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A lipoenxertia autéloga foi inicialmente descrita ha mais de
100 anos por Neuber objetivando correcéo de defeitos faciais.
Ao mesmo tempo, Czerney descreveu a utilizagido de lipoma
nas costas para recriar uma mama pds-mastectomias. A
técnica foi popularizada por Coleman, que descreveu o uso
de lipoaspiracao e purificacdo de adipdcitos para injecdao na
face como preenchimento de tecido mole. Bircoll e Novack
(1987 apud Costantini et al.*) expandiram entéo esta aplicagio
para as mamas. Em 1990 houve um crescimento no uso da
lipoenxertia, apés o trabalho de Coleman, que confirmou que
o tecido adiposo poderia ser transferido satisfatoriamente
com a formalizagdo de um protocolo restrito para preparacao
e injecdo de gordura. A técnica de Coleman é de longe a mais
comumente usada. O tecido adiposo ¢ infiltrado com uma
solugdo tumescente e, em seguida, manualmente aspirada. O
lipoaspirado é subsequentemente centrifugado para isolar o
tecido adiposo da fragdo oleosa e aquosa e finalmente injetado.
A transferéncia de gordura de uma area em excesso, como
o abdémen ou as coxas para reconstrugcio ou melhorar a
forma e o volume da mama, ndo é uma ideia nova. Seguindo o
trabalho de Illouz sobre a lipoaspiracéo, que levou ao seu uso
generalizado em todo o mundo. As imagens mamograficas apds
lipoenxertia sdo variadas, a absorcao de gordura e sua evolucio
a necrose gordurosa variam de cistos lipidicos a achados
suspeitos de malignidade, como microcalcificagoes agrupadas,
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Lipoenxertia em reconstrugées mamarias com expansor e implantes

B ABSTRACT

Autologous fat grafting was first described more than 100
years ago by Neuber to correct facial defects. At the same time,
Czerney described the use of a lipoma on the back to recreate
a post-mastectomy breast. The technique was popularized by
Coleman, who described the use of liposuction and adipocyte
purification for injecting into the face as a soft tissue filling.
Then, Bircoll and Novack (1987 apud Costantini et al.*)
extended this use to breasts. In 1990, there was a growth in the
use of fat grafting after Coleman’s technique. This confirmed
that adipose tissue could be satisfactorily transferred with
the formalization of a restricted protocol for fat injection
preparation. Coleman’s technique is by far the most commonly
used. The adipose tissue is infiltrated with a tumescent solution
and then manually aspirated. The liposuction material is
subsequently centrifuged to isolate the adipose tissue from the
oily and aqueous fraction and was then injected. Transferring
fat from an excess area such as the abdomen or thighs to
reconstruct or improve the shape and volume of the breast
is not a new idea. Later, a study by Illouz on liposuction
promoted the widespread use of the technique worldwide.
Postoperative mammographic images to control fat absorption
and necrosis vary. These can present as lipid cysts, suspected
malignant findings such as grouped microcalcifications,
spiculated areas of increased opacity, and focal masses.
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INTRODUCAO

O uso da lipoenxertia autéloga para a correcao
de defeitos volumosos foi inicialmente descrita ha
mais de 100 anos para corregéo de defeitos faciais. Ao
mesmo tempo em que foi utilizada a gordura, produto
de um lipoma nas costas, para recriar uma mama em
um paciente apés mastectomial.

A evolucio contemporanea dalipoenxertia aut6loga
foi popularizada por Coleman et al.2, que descreveu o uso
de lipoaspiracéo e purificagio de adipécitos para injecio
na face como um preenchimento de tecido mole. Bircoll
e Novack (1987 apud Costantini et al.), expandiram entao
esta aplicagio para as mamas®*.

O interesse na injecéo de gordura foi reavivado
no inicio dos anos 1990, por Coleman, que confirmou
que o tecido adiposo poderia ser transferido
satisfatoriamente com a estipulagdo de que um
protocolo estrito para preparacio e injecdo de gordura
era respeitado?°.

A técnica de Coleman para lipoenxertia de
gordura é de longe a mais comumente usada. O tecido
adiposo é infiltrado com uma solucao tumescente (por
exemplo, solucao de Klein) e, em seguida, manualmente
colhida através de incisbes na pele, introducéo de
canula de 3mm com dois furos, de bordas rombas,

conectadas a uma seringa de 10ml. O lipoaspirado é
subsequentemente centrifugado por 3 min a 3.000rpm
para isolar o tecido adiposo para a fragio oleosa e
aquosa e finalmente injetado. Todo o procedimento
pode ser realizado sob anestesia local assistida®®.

A anélise de diferentes drogas anestésicas
demonstrou maior viabilidade de células-tronco
adiposas dentro do tecido adiposo tratado com
bupivacaina, mepivacaina, ropivacaina e lidocaina em
comparacio com o tratamento combinado comarticaina
e epinefrina. Embora néo se espere uma variabilidade
entre as amidas, a epinefrina pode afetar os receptores
al nos tecidos adjacentes que sustentam as células
implantadas. No geral, a solugio tumescente melhorou
a viabilidade celular em comparacido com a técnica
seca e nenhuma diferenca significativa foi observada
entre os anestésicos comumente usados, com exce¢iao
da articaina e epinefrina’.

Transferir a gordura de uma area onde ela esta
presente em excesso, como o abdémen ou as coxas,
até o peito, a fim de melhorar a forma e o volume da
mama, nio é uma ideia nova. Seguindo o trabalho de
Illouz, em 19838, sobre a lipoaspiragdo, que levou ao
seu uso generalizado em todo o mundo, foi tentador
usar a gordura dos depoésitos adiposos para aumentar
o volume da mama.
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As quantidades injetadas variaram de 100 a
250ml em cada mama®. Fournier, em 2000% teve o
cuidado de afirmar que apenas injetou no espaco retro
glandular e ndo no parénquima mamario.

O enxerto de gordura também foi utilizado para
tratar cicatrizes de queimaduras. Foram avaliadas a
evolugio das cicatrizes em 1 ano apés o tratamento
por meio de um questionério e exames fisico e
histopatolégico. No primeiro ano de acompanhamento,
todos os pacientes relataram uma melhora em sua
condicao clinica. Os achados histolégicos mostraram
nova deposicido de colageno, neoangiogénese e
hiperplasia dérmica no contexto de novo tecido,
demonstrando regeneracéo teciduall’.

As imagens mamograficas, do controle poés-
operatério de lipoenxertia em casos de necrose
gordurosa, variam de cistos lipidicos a achados
suspeitos de malignidade, como microcalcificagoes
agrupadas, reas espiculadas de opacidade aumentada
e massas focais!’.

A necrose gordurosa é um achado histolégico
néo especifico e varios processos estdo envolvidos
em sua etiopatogénese. Além da cirurgia, as causas
mais comuns de necrose gordurosa sio isquemia,
radioterapia e trauma. Outros incidentes raros foram
relatados de necrose de gordura na mama causada
por terapia anticoagulante com warfarina sédica
(Coumadin) e enoxaparina sédica. A calcifilaxia
(hipersensibilidade a calcinose local associada ao
hiperparatireoidismo secundério na insuficiéncia renal)
também foi relatadal®.

O aumento da incidéncia de cadncer apés
lipoenxertia foram observados em revisoes de trabalhos
in vitro e em animais que comprovaram essa hipétese,
mas concluiram que néo existiam evidéncias sobre o
assunto in vitro!!.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo bibliografia sobre o uso
da lipoenxertia em reconstrugbes mamarias com
expansor e implantes, e relatar trés casos de pacientes
submetidas ao procedimento em uma clinica particular
de Fortaleza.

METODOS

Revisao bibliografica em sites de pesquisas
cientificos como BIREME, NCBI, PubMed, Scielo e
acesso a trabalhos publicados nas revistas da Sociedade
De Cirurgia Plastica Brasileira e Americana.

Descricéo de trés casos de pacientes que foram
submetidas a reconstrucdo mamaria, com uso de
préteses e expansores associados a lipoenxertia de
gordura. Incisoes foram feitas nas areas doadoras de

gordura usando uma ldmina de bisturi n° 15. Para a
aspiragio de gordura abdominal, duas incisoes laterais,
em flancos, foram feitas e introduzido canula de 3 furos
de didmetro de 3mm, usando seringa de 60ml.

A gordura foi injetada em pequenas quantidades,
na forma de cilindros finos por retro infusio. Foi
necessario criar micro tdneis em varias direcées. A
transferéncia foi feita de um plano profundo para um
plano superficial. Uma boa visualizacio espacial era
necessaria para formar uma espécie de favo de mel
tridimensional, de modo a evitar a criagdo de bolsées
de gordurosa que levariam a necrose de gordura.

O método que utilizamos para preparacido do
enxerto de gordura foi a sedimentacio. O processamento
de gordura é necessario porque o lipoaspirado contém
néo apenas adipdcitos, mas também fibras de colageno,
sangue e detritos.

A avaliacdo pré-operatéria baseou-se em
métodos antropométricos e foram acompanhadas
mensalmente com seguimento ultrassonogréfico das
mamas para controle da lipoenxertia e mamografia
conforme a idade.

Caso 1: Feminino, 65 anos, casada, submetida a
mastectomia total direita — 200ml em 2002 e esquerda
— 250ml em 2008 submetida a reconstrucao imediata
com proétese, retornando em 2016 para correcio
de assimetria mamaria. Antecedentes mérbidos
pessoais: radioterapia em complexo areolopapilar
e hormonioterapia por 5 anos. Ao exame: mamas
assimétricas, ptosadas grau 1, com contratura bilateral
— Baker 3, mais intensa a direita e auséncia de tecido
adiposo bilateralmente. Realizado retirada de proéteses,
colocacdo de novas com 332ml a direita e 350ml a
esquerda, além de lipoenxertia de 80ml a direita e 60 ml
a esquerda. Segunda lipoenxertia 2 meses depois de
70ml a direita e 80ml a esquerda (Figura 1).

Figura 1. Caso clinico n® 1.

Caso 2: Feminino, 75 anos, casada, submetida
a mastectomia total direita por carcinoma ductal in
situ, reconstrugédo tardia com retalho miocutaneo de
musculo reto abdominal (TRAM) em 2007, procurou
o servico por insatisfagdo com resultado obtido.
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Antecedentes mérbidos pessoais: mae com melanoma
em pulmao e mamas. Realizado colocagao de prétese
expansora de 350ml a direita em 12/2015. Em 06/2016,
troca de expansor por prétese de silicone em mama
direita de 350ml e prétese de 332ml a esquerda, além
de lipoenxertia de 120ml nas mamas (Figura 2).

Figura 2. Caso clinico n° 2.

Caso 3: Feminino, 38 anos, casada, submetida
a mastectomia total com esvaziamento axilar direito
por tumor > 5¢m reconstruc¢édo imediata com prétese
expansora de 450ml em 2013, procurou o servico
com desejo de simetrizagdo mamaéria. Antecedentes
moérbidos pessoais: radioterapia 05/2013 e quimioterapia
neoadjuvante. Em 2015 troca de expansor por prétese
de silicone em mama direita 495ml e prétese de 250 ml
a esquerda (Figura 3).

Figura 3. Caso clinico n° 3.
DISCUSSAO

O material de aumento ideal requer certas
qualidades, incluindo biocompatibilidade, falta de
toxicidade, resultados consistentes e reproduziveis e
custo-efetividade. Os enxertos de gordura autélogos
atendem a muitas qualidades de um material de
aumento ideal com a adi¢do de uma sensagdo natural,
personalizacdo para cada paciente individual e
facilidade de remogdo em caso de complicagdo
ou insatisfagdo do paciente. O maior desafio da
transferéncia de gordura autéloga é manter a
longevidade e a durabilidade dos enxertos de

gordura, o que esta relacionado as técnicas de coleta
e preparo de gordura. Embora tenha havido alguns
estudos clinicos sobre este assunto, algumas questoes
importantes ndo podem ser respondidas: (1) Algum
método atual de lipoenxertia pode ser aceito como
padriao?; (2) Existe método de preparacio enxerto de
gordura mais viavel e funcional?; e, (3) Um protocolo
comum de coleta e preparagio de gordura pode ser
encontrado aluz das informagées atuais da literatura?

Coleman et al.?2, questionaram uma restrigdo
ao uso de lipoenxertia pelo comité de especialistas
americanos em 1987, e afirmaram que as calcificacbes
e liponecrose observadas apds procedimentos de
lipoenxertia, também sio observadas em outros
procedimentos mamarios, tais como redugdo mamaria
e mastopexia.

Vérias técnicas de preparo tém sido sugeridas
na literatura para manter a viabilidade dos enxertos
de gordura apés serem colhidos e processados.

De acordo com uma pesquisa da Sociedade
Americana de Cirurgia Plastica Estética, a técnica
de microcinula de Coleman é o método mais comum
de coleta autéloga de gordura (54%), seguida por
canula padrao de lipoaspiracido (25%), seringa e
agulha de grande calibre (16%), e técnicas de excisédo
direta (5%). A mesma pesquisa descobriu que, apds a
coleta de gordura, 47% dos entrevistados realizam a
centrifugacéo de gordura, 29% realizam lavagens de
gordura, 12% citam “outras” técnicas de tratamento
néo especificadas e 12% nao usam nenhum método de
preparacéo’.

Outros métodos de coleta e processamento
de gordura foram relatados na literatura e usados
clinicamente paralipoenxertia estrutural. Har-Shaiet al.,
em 1999%, usaram uma abordagem integrada em que os
enxertos de gordura foram colhidos com uma seringa
e centrifugacdo a 1000rpm. Depois de centrifugar,
suspenderam o aspirado em meio de cultura celular
enriquecido para aumentar a sobrevivéncia de
enxertos autélogos de gordura. Eles usaram essa
técnica integrada em 15 pacientes e relataram que a
quantidade de enxerto ingerida variou entre 50% e 90%
nos acompanhamentos de 6 e 24 meses!?!.

Pu et al.,, em 2008%, relataram que a técnica
modificada incluiu aspiragido de gordura sob baixa
pressdo com seringa de 20ml e separacio dos tecidos
adiposos com gravidade sem centrifugagédo. Além disso,
eles refinaram pacotes de gordura com gaze e palitos
de algodido para remover componentes gordurosos e
néo gordurosos. Embora tenham relatado que um bom
volume foi mantido apés a injegdo de gordura em um
acompanhamento de longo prazo, é importante evitar a
exposic¢ao dos enxertos de gordura ao ar para maximizar
a viabilidade do enxerto e minimizar a contaminagéo.
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Também compararam sua técnica de coleta com
alipoaspiracao convencional e mostraram que a coleta
de gordura com baixa pressido com uma seringa produz
mais adip6citos com fungéo celular 6tima do que as
pressdes negativas superiores a 20cm H20 geradas
pela lipoaspiragdo convencional. Entretanto, ndo ha
estudo comparativo!®13,

Quanto a utilizacgio, o uso de enxerto de gordura
em deformidades da parede toracica e da mama esta
se expandindo rapidamente. Parece representar um
grande avancgo no tratamento da sindrome de Poland
e provavelmente revolucionari o tratamento de
casos graves, produzindo reconstrucio de qualidade
inigualavel ap6s procedimentos que envolvem curto
pés-operatdrio simples e poucas cicatrizes®.

Esse mesmo raciocinio é utilizado para enxertos
em tecidos com radioterapia, nos quais a vascularizacao
é escassa e, mesmo assim, apresenta bons resultados. A
maioria dos trabalhos realizados tem um nimero elevado
de complicacoes, sendo a necrose gordurosa e as imagens
a ela relacionadas as complicacoes mais frequentes, no
seguimento radiolégico da area enxertada'l.

A porcentagem de pacientes que necessitaram
de outra sessido de lipoenxertia para cada grupo nao
demonstrou diferencas significativas entre os grupos.
Até agora, os desfechos clinicos, a necrose da gordura
experimentada na ultrassonografia de mama e a
necessidade de novos enxertos de gordura revelaram
que a gordura enriquecida em plasma rico em plaquetas
nao é superior ao enxerto de gordura isoladamente!!.

Efeitos positivos do plasma rico em plaquetas
em favor dos processos de angiogénese e proliferacio
de células-tronco derivadas do tecido adiposo foram
demonstrados experimentalmente. Em relacdo a
angiogénese, os fatores de crescimento do plasma rico
em plaquetas estimulam as células endoteliais préximas
ao seu local de aplicacao, favorecendo a proliferacio e a
formacéao de novos capilares. Além disso, em um estudo
in vitro, concluiram que o plasma é um contribuinte
potencial em possivelmente iniciar o processo de
angiogénese, recrutando as células endoteliais que
revestem os vasos sanguineos e iniciando o inicio da
regeneracio 6sseal®151617,

Em relacéo a proliferagio celular, o plasma rico
em plaquetas ativado contém grandes quantidades de
PDGF-AB e TGF-B1 e eles promoveram a proliferacio
de células-tronco humanas derivadas de tecido adiposo
e fibroblastos dérmicos humanos in vitro. A proliferacao
celular foi promovida ao maximo quando 5% de plasma
rico em plaquetas ativado foi adicionado ao meio de
cultura. Paradoxalmente, a adi¢do de 20% de plasma
rico em plaquetas ativado ndo o promoveu!®617,

Procedimentos de lipofilling podem modificar
imagens radiolégicas, no entanto, sua interferéncia

tem sido estudada na literatura, e estudos radiolégicos
sugerem que as tecnologias de imagem (ultrassonografia,
mamografia e ressondncia magnética) podem identificar
as microcalcificagcbes causadas pela injecido de
gordura. Além disso, estudos de seguimento recentes
demonstraram a seguranga do procedimento, nio
detectando aumento de nova doencga ou recidiva
tumoral®19,

Acompanhamentos oncolégicos nio revelaram
risco aumentado de recidiva local apés mastectomia
ou apos tratamento conservador. A impresséo clinica
parece mesmo sugerir o contrario, mas para confirmar
essa impressao clinica, estudos oncolégicos mais
complexos devem ser realizados que correspondam
as populacgoes tratadas com populacées de referéncia
com o mesmo status oncolégico®#19,

O volume de gordura enxertada foi estavel ap6s
trés a quatro meses e permanece assim, se o paciente
mantiver peso constante ou se o paciente perder peso,
o volume da gordura transferida diminui e o tamanho
de mama menor resultante pode levar a assimetria.
Consequentemente, é importante para o paciente
para entender que ela deve manter um peso estavel.
Inversamente, se ela ganha peso, o volume da mama
aumenta em relacio a gordura do depésito adiposo.

Quando uma segunda sessido era necessaria
para obter plenitude suficiente, a reabsorgio parecia
ser menor (entre 20% e 30%). Essa reducao na taxa de
reabsorgéo de gordura tem sido avaliada clinicamente.
Em alguns casos em que os pacientes necessitaram de
uma segunda sesséo de transferéncia de gordura, uma
avaliagdo interferométrica confirmou objetivamente
essa impressao clinica.

O retalho do musculo grande dorsal tem
substituido gradualmente a retalho miocutidneo de
musculo reto abdominal (TRAM) nos tltimos 10 anos,
porque o curso pés-operatério é mais simples e o
procedimento faz melhor uso do toracico local tecido,
evitando um efeito de patch na mama. Em alguns
casos, no entanto (se o paciente estiver muito magro
ou se houver atrofia acentuada do retalho), a mama
reconstruida pode ser muito pequena.

O retalho de grande dorsal autélogo é o tecido
mais adequado para receber transferéncia de gordura,
pois é muito bem vascularizado e grandes quantidades
de gordura podem ser injetado. Nos estagios iniciais de
nossa experiéncia injetamos quantidades moderadas
(100 a 120ml), por causa da taxa de reabsorg¢io isso ndo
foi suficiente. Lipomodelagem entdo tornou possivel
corrigir anormalidades localizadas ou defeitos da area
do decote®.

Algumas técnicas de avaliacido do volume
mamario sdo descritas na literatura com fins histéricos e
outras demonstram-se modernas, praticas e fidedignas.
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1. Método antropométrico

Com base em medigoes de ponta a ponta, a mama
feminina é vista geometricamente como uma meia
elipse e seu volume pode ser calculado com férmulas
matematicas. Medi¢oes podem ser realizadas usando
fotografias ou mamografias também. Técnica pratica,
porém, com alta dependéncia do observador®.

2. O dispositivo de medicao Grossman-Roudner

E uma peca de plastico circular com um corte ao
longo da linha do raio. Mostrou-se pratica e ser muito
rentéavel, como o custo do tempo e material sdo apenas
US$ 1,00. Embora tenha sido utilizado para medidas
antropomorficas da mama em 50 mulheres, a validagdo
exata deste método esta ausente?.

3. Principio de Deslizamento da Agua de Arquimedes

Método simples e com valor apenas histérico,
é baseado o principio de deslocamento de 4gua de
Arquimedes?.

4. Imagem de superficie 3D

Usando dispositivos de imagem 3D, a criagio
de um modelo 3D virtual do paciente em pé facilita
a eliminacgido da compressdao do tecido mamaério.
Permite a simulacgéo do status de p6s aumento e pode
ajudar o paciente a encontrar o volume de aumento
desejado. O método néo é invasivo e a coleta de dados
nio é dependente do examinador se for baseada
em protocolos padronizados. Como a ressonéncia
magnética é considerada o padrao ouro para medicoes
de volume sem contato, a validade da imagem 3D foi
comparada as medidas de ressonincia magnética®.

5. Volumetria com ressonancia nuclear magnética

Com base na sua excelente sensibilidade na
detecgdo de complicagdes do transplante autélogo de
gordura, como cistos de 6leo, calcificacbes ou necrose,
a ressonancia magnética é de grande interesse apoés
o transplante de gordura autéloga para a mama. A
ressonincia magnética ja é o padrao ouro na detecgio
de outras patologias da mama, como a ruptura
do implante, e seu uso na imagem da mama esta
aumentando. No entanto, além da avaliacido qualitativa,
exames de ressonincia magnética da mama também
podem ser usados para avaliagdo quantitativa?.

RESULTADOS

Caso 1. A paciente apresentou, apds 6 anos de
reconstrugio priméria das mamas, contratura capsular

bilateralmente, devido a radioterapia pds-adjuvante,
classificadas em Baker 3. Realizado colocacgao de
novas proéteses de 332ml a direita e 350ml a esquerda
de perfil anatémico e lipoenxertia 80ml em mama
direita e 60ml em mama esquerda, apresentando bom
envelope mamario. Apds 2 meses, nova lipoenxertia para
melhora do contorno mamario e corregio de pequenas
deformidades. Evoluiu com boa aceitacio cirdrgica e
acompanhamento ao ultrassom mamaério sem alteragoes
decorrentes ao procedimento (Figura 1).

Caso 2. Senhora idosa com reconstrugdo mamaria
tardia a direita com retalho muscular de reto abdominal
ipsilateral, reclamando de insatisfagdo com resultado
obtido, devido a grande assimetria entre as mamas.
Foi iniciado tratamento com a troca da prétese por
um expansor de 350ml e, posteriormente, no intervalo
de 6 meses, trocado por prétese de silicone anatomica
de mesmo volume do expansor e prétese de mesmo
perfil de 332ml em mama esquerda; 120ml de enxerto
de gordura foi usado para correcido de pequenas
assimetrias e deformidades residuais. Edema, dor e
discreta hiperemia inicial desapareceram apoés 15 a 30
dias. Paciente apresentou-se satisfeita com resultado
obtido e sem intercorréncias durante acompanhamento
ambulatorial (Figura 2).

Caso 3. Paciente jovem submetida a reconstrucgio
mamaria imediata com prétese expansora de 450ml e
apos término de tratamento adjuvante com radioterapia,
realizou troca do expansor por proétese de silicone de
495ml em mama direita e 250ml em mama esquerda.
E pré-operatério de lipoenxertia mamaria para
refinamento de bordas e confec¢io de novo complexo
areolopapilar (Figura 3).

CONCLUSAOQO

O enxerto de gordura é um procedimento pouco
invasivo, seguro, simples e efetivo. Tem excelente
indicagdo em reconstrucio de mama, para refinamentos
pés-reconstrucio e defeitos de contorno secundérios,
podendo também ser usado para melhorar a qualidade
de tecidos em mamas irradiadas e, até mesmo, para
reposig¢ido do volume total da mama, como estudos
recentes vém demonstrando®81,

A mediciao do volume mamaério ap6s a lipoenxertia
é fundamental no acompanhamento a longo prazo.
A maioria dos métodos discutidos nesta revisao foi
apresentado em publicacées mais antigas, incluindo-se
o método antropométrico, os modelos termoplésticos e
o principio de deslocamento da dgua de Archimedes,
métodos ultrapassados frente as técnicas mais
modernas e fidedignas de volumetria, como a
ressonincia magnética e a varredura da superficie
corporal em 3D,
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Apesar dos ultimos trabalhos apresentarem
sucesso, quanto ao procedimento de lipoenxertia nos
ultimos 15 anos, néo existem dados de Nivel I ou Nivel
II para justificar uma recomendacio de um protocolo
consensual para a pratica clinica®®8911.121418

A lipoenxertia associada aos expansores e
préteses mamadrias, realizada nos casos relatados,
obtiveram resultados satisfatérios do ponto de vista do
paciente e da equipe cirirgica, sendo utilizados com a
finalidade de aumento do volume mamario, melhora
da pele e da estrutura de suporte dos tecidos, além de
proporcionar refinamento e corregoes de pequenas
imperfeigoes apés procedimento cirargico.
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