades presentes. Nenhuma outra
patologia foi relatada. Todas as pacientes foram submetidas a radioterapia pos

operatéria a mastectomia, assim como quimioterapia adjuvante (Quadro 5).

Quadro 5- Perfil epidemiologico

Perfil Grupo gordura decantada Grupo gordura filtrada
Idade (média) 53 55
HAS 2 (16,7%) 2 (16,7%)
DM 1(8,3%) 2 (16,7%)
Doencas reumatolégicos - -
Medicagbes - -
Imunossupressoras
Radioterapia 6 (50%) 6 (50%)
Quimioterapia 6 (100%) 6 (100%)
Neo Adjuvante

Fonte: O autor.
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O volume médio de gordura transplantada foi de 116,7 ml no grupo
enxerto decantado e 123,3 ml no grupo enxerto filtrado (Quadro 6). O
acompanhamento foi de 6 meses apds a sessao de lipoenxertia, seguindo as

pacientes com fotografias e exames de ultrassom da mama.

Quadro 6- Média de volume de gordura enxertada

Grupo gordura decantada Grupo gordura filtrada

116,7 mL 123,3 mL

Fonte: O autor.

Os volumes de tecido adiposo enxertados foram parcialmente
absorvidos em ambos os casos e evidenciados através da mensuragcdo da
espessura de tecido subcutaneo em diferentes momentos apds a lipoenxertia.
No pré-operatério a espessura meédia de tecido subcutdaneo no ponto
demarcado foi de 11,27 mm no grupo enxerto decantado e 11,23 mm no grupo

enxerto filtrado (Quadro 7).

Quadro 7- Espessura média de tecido subcutdneo em milimetros (USG)

Periodo operatério Grupo enxerto decantado Grupo enxerto filtrado
(n=6) (n=6)
Pré-operatério 11,27 11,23
P&s-operatorio imediato 22,42 23,90
15 dias pés-operatério 20,20 22,05
1 més poés-operatorio 18,10 20,35
3 meses pos-operatoério 17,13 18,96
6 meses pos-operatoério 16,51 18,46

Fonte: O autor.

No pdés-operatério imediato a espessura média de tecido subcutaneo no
ponto demarcado era de 22,42 mm no grupo enxerto decantado, e de 23,90

mm no grupo enxerto filtrado.
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No 15° dia de pds-operatério a espessura de tecido subcutaneo no
ponto demarcado era de 20,20 mm no grupo enxerto decantado, e de 22,05
mm no grupo enxerto filtrado.

No 1° més de pods-operatério a espessura de tecido subcutaneo no
ponto demarcado era de 18,10 mm no grupo enxerto decantado, e de 20,35
mm no grupo enxerto filtrado.

No 3° més de poés-operatério a espessura de tecido subcutaneo no
ponto demarcado era de 17,13 mm no grupo enxerto decantado, e de 18,96
mm no grupo enxerto filtrado.

No 6° més de pods-operatério a espessura de tecido subcutaneo no
ponto demarcado era de 16,51 mm no grupo enxerto decantado, e de 18,46

mm no grupo enxerto filtrado (Grafico 1).

Grafico 1- Valor absoluto da espessura de tecido subcutaneo —
Grupo enxerto decantado x filtrado

24

18 V/ ~—

Pré- op. Pos imediato Pds 15 dias Pds 1 més Pds 3 meses Pds 6 meses

Legenda: linha azul enxerto decantado, linha laranja enxerto filtrado. Fonte: O autor, 2023.

Pode-se observar que houve redugdo na espessura de tecido
subcutédneo em ambos os casos. No grupo enxerto decantado a redugdo média
comparando-se a espessura inicial apds lipoenxertia foi de 9,90% no 15 dia,
19,27 % no 1 més, 23,59 % no 3 més, 26,36 % no 6 més. No grupo enxerto
filtrado a reducdo média comparando-se a espessura inicial apos lipoenxertia
foi de 7,74% no 15 dia, 14,85 % no 1 més, 20,67 % no 3 més, 22,80 % no 6

més (Grafico 2).
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Grafico 2- Percentual absorvido de tecido subcutianeo —
Grupo enxerto decantado x filtrado

28

21 -

14

Pos 15 dias Pos 1 més Pos 3 meses Pas 6 meses

Legenda: linha azul enxerto decantado, linha laranja enxerto filtrado, Fonte: O autor, 2023,

A técnica de separagao por decantacao foi utilizada no estudo com seis
pacientes. A espessura subcutdnea meédia pré-operatéria foi de 11,26 mm
(desvio padrao (DP), 0,93). As diferengas médias (DM) na espessura
subcutédnea foram calculadas ao longo dos intervalos pds-operatérios.
Imediatamente apds a operagao, a DM foi de 11,19mm (erro padréo, EP, 0,63,
intervalo de confianga (IC) de 95%, 9,7 a 12,5; p < 0,0001). Aos 15 dias de pos-
operatorio, a DM foi de 8,96 mm (EP 0,63, IC 95% 7,53 a 10,38; p < 0,0001).
No 1° més de pés-operatério, a DM foi de 6,87 mm (EP 0,57, IC 95% 5,59 a
8,14; p < 0,0001). No 3° més de pds-operatério, a DM foi de 5,9 mm (EP 0,67,
IC 95% 4,39 a 7,4; p < 0,0001). No 6° més de pds-operatoério, a DM foi de 5,28
mm (EP 0,67, IC 95% 3,76 a 6,79; p < 0,0001).

A técnica de filtragdo foi utilizada num estudo com seis pacientes. A
espessura subcutédnea média pré-operatéria foi de 11,23 mm (DP 0,9). A DM
pos-operatoria foi de 12,6 (EP 0,46, IC 95% 11,6 a 13,6; p < 0,0001). Aos 15
dias, a DM era de 10,8 (EP 0,58, IC 95% 9,5 a 12,1; p < 0,0001). No 1° més de
pos-operatorio, a DM foi de 9,1 (EP 0,61, IC 95% 7,7 a 10,4; p < 0,0001). No 3°
més de pds-operatorio, a DM diminuiu para 7,73 (EP 0,57, IC 95% 6,4 a 9,1; p
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< 0,0001). No 6° més de poés-operatério, a DM foi de 7,22 (EP 0,59, IC 95% 5,8
a 8,5; p <0,0001).

A comparacao da redugido da espessura subcutanea em 6 meses entre
as técnicas de decantacdo e filiragcdo do enxerto ndo mostrou diferenca
estatistica significativa (p = 0,59).

As figuras 12 a 25 ilustram alguns casos da presente casuistica. As
fotografias permitem avaliar visualmente e subjetivamente o efeito de

volumizagao apds o procedimento e sua manutengao ao longo dos meses.

Fig. 12- Pré operatorio paciente grupo enxerto decantado

(] o
A- Vista frontal mama esquerda e direita e B- Vista frontal mama esquerda. Fonte: o autor.

Figura 13- Pré operatdrio paciente grupo enxerto filtrado

At ol

Vista frontal mama esquerda e direita e B- Vista frontal mama esquerda. Fonte: o autor.
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Figura 14- Pré-operatorio e pés-operatorio imediato de paciente grupo enxerto
decantado

A- Pré operatorio e B- Pds operatério imediato. Fonte: o autor.

Figura 15- Pré-operatério e pés-operatério imediato de paciente grupo enxerto filtrado

A- Pré operatério e B- Pés operatorio imediato. Fonte: o autor.
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Fig.16 - Medidas ultrassonografia paciente grupo enxerto decantado
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A-Pré operatorio, B- Pds operatério imediato , C- Pos operatério 15° dia, D- Pos operatério 1 més, E- Pos
operatério 3 meses, F- Pés operatério 6 meses. Fonte: o autor.

Fig. 17 - Medidas ultrassonografia paciente grupo enxerto filtrado
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A-Pré operatério, B- Pds operatorio imediato , C- Pds operatério 15° dia, D- Pds operatério 1 més, E- Pés
operatorio 3 meses, F- Pds operatorio 6 meses. Fonte: o autor.
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Fig. 18- Paciente 1 do grupo enxerto decantado

A-Pré operatério, B- Pos operatério imediato , C- Pds operatério 15° dia, D- Pds operatério 1 més, E- Pos
operatorio 3 meses, F- P6s operatério 6 meses. Fonte: o autor.

Fig. 19 - Paciente 2 do grupo enxerto decantado

A-pré operatoério, B- Pds operatério imediato , C- P6s operatério 15° dia, D- P6s operatério 1 més, E- Pos
operatério 3 meses, F- P6s operatério 6 meses. Fonte: o autor.

43



44

Fig. 20 - Paciente 1 do grupo enxerto filtrado

A-Pré operatorio, B- Pés operatorio imediato , C- Pés operatério 15° dia, D- Pés operatdrio 1 més, E- Pos
operatorio 3 meses, F- Pés operatério 6 meses. Fonte: o autor.

Fig. 21 - Paciente 2 do grupo enxerto filtrado

——t

A-Pré operatério, B- Pds operatério imediato , C- Pds operatério 15° dia, D- Pds operatério 1 més, E- Pos
operatorio 3 meses, F- Pos operatdrio 6 meses. Fonte: o autor.



7 DISCUSSAO

A gordura corporal é uma reserva de energia armazenada no organismo.
E composta por adipdcitos, células especializadas em armazenar gordura. A
gordura corporal desempenha varias fungdes importantes no corpo, como
isolamento térmico, protecao dos orgaos internos e fornecimento de energias’.
E amplamente distribuida ao longo do corpo e de facil acesso e obtencéo,
sendo entdo uma opgéao cirurgica de baixa complexidade quanto sua utilizagdo
para enxertia’.

O cancer de mama é a neoplasia maligna de maior prevaléncia na
populagao feminina. Atualmente, com aumento crescente da sua incidéncia nos
ultimos anos, mais pacientes sao submetidas a mastectomia e
consequentemente a reconstrucdo mamaria'2. Logo, € crescente também o
numero de pacientes com queixas de assimetria mamaria apos cirurgias
plasticas reconstrutivas, e que consequentemente sdo elegiveis a lipoenxertia
de mama®.

Além de sua indicagdo em pacientes pds reconstru¢cdo mamaria, essa
técnica é utilizada como uma opg¢do de aumento do volume mamario,
principalmente em pacientes que desejam aumentar o volume das mamas de
forma natural, sem o uso de proteses de silicone, ou para aquelas que buscam
corrigir pequenas assimetrias ou irregularidades na forma dos seios4.5.7-9,

A lipoenxertia € um procedimento cirurgico bem difundido e utilizado ha
décadas para corregao de defeitos de partes moles a partir de gordura retirada
de outras areas do corpo, sobretudo da regido abdominal. Contudo, a sua
utilizacdo é passivel de discussdo entre especialistas visto a reabsor¢gdo do
material enxertado, levando a perda parcial do enxerto e do seu resultado
estético ao longo do tempo2-48,

A enxertia de gordura na mama é realizada em duas etapas principais: a
lipossucgao, na qual a gordura é aspirada de areas doadoras do corpo, e a
enxertia, na qual essa gordura € injetada na regido da mama em pequenas
quantidades através de incisdes minimas. Durante a enxertia, o cirurgido molda
e esculpe a gordura para alcangar o formato desejado e obter um resultado
mais natural46. Contudo, ndo existe consenso na literatura no que diz respeito

a técnica ideal de lipoaspiragdo, assim como diretrizes referentes ao
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processamento, tratamento e técnica de utilizagdo do enxerto de gordura em
nenhuma indicag&o de tratamento?.

Ao discutir lipoenxertia mamaria em pacientes apdés mastectomias em
decorréncia de céncer de mama, € importante destacar que ainda existem
controvérsias em relacdo a essa associacdo. Existem estudos que sugerem
uma possivel relagdo entre a lipoenxertia mamaria e o desenvolvimento ou
recorréncia de cancer de mama218.19, Por outro lado, ha estudos que néao
encontraram relagao significativa entre esses dois fatores?s1.

Estudos sugerem a associagdo entre lipoenxertia e a ocorréncia de
micrometastases na mama. Alguns argumentos contrarios ao uso da
lipoenxertia mamaria em pacientes com histérico de cancer de mama ou com
alto risco para a doenca incluem a possibilidade de que as células adiposas
transplantadas poderiam estimular o crescimento de células malignas pré-
existentes ou de micrometastases®, aumentando o risco de recorréncia do
cancer18.19,

Em contrapartida, autores demonstram que nao existe tal associagao
entre ambos acontecimentos, e que a lipoenxertia mamaria néao se relaciona a
recorréncia de neoplasia no que diz respeito ao reimplante de células
cancerigenas?®19. Do contrario, a lipoenxertia € uma opg¢ao para restaurar a
aparéncia e a autoestima de pacientes que ja passaram por tratamentos para
cancer de mama, como a mastectomia’.

A utilizagcdo de exames de imagem como a mamografia e
ultrassonografia sdo essenciais no rastreio de novas neoplasias da mama,
assim como no seu acompanhamento e seguimento pos operatorio®. Estudos
advogavam contra a lipoenxertia no que diz respeito ao screening de
patologias mamarias. No passado, acreditava-se que a lipoenxertia poderia
dificultar o rastreio e acompanhamento pds operatério adequado de pacientes
para neoplasias da mama. Porém, apds uma analise sistematica realizada pela
ASPS em 2007, através de estudos ja publicados na literatura médica,
constatou-se que nao ha relagdo entre a lipoenxertia da mama e a recidiva
tumoral®-11. Logo, a lipoenxertia ndo dificulta na identificagdo de novas ou
reincidentes patologias mamarias no que tange o uso das diversas ferramentas

de imagenologia da mama'!.
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Em suma, a discussdo sobre a lipoenxertia mamaria e o cancer de
mama é complexa, e decisdes devem ser tomadas com cautela, com base em
evidéncias cientificas e anamnese detalhada de cada paciente’s. E
fundamental que as pacientes conversem com seus medicos para entender os
riscos e beneficios da lipoenxertia mamaria em cada caso especifico antes de
tomar uma decisao’.

Nos estudos disponiveis na literatura médica atual, a utilizacdo da
lipoenxertia mamaria € descrita majoritariamente em casos de corregdo de
deformidades apds reconstrugdes primarias da mama ou em tratamentos
adjuvantes, como radioterapia®.12.18.20,

E importante ressaltar que nem todo o volume de gordura injetado
sobrevive apds o procedimento, uma vez que parte dela pode ser absorvida
pelo organismo. Por esse motivo, em alguns casos, pode ser necessario repetir
o procedimento para alcangar o volume desejado?.

Ainda que diversos trabalhos demonstrem resultados adequados por
meio do uso de fotografias e altos indices de satisfagao por parte de pacientes
e cirurgides, sdo poucos os estudos que conseguem quantificar o percentual
de gordura enxertada que nao foi absorvida. Alguns autores preconizam
hipercorrecao, prevendo certa reabsorgcao’s.

A absorgdo de gordura é um processo natural do organismo tanto
quando ocorre naturalmente quanto no caso da lipoenxertia. Apds o
procedimento, parte da gordura injetada pode ser absorvida pelo corpo, o0 que
significa que nem toda a gordura transferida permanecera na area
desejada'.18.19. A quantidade de gordura que € absorvida pode variar de
pessoa para pessoa a depender de diferentes fatores, como: volume utilizado,
local lipoenxertado, técnica utilizada de obtencdo e tratamento da gordura,
presenga de patologias que favore¢cam a reabsorcdo, etc’. Nao existe
consenso ou estudos disponiveis que predizem fatores relacionados a uma
maior ou menor absorcdo, assim como a superioridade técnica no que diz
respeito o processo de lipoaspiragao e lipoenxertia'®.

Os diferentes estudos acerca do tema na literatura, em sua maioria,
avaliam a lipoenxertia mamaria ou em outros locais do corpo de maneira

subjetiva. Poucos sao os estudos que fornecem analises a partir de dados
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exatos através da mensuracao e volumetria das areas enxertadas2!. Quando
presentes, tais estudos se utilizam de ferramentas de alto custo para o sistema
de saude, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética. As
taxas percentuais de reabsorcdo do enxerto pode variar de 20-50% nos
estudos disponiveis, a depender do local a ser enxertado e da técnica
empregada. O fato € que nao existe consenso sobre o melhor método, uma
vez que os estudos nido sdo randomizados e, portanto, comparaveis9.22-24,

Existem algumas técnicas que podem ser utilizadas para tentar reduzir a
absor¢cao de gordura no procedimento de lipoenxertia, como processar a
gordura antes de injeta-la, utilizando centrifugacéo ou filtragdo para remover
células de gordura danificadas ou contaminantes9.21.24,

Quanto as ferramentas radiolégicas empregadas nos estudos e que se
fazem presente na terapéutica e profilaxia de patologias da mama, as mais
presentes sdo a mamografia, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e a ultrassonografia. O uso da ultrassonografia para
mensuracgao direta da espessura de tecido subcutaneo em pré e pds operatéria
permite a avaliacdo quantitativa desse procedimento, além da avaliagcio
percentual das taxas de absorcdo ao longo do tempo'424. Aliada sua
especificidade e precisdo, € um método com custos reduzidos ao sistema de
saude além de maior facilidade e disponibilidade na sua utilizagdo. Portanto, a
ultrassonografia auxilia de forma precisa a quantificagdo de tecido adiposo
enxertado que permanece no sitio receptor ao longo do tempo. Além disso, a
ultrassonografia auxilia na identificagdo de possiveis complicagbes que possam
ocorrer no periodo de pés operatorio?!.

Utilizada para avaliar a espessura do tecido subcutdaneo em pacientes
pré e pos-operatorios. A mensuragao direta da espessura do tecido subcutaneo
€ de extrema importancia em procedimentos de cirurgias plastica, pois permite
uma analise precisa e objetiva do resultado final e pode auxiliar na tomada de
decisbes durante a intervengao, assim como a realizagdo de procedimento
guiado por ultrassom; tornando a cirurgia ainda mais segura e eficaz19.21,

Durante a avaliagdo pré-operatéria, a ultrassonografia pode ser usada
para determinar a espessura do tecido subcutadneo em areas especificas, como

rosto, abddémen e coxas. Isso permite ao cirurgido ter uma ideia do grau de
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gordura presente e planejar a quantidade adequada de remogao ou
redistribuigcdo de tecido durante a cirurgia'”.19, Ja na avaliagdo pés-operatoria, a
ultrassonografia pode ser utilizada para determinar se o resultado cirurgico
alcangou a espessura desejada do tecido subcutaneo e acompanhar a
reabsorc¢éo ao longo do tempo13.19,

Além disso, a ultrassonografia pode ser usada para monitorar o
processo de cicatrizacao e identificar possiveis complicacbes pds-operatorias,
como hematomas, seromas ou infecgbes’®20, Embora presente em algumas
casuisticas, no foram observadas complicacbes de relevancia clinica ou
imagenolégica no estudo em questao®®.

A comparagao de técnicas de obtencao e tratamento de gordura para
lipoenxertia ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa, e a taxa
de absorcao foi similar em ambos os grupos, sendo similar aos estudos
disponiveis na literatura. No que concerne o perfil nosolégico das pacientes no
estudo, ndo ha evidéncias de predisposicdo de uma maior taxa de absorgao
relacionada a certas patologias21-23.

A enxertia de gordura na mama é considerada um procedimento
cirargico minimamente invasivo, realizado sob anestesia local ou sedacéao e
com recuperagao mais rapida em comparagao com a colocagao de proteses de
silicone45. No entanto, € essencial seguir as orientagdes médicas de repouso e
cuidados pos-operatorios para garantir uma recuperagao adequada e minimizar
0s riscos de complicagdes?2.

E importante ressaltar que o resultado da lipoenxertia pode variar e que
pode ser necessario realizar mais de uma sessao para atingir o resultado
desejado, uma vez que parte da gordura injetada pode ser absorvida pelo

corpo ao longo do tempo19.21,

49



8 CONCLUSAO

Em concluséo, a lipoenxertia € uma técnica de reconstru¢do de mama
que utiliza gordura autéloga bem indicada e estabelecida para corre¢des apos
reconstrugdes que resultaram em assimetrias e queixas estéticas.

Quanto aos resultados do presente estudo, os volumes de tecido
adiposo enxertados foram parcialmente absorvidos ao longo do tempo, com
taxa de reabsorcdo média de 25% apds 6 meses. Nao houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos estudados (enxerto filtrado versus
decantado) no que diz respeito a reabsor¢ao do enxerto.

A ultrassonografia € uma ferramenta de facil acesso e baixo custo que
permite o monitoramento das taxas de absorgéo e seguimento do lipoenxerto

em pos operatorio de lipoenxertia mamaria.
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9 CRONOGRAMA

Atividade 20 semestre | 10 semestre | 20 semestre | 10 semestre
de 2022 de 2023 de 2023 de 2024

Submissao do Projeto CEP/ X

ANVISA

Preparo pre operatorio das X X

pacientes

Cirurgias e Enxertia X X

Analise dos dados clinicos X X

Andlise dos dados de imagem X X

Divulgacéo Cientifica X X

Defesa Dissertagdo Mestrado X
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10 ORCAMENTO
MATERIAIS Valor R$
Impresséo de Termos e Questionarios 60,00
Revelagao de Fotos 60,00
TOTAL 120,00
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolugao no 466,do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa AVALIAGAO DA
LIPOENXERTIA MAMARIA EM PACIENTES SUBMETIDAS A RECONSTRUGAO
MAMARIA. Vocé foi selecionado e sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.

Os objetivos deste estudo s&o: avaliar a integragdo de enxertos de gordura em
reconstrucdo de mama. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em ser submetida
a lipoaspiracao e lipoenxertia, com avaliagdo continuada através de exame de imagem
ultrassonografico. Os riscos relacionados com sua participagdo sdo a ocorréncia de:
assimetria mamaria, ondulagbes, calcificagbes, cistos, necrose de gordura, seroma,
hematoma, infeccao de ferida cirurgica e cicatriz inestética.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sao: contribuir para o
fomento da pesquisa a cerca da cirurgia plastica e melhora estética e funcional de sua
cirurgia de reconstrucdo mamaria. As informagdes obtidas através dessa pesquisa
serao confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados nao
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagédo, agora ou a qualquer
momento com o0s pesquisadores responsaveis:

Marcos Louro de Hollanda - drmarcoslouro@amail.com.

Diogo Franco Vieira de Oliveira - contato@diogofranco.com.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFRJ - HUCFF, localizada na Rua Prof. Rodolpho
Paulo Rocco, 255, 7 andar, Ala E, Cidade Universitaria - llha do Funddo, Rio de
Janeiro / RJ — CEP 21.941-913 Telefone (21).3938-2480 — E-mail: cep@hucff.ufrj.br

Rio de Janeiro, de de 2023.

(Assinatura Participante)
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APENDICE B- TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTOS

Eu , CPF , RG ,
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e

beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha
imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Diogo
Franco Vieira de Oliveira (orientador) e Marcos Louro de Hollanda (mestrando)
do projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DA LIPOENXERTIA MAMARIA EM
PACIENTES SUBMETIDAS A RECONSTRUCAO MAMARIA.” a realizar lipoaspiracdo
e lipoenxertia mamaria, fotos que se fagam necessarias, exames de imagem
(ultrassom mamario) e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias),
em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que
estd previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes
(Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos
(Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N°
3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Rio de Janeiro, _ de de 2023

Marcos Louro de Hollanda - Pesquisador / Mestrando

Diogo Franco Vieira de Oliveira — Pesquisador / Orientador

Participante da Pesquisa
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APENDICE C - FICHA AVALIATIVA

Nome: Prontuario:

Mama comprometida: Radioterapia: Quimioterapia:

Cirurgias prévias:

Area a ser enxertada:

Volume de gordura infiltrada: Data da cirurgia:

Volume Total

Medidas das espessuras de tecido subcutaneo nas areas infiltradas em ponto
previamente demarcado:

Espessura em milimetros

Pre-operatorio

Pés-operatoério imediato

15 dias POP

1° més POP

3°més POP

6° més POP




APENDICE D - TABELA COM DADOS DOS PACIENTES DO GRUPO

PAGIENTE

L T

ESF'ESSL_IFLA
SUBCUTANED
USG PREOP
IMEDIATO
(MM}
1012
12,00
10,72
12,88
10,56
11,33
1,27

ESPESSUI

ENXERTO DECANTADO

PACIENTES LIPOENXERTIA MAMARIA GRUPO ENXERTO DECANTADC

RA

SUBCUTANEC

USG POS
IMEDIATO
M)

oP

21
2433
2029
23,45
21,87
22,48
24z

ESPESSURA
SUBCUTANED
USG POS OP
15 DA (MM)

19,25
K72
18,33
21,98
19,88
20,04
20,20

ESPESSURA

SUBCUTANED
USG POS OP
1 MES (MM)

171z
18,92
16,78
19,06
17.80
1782
18,10

ESPESSURA

SUBCUTANED
USG POS OP
3 MESMM)

16,81
19,11
15,44
18,88
16,69
15.86
17,13

ESPESSURA  WOLUME

SUBCUTANED ENXERTADO

USG POS OP
& MES{MM)

1544
18,77
1512
1813
1602
15,59
16,51

100
120
120
135
110
115
16,67

TIFO DE -
RECONSTRUGAOD

IMPLANTE
RETALHO
IMPLANTE
IMPLANTE
RETALHO
RETALHO

COMOREBIDADES

om

HAS
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APENDICE E - TABELA COM DADOS DOS PACIENTES DO GRUPO
ENXERTO FILTRADO

PACIENTES LIPOENXERTIA MAMARIA GRUPO ENXERTO FILTRADO

PACIENTE | ESPESSURA ESPESSURA  ESPESSURA  ESPESSURA  ESPESSURA  ESPESSURA  VOLUME TIPC DE COMORBIDADES
SUBCUTANE SUBCUTANE SUBCUTANEC SUBCUTANEQ SUBCUTANEO SUBCUTANED ENXERTADO — RECONSTRUGAD
G USG PRE OUSGPOS USGROSOP USGPROSOP USGPOSOP USGPOSOP
OP IMEDIATD  OP IMEDIATO 15 DIA (MM} 1 MES{MM) IMESMM] & MES(MM)
MM} (MR
1 12,02 24,63 2211 20,90 19,02 18,77 130 IMPLANTE HAS £ DM
2 12,43 23,45 20,77 18,75 18,88 16,51 125 RETALHO X
a 1,78 22,80 20,66 1813 1722 16,62 120 RETALHO X
4 10,23 24,90 2382 2185 20,10 19,84 125 RETALHO DM
5 10,02 23,82 2203 20,14 18,12 17,32 105 RETALHO X
8 10,90 23,73 22,80 b Be-] 20,44 19,67 135 IMPLANTE HAS.
MEDIAS 11,23 23,90 22,06 20,35 18,96 18,46 123,33
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A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica certifica que

MARCOS LOURO DE HOLLANDA
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ANEXO D - CERTIFICADO PUBLICAGAO CUADERNOS DE EDUCACION Y
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PUBLICATIONS

[f7 EUROPUB

DECLARAGAO
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ANEXO E - APROVAGAO PARA PUBLICAGCAO REVISTA FOCO - B1

[RF] Editor Decision Gaba de entrada x =

REVISTA FOCO «editor @ojsfocopublicacoes.com.br

para mim -
Marcos Loura de Hollanda, Gabriel Garcia de Azeveda Castro, Diogo Franco Vieira de Oliveira:

‘We have reached a decision regarding yvour submission to REVISTA FOCO, "ABSORPTION OF THE FAT GRAT EASED ON ITS TECHNIQUE OF
OBTAINING".

Cur decision |s to; Accept Submission
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