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RESUMO 

Introdução: O transplante de face adquiriu reconhecimento alterando o panorama 
clinico-cirúrgico para a restauração de defeitos faciais complexos, visto que atribui a 
recuperação funcional e estética a pacientes que sofreram acidentes graves. Até o 
presente momento em publicações oficiais, cerca de 43 pacientes já realizaram o 
transplante facial em todo mundo. O transplante de face possui inúmeras evidências 
que podem fornecer melhorias ao paciente de forma irrefutável. Para isso, cuidados 
pré-operatórios ao paciente devem ser cuidadosamente estabelecidos, pois nessa 
etapa são reveladas as comorbidades adquiridas a curto e longo prazo, estilo de 
vida, alimentação, entre outros que são essenciais para a realização de uma boa 
cirurgia. Objetivo: Relatar a rotina de cuidados e preparo pré-operatório de um 
paciente candidato a transplante facial atendido em uma unidade referência em 
cirurgia reconstrutiva na Cidade do México. Metodologia: Tratou-se de um estudo 
retrospectivo e de delineamento transversal, que foi realizado através da análise do 
prontuário do paciente atendido no período de janeiro de 2017 a janeiro de 2020, no 

Relato: Paciente sexo 
masculino, 46 anos, relata que, aos 6 anos de idade, teve queimadura por exposição 
à gasolina apresentando 72% (SCQ), apresentando sequelas de queimaduras e 
reconstruções cirúrgicas na face, cicatriz por rotação do retalho frontal, retalho 
frontal amorfo em sítio nasal, retalho cutâneo redundante e ptótico em bochecha 
esquerda, ausência de lábio superior e inferior, ectrópio em ambas as pálpebras 
inferiores, conjuntiva hiperêmica bilateral, exposição dos dentes inferiores e perda 
de definição da linha mandibular. Conclusão: ressalta-se a importância da 
divulgação desse procedimento inovador em diferentes especialidades médicas e 
dos cuidados pré-operatórios através de uma investigação minuciosa, que atribuem 
uma melhor eficácia cirúrgica e um bom desempenho do paciente após o transplante 
e, assim, possibilitando o resgate de sua identidade facial uma vez estigmatizada. 
 
Palavras-chave: Cuidados pré-operatórios; transplante de face; procedimentos 
clínicos; procedimentos Cirúrgicos Reconstrutivos; cirurgia plástica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Face transplantation has gained recognition, changing the clinical-
surgical outlook for the restoration of complex facial defects, since it attributes 
functional and aesthetic recovery to patients who have suffered serious accidents. To 
date, in official publications, about 43 patients have undergone facial transplantation 
worldwide. The face transplant has numerous evidences that can provide 
improvements to the patient in an irrefutable way. For this, preoperative care for the 
patient must be carefully established, as in this stage the short and long term 
acquired comorbidities, lifestyle, food, among others, which are essential for the 
performance of a good surgery, are revealed. Objective: To report the routine of 
preoperative care and preparation of a patient who is a candidate for facial 
transplantation attended at a referral unit for reconstructive surgery in Mexico City. 
Methodology: This was a retrospective and cross-sectional study, which was carried 
out through the analysis of the medical record of the patient seen between January 
2017 and January 2020, in the Ayuda para la Mano Artrí

Report: a 46-year-old male patient reports that, at the age of 6, he had a 
burn from exposure to gasoline with 72% (TBSA), with sequelae from burns and 
surgical reconstructions on the face, scar from rotation of the frontal flap, amorphous 
frontal flap in a nasal site, redundant and ptotic skin flap on the left cheek, absence of 
upper and lower lip, ectropion on both lower eyelids, bilateral hyperemic conjunctiva, 
exposure of the lower teeth and loss of definition of the mandibular line. Conclusion: 
the importance of disseminating this innovative procedure in different medical 
specialties and preoperative care is emphasized through a thorough investigation, 
which attributes a better surgical efficacy and a good performance of the patient after 
the transplant and, thus, enabling the rescue of their facial identity once stigmatized. 
 
Keywords: Preoperative care; face transplant; Critical Pathways; Reconstructive 
Surgical Procedures; plastic surgery. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O transplante de face adquiriu reconhecimento alterando o panorama 

clínico-cirúrgico para a restauração de defeitos faciais complexos, visto que atribui a 

recuperação funcional e estética a pacientes que sofreram acidentes graves. Um 

estudo realizado no ano de 2019 nos Estados Unidos com dados do Programa 

Nacional de Vigilância de Lesões Eletrônicas revelou que a incidência de lesões 

craniofaciais por armas de fogo aumentou cerca de 31,7%, a de queimaduras 

chegou a 240,2% e a de ataques de animais a 173,9%1. Dessa maneira, a inserção 

do transplante facial na prática médica vem com o intuito de melhorar a qualidade de 

vida, uma vez que reintegram as funções de deglutição, mastigação, fala, olfato, 

proteção ocular e respiração, além de sua integração psicossocial2,3. 

No dia 27 de novembro de 2005, em Amiens (França), foi realizado o 

primeiro transplante parcial de face após a paciente ter sido acometida por um 

ataque de cachorro que deixou seu rosto gravemente deformado. Devido esse fato, 

houve um marco na comunidade médica que alavancou o surgimento de novas 

técnicas cirúrgicas, pesquisas e mudanças no paradigma social no que tange uma 

nova perspectiva sobre o avanço na cirurgia plástica reconstrutora4. 

Desde então, há mais de 10 anos, o transplante facial é realizado, trazendo 

com o passar dos anos o aperfeiçoamento cirúrgico, pois existe um grande embate a 

respeito dos inúmeros riscos e a imunossupressão ao longo da vida, tornando esse 

procedimento para muitos algo experimental com questões éticas inacabadas5. 

À f , em que cada 

pessoa possui suas características especificas, peculiaridades e colorações, no qual 

cada um torna-se único. Levando em consideração tal importância, a face irá 

implicar no aspecto social, psicológico e na qualidade de vida. Entretanto, pacientes 

candidatos a realizarem transplante de face perpassam por certas dificuldades de 

inserção na sociedade por sofrerem preconceitos por sua imagem e, com isso, 

afetando na autoestima, podendo desencadear quadros depressivos e outras 

patologias5. 

O transplante de face, apesar de sua importância a nível internacional, ainda 

envolve muitos desafios e questões inacabadas, incluindo adesão e maturidade 

psicológica do paciente durante todo o andamento dos protocolos exigidos, riscos de 
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infecções oportunistas e malignidades devido ampla exposição tecidual que ainda 

devem ser melhor estabelecidos para que se torne um procedimento seguro. No 

entanto, uma pesquisa realizada na Conferência Internacional de 2015 sobre 

Consulta de Ética Clínica que avaliou as opiniões de 401 dos especialistas em ética 

sobre transplante de face, 84% dos respondentes concordaram que é permitido 

realizar um transplante de face em um adulto na ausência de contraindicações 

médicas claras6,7. 

A corrente médica que impulsiona para que o transplante facial seja cada 

vez mais aceito e consolidado é a de trazer ao paciente uma nova oportunidade de 

recuperar as suas funcionalidades e buscar com que o indivíduo acometido por uma 

fatalidade, consiga inserir-se na sociedade de maneira a não sofrer mais agressões 

e discriminações. Isso é consolidado pelo Dr. John Radford, pós-graduado em 

Odontologia restauradora: 

 

 transplante de face estará distante de tornar as pessoas 'bonitas '; em vez disso, 

ajudará com que pareçam normais e esquecíveis.  Esse é o seu objetivo."  

                          (Radford, 2018) 

 

Nos métodos utilizados para a realização do transplante facial são levados 

em consideração a verificação do grau de higidez do paciente e suas comorbidades 

existentes. Dentre eles, existe o método principal de escolha dos cirurgiões: o 

alotransplante composto vascularizado (VCA). O VCA refere-se ao transplante que 

inclui as 3 camadas embriológicas de múltiplos tecidos, a exemplo de: musculo, 

osso, nervo e pele, tecido subcutâneo, vasos sanguíneos e tendões; como uma 

unidade funcional de um doador falecido para um receptor com uma lesão grave. 

Este método tolera apenas um período limitado de isquemia e requer um rápido 

estabelecimento do fluxo sanguíneo3,8. 

As implicações bioéticas que abarcam o VCA incluem, entre outros, a justiça 

e a vulnerabilidade dos sujeitos, e suas experiências com riscos, benefícios e 

resultados, conscientização e atitudes do público em relação ao transplante e 

questões políticas e regulamentares que moldam o progresso do campo9. 

O objetivo do VCA é alcançar o mais perto possível do mantimento das 

atividades motoras e sensoriais do individuo, além de minimizar a imunossupressão, 
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a fim de que atenue problemas psicológicos e consiga reitera-lo no ambiente 

social3,9. 

Devido ao seu processo cirúrgico ser de caráter extremamente preciso e 

meticuloso, o transplante de face ainda se encontra de maneira experimental por 

ainda apresentar alguns resultados incertos. Por isso, ainda está longe de ser uma 

cirurgia rotineira segura e as pesquisas por trás disso permanecem inconclusivas10.  

A revascularização adequada, assim como a reintegração funcional e 

estética do processo cirúrgico, são os objetivos finais que se almejam alcançar com 

o transplante facial. Porém, o grande obstáculo que ainda busca-se enfrentar é a 

imunossupressão, que devido a grande necessidade de alterar inúmeras estruturas 

da face e em áreas adjacentes, torna-se quase que inevitável, fazendo necessária a 

utilização farmacológica ao longo da vida, com efeitos colaterais potencialmente 

fatais, o que impõe uma avaliação médica muito rigorosa em relação ao risco-

beneficio4.  

Até o presente momento em publicações oficiais, cerca de 43 pacientes já 

realizaram o transplante facial em todo mundo, no qual 5 pacientes morreram devido 

a complicações de não adesão a medicamentos imunossupressores exigidos, 

aparecimento de tumor ou traumas, desenvolvimento de câncer ou causa 

desconhecida3,11,12. 

Avanços nos protocolos imunomoduladores e imunossupressores, técnicas 

microcirúrgicas, e no planejamento cirúrgico apropriado auxiliado por computador e 

uma equipe multidisciplinar adequada, permitiram uma aplicação clinica mais ampla 

da utilização do transplante facial aos pacientes. Mesmo que os episódios de 

rejeição aguda na pele e demais estruturas orgânicas continuem a representar uma 

ameaça séria para os possíveis receptores do transplante, a realização adequada e 

eficiente desse procedimento e a utilização continua dos medicamentos leva a uma 

diminuição do aparecimento de rejeições crônicas futuras.  Dessa forma, um amplo 

arcabouço estrutural e técnico para o transplante facial, pode tornar possível a 

efetivação de um método seguro e sadio ao paciente13. 

Com o avanço tecnológico- cientifico na área médica, novas estratégias 

estão surgindo para amenizar algumas complicações já existentes e aperfeiçoar tal 

procedimento. Uma estratégia recente que pode ser citada é a utilização da artéria 

maxilar com maior eficácia na junção do palato duro e do palato mole por apresentar 
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uma área crucial nos aloenxertos faciais, exemplo do aprimoramento de técnicas 

craniofaciais14. 

Outros pesquisadores demonstraram que a biomicroscopia ultrassônica, 

ultrassom de alta resolução, através do qual podem ser analisadas as estruturas da 

parte anterior do globo ocular, é eficaz para o monitoramento pós-cirúrgico; e 

desenvolveram um novo parâmetro de referência que leva em consideração a 

espessura intima da artéria facial para radial tendo reflexo em bons prognósticos 

para diminuição de rejeição crônica15. 

Somado a isso, para dar seguimento ao processo burocrático dos atuais 

protocolos de transplante facial é necessário a restauração facial após a colheita do 

doador e, para isto, foram desenvolvidos um novo processo de impressão 

tridimensional (3D) (fabricação aditiva) para a produção de uma máscara facial 

destinada ao doador que atendesse aos requisitos para reparação facial16,17. 

O transplante de face possui inúmeras evidências que podem fornecer 

melhorias ao paciente de forma irrefutável. Para isso, cuidados pré-operatórios ao 

paciente devem ser cuidadosamente estabelecidos, pois nessa etapa são reveladas 

as comorbidades adquiridas a curto e longo prazo, estilo de vida, alimentação, entre 

outros que são essenciais para a realização de uma boa cirurgia. 

Dessa forma, torna-se relevante a realização do presente trabalho, que 

objetiva descrever uma experiência de candidato ao transplante facial na Cidade do 

México - México, além de realizar uma discussão com ênfase no manejo clínico pré-

operatório.  
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2    OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral     

Relatar um caso de rotina de cuidados e manejo pré-operatório de um 

paciente candidato a transplante facial atendido em uma unidade de referência em 

cirurgia reconstrutiva na Cidade do México. 
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3    METODOLOGIA 

3.1 Aspectos éticos  

O estudo foi realizado segundo os preceitos da Declaração de Helsinki e do 

Código de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos (Resolução Nº 466/12 - CNS) do Conselho Nacional de Saúde em 

conformação com a Carta Circular Nº166/2018-CONEP/SECNS/MS. A pesquisa só 

teve início após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

universitário do Estado do Pará (APÊNDICE A) e sob à autorização do Núcleo de 

Iniciação Científica e Extensão (NICE) (APÊNDICE B). As questões éticas passaram 

ainda pela aprovação do orientador do trabalho, pelo coordenador de pesquisa do 

-orientador do 

trabalho, pela instituição em questão, e pelo próprio paciente, por meio da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em sua língua nativa  espanhol 

(APÊNDICE C).  

3.2 Tipo de estudo          

Tratou-se de um estudo retrospectivo e de delineamento transversal, que foi 

realizado através da análise do prontuário do paciente atendido no período de 

janeiro de 2017 a janeiro de 2020, no Grupo de Ayuda para la Mano Artrítica AC, 

 

3.3 Local e Período 

O estudo teve sua realização no Grupo de Ayuda para la Mano Artrítica AC, 

 na Cidade do México, no período de junho de 2020 a julho de 2020. 

3.4 Procedimentos e Coleta de dados       

 Após uma explicação sucinta da pesquisa e a análise clínica, o paciente foi 

convidado a participar do estudo, assinando o TCLE para confirmar seu desejo 

espontâneo em contribuir com a realização do relato. 

As informações obtidas foram coletadas a partir de anamnese e exame físico 

completo do paciente, realizados pelo pesquisador sob supervisão do co-orientador. 

As entrevistas ocorreram após a consulta médica, em ambiente reservado, a fim de 

garantir a privacidade do paciente. 
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Além disso, teve sua coleta de informações do prontuário referente aos 

exames laboratoriais e conclusões de procedimentos cirúrgicos realizados durante o 

seu seguimento, bem como a conduta adotada durante o seu andamento do caso. 

Em seguida todos os dados foram anotados em um protocolo pré-estabelecido 

(APÊNDICE D). 

A fim de sanar as dúvidas que poderiam surgir durante a coleta de dados, 

também foram entrevistados os médicos responsáveis pelo tratamento e seguimento 

do paciente e a equipe de saúde que o acompanhou ambulatoriamente durante as 

consultas. 

Posteriormente, os resultados foram comparados com a literatura científica 

obtida por meio de base de dados virtuais, como MEDLINE, LILACS, SCIELO e 

PUBMED, além de revistas científicas, livros médicos e demais fontes de dados 

científicos. Por fim o trabalho foi redigido pelo software Microsoft Office Word 2017.  

O Manejo pré-operatório foi baseado em um protocolo institucional próprio 

do  (APÊNDICE E) com 

adaptação de revisões sistemáticas da literatura existente.  Devido o caso reportado 

ser o primeiro a ser realizado no país mexicano, o protocolo precisou ser estruturado 

com o apoio da equipe multiprofissional responsável pelo caso, fazendo uma 

abordagem detalhada de todas as etapas até a realização do procedimento, o qual 

necessitou passar pela avalição governamental do país e pelo comitê de transplante 

nacional para efetivar sua aprovação.   
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4 RELATO DE CASO  

Identificação  

A.S.M., sexo masculino, 46 anos, faioderma, com ensino médio completo, 

trabalha em empresa produtora de uniformes esportivos como administrativo em 

compras e entregas há 8 anos, solteiro, católico, nascido e com residência atual em 

Celaya, município de Guanajuato, no México.   

 

Queixa principal  

  

 

 

Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2020). 

 

 

 

Figura 1- Paciente com face e pescoço apresentando múltiplas abas transversais cicatrizadas e presença 

de pálpebras inferiores em depressão, sem mobilidade e com múltiplas cicatrizes. 
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História da doença atual (HDA): 

Paciente relata que, aos 6 anos de idade, apresentou queimadura por 

exposição à gasolina durante férias de verão, ocorrida após um jovem de 16 anos 

ter arremessado um recipiente de gasolina em seu corpo e ter ateado fogo. Por 

conseguinte, relata ter perdido a consciência incialmente e que se manteve 

internado por 3 dias em um hospital em Celaya, município próximo a capital do 

México e, posteriormente foi transferido para o hospital de León, em Jardins Del 

Moral, no México, onde ficou por 6 meses em terapia intensiva e por mais 3 meses 

internado.  Como sequela, apresentou 72% da Superfície Corporal Queimada 

(SCQ), acometendo, principalmente o braço esquerdo, perna esquerda, abdômen e 

a sua face em maior extensão com grau de queimadura variando de 2º grau 

profundo à 3º grau nessas regiões.  

O tratamento inicial no hospital de León, teve uma primeira abordagem com 

a realização de enxertos nos braços, pernas e na face. Todavia, relata que estes, ao 

longo dos anos, sofreram retrações e hipertrofias devido o seu crescimento. Durante 

esse período foi tratado até os 16 anos em León, tendo sido realizadas cerca de 32 

cirurgias, sendo duas no nariz que usou como retalho à distancia uma parte do 

tecido cutâneo do abdome e do braço, mas que não obtiveram sucesso.  

Houveram aproximadamente 35 transfusões de sangue realizadas em quase 

todas essas cirurgias e sem nenhuma reação adversa documentada.  

Aos 16 anos, foi encaminhado para continuar o tratamento reconstrutivo no 

centro médico "La Raza". Refere ainda uma reconstrução não especificada do braço 

esquerdo e a utilização de um retalho do grande dorsal direito para a face esquerda. 

Foram realizadas mais 12 cirurgias reconstrutivas, utilizando ainda como base a 

inserção de retalho do latíssimo do dorso apenas para pequenos retoques, sendo 

atendido por meio da ajuda do Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) até os 28 

anos de idade. 

Em 2015, foi ao Hospital General Dr. Manuel Gea González, na cidade do 

México, para uma avaliação. Entretanto, nenhum tratamento cirúrgico foi oferecido 

por ter sido considerado candidato a um transplante de face e, assim, deu-se início à 

um protocolo de estudo para o caso que não obteve continuidade. 

Após 2 anos, em março de 2017, deu entrada na 

Civil Grupo de Ayuda para la Mano Artrítica A.C, onde de fato iniciou o protocolo 

para realizar os cuidados pré-operatórios para o transplante facial. A.S.M 
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apresentava algumas limitações orgânicas que lhe incomodavam, principalmente na 

região da face. Referia ausência de complicações da acuidade visual, mas com 

presença de epífora e ectrópio bilateral. Com relação à audição, negou alterações, 

com ausência da orelha esquerda e metade da orelha direita, apresentando fala com 

dificuldade em dizer as letras P, N e M; perda de dentes, língua íntegra; dificuldade 

em engolir líquidos e o palato superior intacto. Teve perda do nariz, com respiração 

predominantemente oral. 

Apresentava sequelas de queimaduras e reconstruções cirúrgicas na face 

caracterizadas por revestimento cutâneo instável na região frontal, cicatriz por 

rotação do retalho frontal, retalho frontal amorfo em sítio nasal, retalho cutâneo 

redundante e ptótico em bochecha esquerda, ausência de lábio superior e inferior, 

ectrópio em ambas as pálpebras inferiores, conjuntiva hiperêmica bilateral, 

exposição dos dentes inferiores e perda de definição da linha mandibular. 

Após uma avaliação inicial com o cirurgião plástico, adentrou em uma 

segunda etapa de análise multiprofissional mais detalhada com a colaboração de 

outros especialistas como parte do protocolo de face, sendo eles: especialista em 

Transplantes; Psiquiatria; Psicologia; Trabalho social; Anestesiologia; Infectologia; 

Terapeuta Ocupacional; Neurologia; Cardiologia; Odontologia; Cirurgião 

bucomaxilofacial; Oculoplástica Oftalmológica; Urologia; Otorrinolaringologia; 

Medicina Interna; Bioreprodução e Nutrologia. 
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Figura 2- Linha do tempo da história da doença atual. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2020). 
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Interrogatório Sobre os Diversos Aparelhos (ISDA): 

Estado geral: teve perda de peso controlada por dieta e exercícios, negava 

febre, mas relatava suores noturnos esporádicos. 

Tórax: negava tosse, expectoração ou dispneia atual. Havia sido 

diagnosticado com Influenza há 4 semanas, recebeu tratamento e não precisou de 

hospitalização. 

Geniturinário:  Negava disúria, urgência ou incontinência. 

Digestivo:  Negava diarreia ou sangramento do trato digestivo. 

Musculoesquelético: história de luxação traumática do ombro e negava 

fratura de crânio.  

 

Antecedentes Pessoais Fisiológicos (APF) 

História cirúrgica: relacionada à queixa atual, cerca de 44 cirurgias no total.  

História traumática: luxação do ombro direito aos 25 anos  

Transfusões: cerca de 35 transfusões 

Alergia: interrogado e negado 

Imunização: carteira atualizada, tendo feito recentemente para hepatite, 

pneumococo e antitetânica.  

 

Antecedentes Pessoais Patológicos (APP)  

Diagnosticado com Diabetes Mellitus Tipo 2 desde março /2017 em 

tratamento com Metformina 500mg 1 vez ao dia com estabilidade do quadro de 

DM2. 

Nega enfermidades crônico-degenerativas. 

História de gastrite de 2015-2018, tratado com omeprazol.  

Histórico de rubéola na infância.  

Tuberculose latente diagnosticada por tomografia computadorizada, 

apresentando o pulmão com zonas de espessamento intersticial de predomínio 

periférico e contendo zonas de espessamento pleural e retrações. Tratado com 

Isoniazida desde setembro/2017 até fevereiro/2018. 

Bócio multinodular diagnosticado por tomografia computadorizada em 

março/2017. Realizou biopsia por aspiração em julho de 2017, reportando nódulo 

hiperplásico dominante BETHESDA II e hiperplasia nodular (bócio coloide nodular). 
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Câncer epidermoide em área queimada de antebraço direito, ressecado 

completamente em julho/2017. 

Divertículos na porção do sigmoide sem danos de processo inflamatório 

agudo diagnosticado por tomografia computadorizada em março/2017 e por 

colonoscopia que apresentou ainda pequenas hemorroidas na região do reto.  

 

Antecedentes Familiares (AF)  

Desconhece antecedentes de avós paternos. Avó materna faleceu por 

complicações de diabetes mellitus tipo 2. Avô materno falecido por AVE. Mãe viva, 

com diabetes mellitus tipo 2 e pai falecido por causa patológica das vias biliares não 

especificado.  

 

Hábitos de Vida  

Realiza 3 refeições ao dia. 

Histórico de alcoolismo com alta de tratamento reabilitador em 2017. 

Atualmente faz o consumo de álcool à nível social (4 cervejas 1 vez por semana) 

Nega tabagismo.  

Consumo de outras drogas foram negadas. 

 

Condições de Moradia 

Habita em casa de alvenaria com 3 cômodos e 3 habitantes. Residência com 

saneamento básico, rede elétrica e coleta de lixo semanal. Possui um cachorro. 

 

Exame Físico Geral (EFG)  

Altura: 1,75 m; FC: 70 bpm; FR 17rpm; Peso: 93 Kg; Temperatura: 36ºC; 

SpO2 93% ar ambiente. 

Paciente estava em bom estado geral, consciente e orientado em tempo e 

espaço, atitude e decúbito indiferente, fácies com modificações secundárias a 

queimadura facial, cavidade oral adequadamente hidratada, sem lesões ou 

exsudatos faríngeos. Pescoço sem linfadenopatia durante a palpação. 

 

Exame Físico Especial (EFE)  

Tórax 
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Tórax morfologicamente normal, móvel, sem alterações tróficas na 

musculatura. Respiração do tipo toracoabdominal, eupneico. Percussão sem 

alterações e a ausculta em ambos os hemitórax adequadamente ventilados, com 

murmúrio vesicular presente bilateralmente, sem estertores ou sibilos.   

Precórdio  

Ausência de retrações, abaulamentos, circulações colaterais e ictus cordis 

não visível. Bulhas cardíacas normofonéticas, ritmo cardíaco regular em dois 

tempos, sem sopros ou desdobramentos.  

Abdome  

Abdome globoso às custas de panículo adiposo, ruídos hidroaéreos 

presentes, consistência amolecida durante a palpação, depressíveis, sem massas 

ou megalias.  

Extremidades  

Paciente com grave limitação de movimento da mão esquerda que 

permanece em garra. Extremidades com lesões cicatriciais secundarias a 

queimaduras. No antebraço direito: lesões cicatriciais com sinais de impetiginização. 

Sem edema.  

 

Exame Clínico Orofacial (ECO)  

O retalho cutâneo que substituiu o nariz apresenta dois orifícios dos quais o 

esquerdo é permeável com formato achatado em aspecto microstoma (assemelha 

às narinas de peixe) (Figura 3). O lábio superior atrófico com borda delgada 

vermelha. O lábio inferior hipertrófico com múltiplas cicatrizes, ambos rígidos que 

impedem a tração manual para visualizar os vestíbulos labiais. Ambas as bochechas 

rígidas, em particular a direita estreitando os vestíbulos da boca. 

 



22

Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2020). 

 

O segundo molar maxilar direito mal posicionado direcionado para dentro 

parcialmente. Arcada dentária maxilar com aglomeração dentaria e espaços de 

ausência nas áreas do canino, incisivo lateral, central e terceiros molares. Gengivite 

generalizada, com formações de placas e acúmulo de tártaro. O processo 

dentoalveolar anterior direito apresenta-se protuberante e exposto fora da boca.  

Percebe-se ainda arcada dental inferior com aglomeração dentaria. Primeiro 

pré-molar lingualizado à direita. Espaços com ausência dentaria nas áreas do 

primeiro e segundo molar e incisivo central esquerdo. Terceiro molar mandibular 

parcialmente erupcionado à esquerda. Retração gengival com exposição radicular 

lingual no segundo molar direito (Figura 4). Demais regiões analisadas na área bucal 

sem outras alterações. Apresenta mal oclusão de classe I de angle com mordida 

cruzada e mal posicionamento dental generalizada. Essa classificação baseia-se 

nas relações anteroposteriores, estratificando as maloclus es de acordo com os 

primeiros molares permanentes, pois eles s o os mais constantes em tomar sua 

Figura 3- Vista lateral esquerda.  
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posi o normal nas arcadas, principalmente os superiores. Essa rela o entre 

primeiros molares superiores e inferiores  conhecida como "chave de oclus o Foi 

identificado a abertura da cavidade oral máxima de 3,6 cm não dolorosa com lado 

direito de 7 mm e esquerdo de 4 mm.  

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2020). 

 

Avaliações das Especialidades (AE) 

 

Urologia  

Atualmente sem sintomas urinários. Nega hematúria. Nega infecções do 

trato urinário anteriormente. Função sexual preservada.  

Pênis sem alterações, meato central de calibre adequado. Saco escrotal 

com testículos normais. Palpação de hérnia inguinoescrotal direita que aumenta com 

Valsalva. Indolor. Toque retal com próstata grau I, não suspeito. 

 

Figura 4- Vista lateral direita. 
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Infectologia  

Exposição ocupacional esporádica a tintas de tecido COMBE mais finas: 

negado. Viagem: Nega viagens a cavernas, exposição a morcegos, não viajou para 

o Nordeste do país. Viajou um ano atrás para Hermosillo por um dia. 

 

Oftalmologia  

O paciente refere lacrimejamento crônico, queimação e irritação ocular em 

ambos os olhos. No olho direito apresenta corrimento intermitente amarelado 

esbranquiçado, fazendo uso apenas de colírio de hipromelose 0,5% que é colocado 

2 vezes ao dia. Nega diminuição da acuidade visual. Sem história aparente de 

glaucoma ou catarata. 

Pálpebras superiores com dermatocálase leve e bom movimento palpebral. 

Pálpebra inferior do olho direito na lâmina posterior com ectrópio tarsal severo com 

conjuntiva hiperêmica, edematosa e queratinizada; lâmina anterior com pálpebra 

móvel, deslocável acima do limbo escleral corneano com presença de enxerto de 

pele.  

Pálpebra inferior esquerda com retração palpebral inferior que expõe esclera 

de 5mm com ectrópio moderado, hiperemia conjuntival. Na camada anterior da 

pálpebra, observam-se vários enxertos de pele que são fixados em planos 

profundos, não deslocáveis e o retalho da bochecha traciona a pele da pálpebra. No 

fechamento da pálpebra, ambos os olhos têm um lagoftalmo de 5 mm. Segmento 

anterior: fundo de saco inferior com secreção branco-amarelada moderada, 

conjuntiva hiperêmica +++/++++, córnea com pontilhado fino inferior, câmara anterior 

ampla, íris fotorreagentes, cristalino transparente. 

 

Psicologia  

Possui os recursos intelectuais que são necessários para uma tomada de 

decisão eficiente, o que permite que se envolva de forma voluntária e responsável 

neste protocolo de transplante. Não há evidências para sugerir psicopatologia, e é 

ainda importante mencionar que tem a maior parte de características de 

personalidade sugeridas pela literatura com um candidato potencial para realizar 

esse tipo de transplante. Sua qualidade de vida nas esferas cognitiva, 

comportamental, interpessoal e autocuidado com a saúde, é adaptativo e funcional.  
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Sem evidências de sintomas de depressão ou ansiedade, embora seja 

importante mencionar que o isolamento no pré e pós-operatório lhe preocupa, 

principalmente porque é uma pessoa que busca fazer atividades para lidar com sua 

ansiedade. Não há dados que sugiram uma autoestima depreciada.  Apresenta 

capacidade cognitiva estabilizada em relação à sua imagem física (face), indicando 

ter uma habilidade persistente em manter-se estável e possui uma flexibilidade 

cognitiva, que em uma possível mudança física teria apoio no seu processo de 

adaptação. 

Durante o período que antecede a entrada do paciente ao protocolo eram 

feitas consultas esporádicas ao psicólogo, porém sem um grau de acompanhamento 

contínuo. Por conseguinte, após a inserção deste ao protocolo em 2017, foram 

realizadas cerca de 1-2 consultas semanais durante o período de 3 meses onde se 

realizou testes bases dentro da psicologia, apresentado resultados satisfatórios, 

como o inventário de ansiedade e depressão de Beck, qualidade de vida e saúde 

(InCaViSa), inventário de autoestima Coopersmith, teste multifásico de 

personalidade de Minnesota-2 (MMPI-2), Teste prospectivo da figura humana de 

Karen Machover e entre outros.   

Somado a isso, um dos critérios exigidos contidos no protocolo em vigência 

adotado para o caso é a aplicação de uma ficha de Avaliação Psicossocial Integrada 

de Stanford para Transplante (SIPAT) (ANEXO A), que padroniza o processo de 

seleção psicossocial para o transplante. Tem um valor preditivo de risco alto de 

rejeição, infecção e mortalidade. Uma pontuação maior que 42 é considerada 

incompatível com um transplante bem-sucedido. Não obstante, A.S.M apresentou 

resultado abaixo de 42 pontos que é identificado como adequado psicologicamente 

a receber o transplante de face.  

 

Exames Complementares (EC) 

 

Eletrodiagnóstico e Eletromiografia  

Avaliação funcional da musculatura facial foi encontrada assimetria facial às 

custas da hemiface direita, ao exame muscular foi identificado a seguinte 

classificação: 
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Quadro 1- Laudo do exame da eletromiografia do paciente realizado no pré-

operatório.  

Músculo Qualificação Sensibilidade 

 Direito Esquerdo Nervo Trigeminal 

Frontal 3 3   

Corrugador do 

supercílio 
2 2 

Ramo 

oftálmico 

preservado 

Ramo 

oftálmico 

preservado 

Orbicular dos 

olhos 
2 3 

Ramo 

ascendente 

maxilar 

preservado 

Ramo 

ascendente 

maxilar 

preservado 

Bucinador 1 1 

Ramo 

descendente 

maxilar 

preservado 

Ramo 

descendente 

maxilar 

preservado 

Elevador da asa 

do nariz 
2 2   

Orbicular da 

boca 
1 1   

Mentoniano 2 2   

Platisma 3 3   

Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2019).  

 

Avaliação da movimentação facial segundo House e Brackmann (1985), 

apresentando grau IV, sendo disfunção moderadamente grave com simetria e tônus 

normais no repouso e em movimento a região frontal tem ausência, olhos com 

fechamento incompleto e boca assimétrica com esforço máximo. 

Avaliação da movimentação facial segundo Chevalier (1987) com classe I 

(Pequena mobilidade de pele). 

O estudo eletrodiagnóstico e eletromiográfico concluiu latência motora do 

nervo facial e ao reflexo corneano para avaliar a integridade dos nervos trigêmeo e 

facial, sendo este estudo considerado como medição basal dos valores de condução 

do nervo Facial e do Trigêmeo bilateralmente. 
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Ecocardiograma (janeiro/2019) 

Apresenta Insuficiência pulmonar não significativa com insuficiência mitral 

leve e insuficiência tricúspide funcional. Hipertensão arterial pulmonar leve PSAP 32 

mmHg. 

Função sistólica com fração de ejeção de 68% e disfunção sistólica 

prejudicada com padrão de enchimento tipo I. 

 

Ecografia inguinal bilateral (janeiro/2019) 

Hérnia inguinal bilateral, com ambas as estruturas contendo gordura, que 

aumentam com a manobra de Valsalva e são parcialmente reduzidos, 

predominantemente do lado direito. 

 

Ultrassom do fígado e das Vias biliares (outubro/2018) 

Análise realizada dentro dos parâmetros ecográficos habituais. 

 

Tomografia de tórax (setembro/2018) 

Cisto pulmonar apical direito; nódulo pulmonar em base do pulmão direito, 

considerando granuloma e hérnia hiatal. 

 

Tomografia de pescoço (setembro/2018) 

Presença do bócio multilobular; gânglios laterocervicais inespecíficos e 

sinusite maxilar esquerda. 

 

Ultrassom de abdome (setembro/2018) 

Identificado esteatose hepática moderada.  

 

Exames laboratoriais (janeiro/2019) 
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Quadro 2- Exames laboratoriais realizados pelo paciente no período pré-operatório.  

EXAMES RESULTADO EXAMES RESULTADO 

Glicemia 106 mg/dL Hematócrito  45% 

Eritrócitos 5.10 106/mm3 Hemoglobina 15,2 g/dL 

Leucócitos  5.295 mm3 Segmentados 68% 

Plaquetas  155.000 mm3 AST 38 U/L 

Hemoglobina glicada 6,2% ALT 58 U/L 

Ureia 29,96 mg/dL GGT 93 U/L 

Creatinina sérica 
0,73 mg/dL 

 

Tempo de 

protrombina 

(TAP) 

12s 

 

Sódio sérico 
140,0 mmol/L 

 

Tempo de 

tromboplastina 

parcial ativada 

(TTPA) 

31s 

 

Potássio sérico 4,2 mmol/L HBsAg Negativo 

Cloro sérico 105,0 mmol/L Anti HCV total Não reativo 

Cálcio sérico 11.33 mg/dL Anti HAV Negativo 

Fósforo sérico 
1,9 mg/dL 

 
Anti HIV Não reativo 

Ácido úrico 7,45 mg/dL Anti hepatite D Negativo 

Colesterol total 145 mg/dL 

Proteína C 

reativa 

ultrassensível 

1,59 mg/dL 

 

Bilirrubina direta 
0,21 mg/dL 

 

Anti Epstein Baar 

ag capside VCA 

IgM 

1,56 index 

Bilirrubina indireta 
0,34 mg/dL 

 

Anti Epstein Baar 

ag capside VCA 

IgG 

4,56 index 

 

Creatinofosfoquinase(CK- 26 U/L Citomegalovirus Negativo 



29

MB) IgG 

Globulina 
4 gr/dL 

 
Toxoplasma IgG 

 

Negativo 

 

Desidrogenase 

láctica(DHL) 

240 U/L 

 
  

Fonte: Acervo disponibilizado pelo hospital (2019).  
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5 DISCUSSÃO 

O transplante de face apresenta um potencial sem precedentes para 

restaurar a forma e a função em pacientes com desfiguração facial grave. Um 

programa de transplante de face bem-sucedido requer um protocolo de pesquisa 

sólido, uma infraestrutura consolidada, financiamento e, principalmente, profissionais 

altamente capacitados18.  

Atualmente, no mundo, existem cerca de 43 transplantes de face realizados 

onde a progressão da quantidade de procedimentos ocorreu de maneira crescente; 

Assim como, uma evolução positiva em melhores prognósticos e expectativa de vida 

ao longo dos anos que podem ser interpretados na tabela a seguir9. 
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Dentre os 43 casos já publicados, apenas em 28 deles chegam a citar 

algumas orientações de manejo no que diz a respeito ao período pré-transplante, 

porém sem maiores descrições. Além disso, existe até o momento apenas um 

estudo que correlaciona os cuidados pré-operatórios necessários e suas aplicações 

no contexto de imunizações necessárias para a realização do procedimento19. Isso 

reflete uma lacuna na abordagem dos cuidados iniciais em muitas publicações, fato 

este que foi o motivador para o presente relato e sendo de total relevância para o 

manejo clínico pré-operatório desses pacientes. 

Em geral, antes do transplante, os pacientes relatam sintomas depressivos 

mínimos ou muito abaixo do limiar de normalidade, estado de saúde mental normal a 

alta, qualidade de vida normal ou abaixo do estipulado20. Dessa maneira, os 

potenciais candidatos ao transplante facial são submetidos a uma ampla avaliação 

psicossocial. 

Fato este observado no relato em questão, em que após uma extensa e 

contínua avaliação com o psicólogo, o paciente encontra-se capacitado a realizar 

todas as suas atividades diárias e consegue exercer tomadas de decisões com 

responsabilidade.  

A presença de um ferimento por arma de fogo ou queimaduras de grande 

porte são as causas mais comuns encontradas e que merecem uma atenção 

redobrada para garantir que o paciente esteja preparado para se submeter a um 

procedimento exigente que representa riscos significativos, além de um 

gerenciamento rigoroso ao logo da vida21.  

Embora o atendimento de pacientes candidatos a transplante de face tenha 

muitas semelhanças com os atendimentos de pacientes submetidos a 

procedimentos tradicionais de cabeça e pescoço, estes pacientes oferecem desafios 

únicos, incluindo a imunossupressão, rejeição do aloenxerto, comprometimento da 

comunicação e suas necessidades psicossociais22. 

Como observado no caso, A.S.M passou por uma triagem extremamente 

rígida estabelecida pelo protocolo do transplante que ultrapassa meses de 

acompanhamentos e ao longo das etapas surgem novas comorbidades que 

influenciam no retardo da realização de tal procedimento.  

Atualmente existem poucos centros ativos que realizam transplantes faciais, 

sendo 11 nos Estados Unidos. Como os receptores de transplante facial devem 

receber um acompanhamento duradouro, isso apresenta embates únicos para os 
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candidatos ao transplante e as equipes, pois as viagens de longas distâncias podem 

dificultar esses cuidados no período pré e pós-transplante23. 

No caso do paciente, ele reside em uma cidade relativamente distante da 

capital mexicana, onde realiza as consultas de acompanhamento e, além disso, o 

hospital financiador está localizado nas margens da capital mexicana, necessitando, 

assim, de uma grande logística para o monitoramento do paciente.  

A escolha do paciente em voga para iniciar o protocolo do transplante surgiu 

no contexto de ser uma vítima de um acidente por queimadura extensa afetando 

aproximadamente 72% da superfície corporal queimada (SCQ) e que já havia 

realizado mais de 40 cirurgias reparadoras, porém sem avanços muito significativos. 

De acordo com o que recomenda a Sociedade Americana de Cirurgiões Plásticos 

(SACP) e a Sociedade de Microcirurgia Reconstrutiva (SMR), o transplante facial 

deve ser realizado apenas em paciente com disfunção facial grave, com perda de 

mais de 25% da face total e/ou incluindo unidades faciais centrais, somente após o 

esgotamento das técnicas convencionais de reconstrução autóloga com resultados 

insatisfatórios.24 Portanto, o paciente possui os critérios determinados pelas 

sociedades referenciadas e, assim, está apto a realizar os cuidados pré-operatórios 

exigidos pelo protocolo de transplante (APÊNDICE F).  

A destruição da face média do paciente, incluindo sua arquitetura óssea, 

prejudicou a capacidade do paciente de falar, comer, cheirar e socializar. Esses 

comprometimentos funcionais e a incapacidade da reconstrução convencional em 

reconstruir essa deformidade justificam-se considerando esse paciente um 

candidato para o transplante de face. A resiliência do paciente em se adaptar a sua 

lesão, seu autocuidado consciente após sua lesão inicial e sua capacidade de 

entender os riscos e incertezas do procedimento proposto foram fatores importantes 

na seleção dele como perfeito candidato a essa inovação médica. 

Para melhorar a compreensão do paciente sobre esse procedimento ainda 

pouco realizado em âmbito mundial, o processo de consentimento informado 

ocorreu em vários encontros envolvendo a divulgação de informações detalhadas e 

a avaliação da compreensão do que o procedimento envolvia, incluindo seus 

potenciais benefícios e riscos.  

O paciente demonstrou não apenas a compreensão do procedimento, 

incluindo sua natureza inovadora e incertezas advindas junto com ele, mas também 

que seus objetivos eram consistentes com os seus valores. 
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Pesquisas envolvendo a análise do risco-benefício sobre a realização de 

transplantes faciais foram substanciais para a ampliação do conhecimento na 

sociedade e sobre suas interfaces de atuação desse procedimento na área estético-

reconstrutiva. Os benefícios do sujeito candidato ao transplante foram maximizados 

e os danos minimizados por meio de uma seleção adequada mais eficaz do 

conhecimento da equipe pelo paciente e a família e, da preparação de um plano 

cirúrgico e alternativo como uma forma de resgate caso o a ideia primária do 

transplante não obtivesse êxito e, assim, evitando possíveis óbitos. Isso criou um 

perfil de risco-benefício no qual os benefícios superaram suficientemente os riscos 

de prosseguir com o transplante25,26. 

Lesões por projéteis e queimaduras graves são indicações definitivas e 

primárias para o transplante, uma vez que essas lesões incluem danos consistentes 

à pele, perda de tecido e desfiguração. No entanto, opções reconstrutivas 

convencionais e mesmo técnicas inovadoras de microcirurgias mais sofisticas não 

facilitam a recuperação de maneira eficaz e, portanto, revelando os limites do tecido 

autólogo27.  

Características inadequadas do paciente, como imunosensibilização, doença 

mental e reações adversas quanto às transfusões sanguíneas podem representar 

obstáculos para a realização da cirurgia27. O que não é identificado no paciente do 

relato, pois apresentou completa estabilidade em todas as suas avalições 

psicossociais e sem manifestações reacionais após 35 transfusões sanguíneas. 

O processo de seleção e monitorização dos pacientes candidatos a 

realização do transplante necessita ser bem cauteloso e estar sob condições 

restritas para uma avaliação multiprofissional. Apesar disso, alguns pacientes que já 

receberam transplantes faciais tinham distúrbios psicoemocionais pré-existentes, 

como a dependência do álcool, e isso se traduziu em baixa adesão, pouca 

reintegração social e medidas objetivas de qualidade de vida mais baixas28. No 

relato em questão, o paciente sofreu dependência alcoólica por alguns anos antes 

de ser inserido no protocolo. Não obstante, foi realizado um plano psicossocial para 

que o paciente não tivesse desistências, além de fornecer um suporte de 

monitorização junto com a família, para estabelecer uma relação de confiança 

equipe-paciente. Dessa forma, durante a avaliação pré-operatória alcançou êxito na 

adesão do paciente e estabilidade quanto a sua qualidade de vida.   
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Um planejamento cirúrgico extensivo envolvendo várias especialidades é 

crucial, perpassando por uma avaliação radiológica do receptor somado a 

tomográfica computadorizada e/ou ressonância magnética irá ajudar a visualizar a 

quantidade de tecidos ausentes, permitindo um mapeamento específico do paciente 

para o aloenxerto. Assim como a angiografia por tomografia computadorizada para o 

planejamento de anastomoses vasculares24. 

O progresso no desenvolvimento dos protocolos de imunomoduladores e 

imunossupressores, técnicas de microcirurgias e delineamento cirúrgico auxiliado 

por imagens permitiram uma aplicação clínica mais abrangente desses 

procedimentos aos pacientes. Posto que episódios de rejeição aguda da pele ainda 

continuem a representar uma ameaça séria para os receptores dos transplantes, 

todos os casos foram controlados com esquemas imunossupressores convencionais 

e nenhum caso de rejeição crônica foi relatado13. 

Em paralelo a isso, devido a abrangência do transplante facial ser extensa, 

no caso reportado e com os avanços tecnológicos e liberações governamentais 

mexicanas, a equipe multiprofissional consolidou um planejamento cirúrgico com 

testes em cadáveres e em animais estabelecendo por etapas de procedimentos já 

que é uma cirurgia prolongada e que demandará um grupo de cirurgiões, além disso 

foi realizado a testagem dos protocolos de imunossupressores existentes.  

Avaliações funcionais oculares e periorbitais realizadas no período pré-

operatório foram concluídas em vários momentos em pacientes que eram 

submetidos ao transplante facial. A preservação funcional ocular foi avaliada usando 

exames clínicos oculares, avaliações de acuidade visual, fotografias e vídeos em 

vários intervalos. Isso acarretou resultados mais significativos quanto ao 

comparativo da manutenção do ato de piscar voluntário e involuntário no pós-

transplante29. 

Em congruência com esses dados, o caso reportado também passou por 

uma inspeção oftalmológica no qual há uma preservação do ato de piscar, 

entretanto encontra-se, queimação e irritação ocular em ambos os olhos, além da 

presença de epífora e ectrópio nas pálpebras bilateralmente, sem alterações de 

acuidade visual. Isso pode ser encontrado em um caso de um paciente de 37 anos 

cujo rosto também foi completamente queimado e apresentando ectrópio e epífora 

em ambas as pálpebras, além de irritação ocular. Após a realização do transplante 

facial com êxito, o paciente teve a melhora do lacrimejamento por transferência dos 
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ductos lacrimais e resolução do ectrópio pelo transplante dos nervos infraorbital, 

supraorbital e mental com uma completa atividade de reinervação após 6 meses da 

cirurgia30. 

Além dos déficits oftalmológicos do paciente relatado, após a queimadura de 

72% SCQ houve perda capilar na região frontal e parietal, assim como deformidade 

do pavilhão da orelha externa bilateralmente. De forma semelhante foi encontrado 

uma paciente submetida a transplante de face completo que possuía queimaduras, 

no qual havia uma região ulcerada sem pelos na região parietal, havia ausência de 

sua orelha direita e era incapaz de usar os músculos faciais para se expressar. Após 

o transplante da orelha direita e dos músculos da expressão facial, a agrafestesia 

facial começou a se recuperar após o 6º mês e melhorias motoras após o 8º mês30. 

Outrossim, no relato, devido a extensão e profundidade das queimaduras 

nas unidades centrais da face, o paciente encontra-se sob uso de uma prótese 

nasal, além de apresentar oclusão da passagem nasal que refletiu na mudança do 

seu hábito do sono e no aparecimento de sinusite no seio maxilar esquerdo. Isso foi 

demonstrado de forma análoga em dois pacientes que apresentavam a cavidade 

nasal exposta com oclusão das vias aéreas antes de realizar o transplante e, 

portanto, necessitaram da utilização de um nariz protético. Distúrbios do sono e o 

surgimento de sinusite também foram identificados. Após o transplante facial, 

embora não tenha se observado uma melhora significativa quanto ao distúrbio do 

sono, houve restauração com sucesso das vias aéreas, respiração nasal sem 

obstáculos e o desaparecimento da sinusite após algumas correções cirúrgicas 

devido o alinhamento do septo do doador31. 

Ademais, outros cuidados relacionados ao monitoramento laboratorial são 

de fundamental importância, como exemplo, a contínua avaliação rigorosa da 

glicemia em jejum e da hemoglobina glicada, visto que o paciente do relato já 

apresentava diabetes mellitus tipo 2 e, por tanto, uma das complicações precoces 

encontradas em pacientes pós-transplantados seria a diabetes tipo 2 transitória32. 

Em outras bibliografias pesquisadas, mostraram que a diabetes mellitus, 

hipercolesterolemia e hipertensão arterial ocorreram em uma taxa de 1:7; 4:7 e 3:7 

respectivamente dos pacientes pós-transplantados analisados. No entanto, assim 

como no caso reportado, já foi identificado um paciente que já havia desenvolvido 

diabetes mellitus antes mesmo do transplante e, progrediu com alterações mais 
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significativas, porem após o procedimento se realizou um tratamento contínuo com a 

terapia medicamentosa e modificações no estilo de vida, onde se obteve sucesso24. 

Como medida preventiva, a equipe multiprofissional encarregada pelo caso 

de A.S.M, juntamente com um nutricionista, montou-se um plano alimentar restrito 

somado a atividades físicas, a fim de reduzir os índices glicêmicos e evitar futuras 

comorbidades após a realização do transplante, tendo uma devolutiva semanal de 

seu o acompanhamento.  

Um aspecto a ser relevante é o aparecimento de insuficiência renal como 

complicação tardia em pacientes pós-transplantados. Devido à complexidade e a 

grande demanda orgânica do receptor para um bom funcionamento das estruturas 

do aloenxerto, os rins acabam sendo um dos órgãos exigidos para uma manutenção 

do fluxo de saída de líquidos e eletrólitos32. Entretanto, alguns pacientes já possuíam 

patologias obstrutivas renais ou sofrem de infecções urinarias recorrentes33. O que 

foi visto de forma símil no caso relatado, no qual apresentava nefrolitíase puntiforme 

no rim esquerdo, onde a equipe de cirurgiões encarregada orientou o paciente para 

que fosse retirada ainda dentro do período pré-operatório.  

A reação negativa para o exame imunológico do citomegalovírus (CMV) no 

paciente foi um fator preponderante para os cuidados pré-operatórios, visto que a 

principal complicação infecciosa encontrada após a realização do transplante é o 

CMV desempenhando um papel significativo no desenvolvimento de disfunção do 

aloenxerto e morbimortalidade dos pacientes. O mecanismo ainda não é muito bem 

esclarecido, mas todos os pacientes que desenvolveram tal infecção foram tratados 

com terapia antirretroviral e obtiveram sucesso. Em casos raros de infecções por 

CMV que não responderam as terapias convencionais, foram utilizados fotoforese 

extracorpórea e vacinas com resultados bem-sucedidos24. 

De acordo com o que já foi predito, estratégias multiprofissionais são 

lançadas perante a ampla complexidade desse procedimento e, também, de suas 

repercussões nas fases pré e pós cirúrgicas. Portanto, cabe a importância de se 

exigir um cuidado minucioso desses pacientes no período pré-operatório, tendo em 

vista que os perfis predisponentes a realizar tal feito possuem na maioria das vezes 

comorbidades associadas que podem interferir no andamento do protocolo do 

transplante34,35. 

Atualmente, o paciente se encontra em fase de estabilização após a 

realização de todos os exames e em tratamento para o controle da diabetes mellitus 
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e da hipertensão arterial sistêmica, esta ultima identificada durante a fase pré-

operatória e, assim, necessitando postergar a realização do procedimento para que 

tal morbidade não viesse a interferir. Além disso, encontra-se em espera do doador 

compatível no centro nacional de transplantes mexicano.  

Dessa forma, torna-se relevante o reconhecimento desse relato, no qual traz 

a efetivação de uma abordagem detalhada e rigorosa ao paciente candidato ao 

transplante facial, enfatizando os preparativos para a realização do transplante e 

respeitando a valorização desses cuidados pré-operatórios sob medidas já regidas 

pelas autoridades reconhecidas e criação de novas perspectivas de execução.  
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6 CONCLUSÃO 

Detalhou-se um caso sobre os cuidados preponderantes para um 

transplante facial em um paciente de 46 anos, que, após ter sofrido um trauma por 

queimadura, realizou inúmeras cirurgias reparadoras, porém sem grandes 

resultados significativos, sendo, portanto, introduzido no protocolo de transplante de 

face. 

Outrossim, o acompanhamento laboratorial e multiprofissional no âmbito da 

avaliação pré-operatória em um longo período é imprescindível, visto que aumenta a 

possibilidade de ser detectado possíveis comorbidades e de serem solucionadas 

previamente antes do procedimento cirúrgico.   

Os cuidados pré-operatórios investigados em diversas áreas, como 

ortodontia, oftalmologia, urologia, cardiologia e psicologia, baseiam-se em pontos-

chaves no monitoramento do paciente, o qual já apresentava diabetes mellitus tipo 2 

e hipertensão arterial sistêmica e, além disso, possuía restrições quanto a 

mobilidade e inervação da face e comprometimentos musculoesqueléticos. 

O transplante de face embora apresente ainda um escasso conhecimento 

médico no território brasileiro, já é uma realidade em muitos países desenvolvidos 

onde o paciente consegue viabilizar o retorno de suas habilidades de 

movimentos/expressões faciais e uma aparência potencialmente natural antes 

prejudicadas por eventos traumáticos.  

Em suma, ressalta-se a importância da divulgação desse procedimento 

inovador em diferentes especialidades médicas e dos cuidados pré-operatórios 

através de uma investigação minuciosa, que atribuem uma melhor eficácia cirúrgica 

e um bom desempenho do paciente após o transplante e, assim, possibilitando o 

resgate de sua identidade facial uma vez estigmatizada.  
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APÊNDICE A  ACEITE DO CEP 
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APÊNDICE B PARECER DO NÚCLEO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E 

EXTENSÃO (NICE)
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APÊNDICE C  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 

 

TÍTULO DEL PROYECTO: Atención preoperatoria para pacientes 

candidatos a trasplante del cara: reporte de caso. 

SUPERVISOR: MÁRIO ROBERTO TAVARES CARDOSO DE 

ALBUQUERQUE 

INVESTIGADOR: MATEUS DE SOUSA BORGES 

 

PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN: 

            Este trabajo consiste en la entrevista a un paciente en la atención 

preoperatoria para trasplante facial, atendido por el Grupo de Ayuda para la Mano 

. En el paciente, se realizarán los 

procedimientos de consulta estándar de la cirugía ambulatoria con entrevista 

médica. y examen clínico y se realizará. En una entrevista previa, realizada en el 

momento de la consulta, en presencia de un profesional médico de la institución, 

el formulario de consentimiento informado será explicado y discutido con el 

paciente. 

 

DESTINO DEL MATERIAL (O INFORMACIÓN) DEL ASUNTO 

INVESTIGADO: 

          La información obtenida de los registros médicos se utilizará solo 

para esta investigación y definición de caso de naturaleza científica con la 

divulgación de imágenes debidamente sublimados para preservar la identidad del 

paciente. Los formularios de evaluación serán archivados con los investigadores e 

incinerados después de 5 años de investigación completa. 

 

RIESGOS, PREVENCIÓN Y BENEFICIOS PARA EL TEMA DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

            Esta investigación puede suponer un riesgo para usted, debido a la 

información requerida en el formulario estándar, lo que lo hace vergonzoso, por lo 

que puede optar por dejar de participar en la investigación en cualquier momento 

sin ningún tipo de represalia, además, el estudio puede causar algunas molestias 
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Tampoco habrá pago por su participación. 

DECLARACION 

Declaro que entendí la información de lo que leí y que me explicaron 

sobre el trabajo en cuestión. Discutí con el Dr. Martin Iglesias Morales y el Dr. 

Mário Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque sobre mi decisión de participar 

en este estudio, dejándome claro cuáles son los propósitos de la investigación, los 

procedimientos a realizar, las posibles molestias y riesgos, garantías de 

confidencialidad y aclaraciones permanentes. 

También estaba claro que mi participación no será pagada, ni tendré 

gastos y que tengo garantizado el acceso al tratamiento hospitalario cuando sea 

necesario, incluso si elijo dejar de participar en la investigación. Si hay daños, 

legalmente puedo reclamar daños. 

Acepto voluntariamente participar en este estudio y puedo retirar mi 

consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de justificar el motivo del 

retiro, antes o durante el mismo, sin penalizaciones, pérdida o pérdida de 

cualquier beneficio que pueda haber adquirido, o en mi servicio en este servicio. 

 

Ciudad de México, ____, de ___________________de 202_. 

 

 

__________________________________________ 

Firma del paciente 

 

__________________________________________ 

Assinatura de testemunha 

Declaro que assisti a explicação do entrevistador a paciente, que 

compreendeu e retirou suas dúvidas, assim como eu, a tudo o que será realizado 

na pesquisa. 

______________________________________________ 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o consentimento livre 

e esclarecido desta paciente ou representante legal para participação no presente 

estudo. 

Dr. Mário Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque 
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(Pesquisadora responsável) 

 

 

______________________________________________ 

Dr. Martin Iglesias Morales 

(co-orientador) 
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APÊNDICE D - FICHA DE PROTOCOLO 

 

PROTOCOLO DE PESQUISA 

CUIDADOS PRÉ-OPERATÓRIOS DE PACIENTES CANDIDATOS AO 

TRANSPLANTE FACIAL: RELATO DE CASO 

Data da Observação: ____ / ____ / ____ 

 

IDENTIFICAÇÃO 

 

Idade: _______ anos        Sexo: (    ) M    (    ) F 

Cor: _________ Estado Civil:_______________ Naturalidade:__________________ 

Residência Atual: _________________________________________________________________ 

Residência Anterior:_____________________ Procedência:  _____________________________ 

Profissão Atual: _______________________ Profissão Anterior: __________________________ 

Grau de Instrução: ____________________ Religião: ___________________________________ 

 

QUEIXA PRINCIPAL 

 

 

 

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL 

Início 

Forma do Início 

Evolução 

Tratamento 

Estado atual 

Outras vezes? 

Sintomas 

Negativos 
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DOENÇAS PRÉ-EXISTENTES E MEDICAMENTOS EM USO 

 

 

 

INTERROGATÓRIO SINTOMATOLÓGICO 

1. Sintomas Gerais 
2. Cabeça e Pescoço 
3. Tórax 
4. Abdome 
5. Genitourinário 
6. Hemolinfopoiético 
7. Endócrino 
8. Metabolismo 
9.Coluna/Extremidade 
10. Nervoso 
11.Psíquico/Emocional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES PESSOAIS 

Fisiológicos 

Pré-natal, nascimento, 

aleitamento, 

desenvolvimento, 

imunização, puberdade, 

menarca, menstruação, 

atividade sexual, partos e 

abortos 

 

 

Patológicos 

Doenças 

Alergias 

Cirurgias 

Traumatismo 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
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EXAMES REALIZADOS E RESULTADOS 

Exames realizados com 

as datas e resultados ou 

laudos. 

 

INTERROGATÓRIO COMPLEMENTAR 

Condições de moradia 

Alimentação 

Condições Profissão 

Hábitos 

Interrogatório 

Psicossocial 

 

ANOTAÇÕES 

Dados que não se 

adequarem a nenhum 

campo anterior. 
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APÊNDICE E  LISTA DE EXAMES PRÉ-OPERATÓRIOS DO 

PROTOCOLO DE FACE 

AVALIAÇÃO DO ESTADO GERAL DE SAÚDE 

 

1. História médica completa. 

2. Laboratórios: 

Avaliação hematológica: hemograma completo, contagem de 

reticulócitos, contagem de plaquetas. 

Perfil de coagulação: TP, TT; TTP, INR, fibrinogênio. 

Histocompatibilidade: Hemotype, HLA, PRA, crossmatch. 

Sorologia completa: Hepatite A, B e C, HIV, EBV, VZV, CMV, 

VDRL e Toxoplasmose. 

PPD ou IGRA. 

Testes de função hepática: bilirrubina total, bilirrubina direta, 

bilirrubina indireta, albumina, fosfatase alcalina, ALT, AST, GGT. 

Perfil lipídico: colesterol total, HDL, LDL e triglicerídeos. 

Testes de função renal e eletrólitos séricos: glicose, ureia, 

creatinina, BUN, sódio, potássio, cloro, cálcio, fósforo, magnésio, 

gasometria arterial, hemoglobina glicada. 

Teste geral de urina. 

Marcadores tumorais: alfa-fetoproteína, antígeno 

carcinoembrionário, antígeno prostático específica (se necessário), etc. 

Culturas: cultura de urina, cultura de fezes, esfregaço faríngeo, 

esfregaço nasal. 
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3. Exames complementares: 

Radiografias de crânio em AP e lateral. 

Cefalograma. 

Ortopantomografia. 

Radiografia de tórax AP 

Radiografia abdominal em AP e lateral. 

TC simples e / ou contrastada de crânio e pescoço. 

TC simples e / ou contrastada de tórax ou abdome, se 

necessário. 

Tomografia computadorizada simples de septo nasal e seios 

paranasais. 

TC simples e / ou contrastada da articulação temporo-

mandibular se necessário. 

Angiotomografia do crânio e pescoço. 

RM do crânio e pescoço. 

Ressonância Magnética Funcional. 

Ultrassom Doppler do pescoço. 

Ultrassom ginecológico, se necessário. 

Eletromiografia do nervo e músculos faciais e quaisquer outros 

nervos considerados necessários. 

Velocidades de condução nervosa necessárias. 

Eletrocardiograma de 12 derivações. 

Ecocardiograma. 

Espirometria 

Nasofibroscopia. 
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Audiometria tonal e triatonal. 

Impedância. 

Modelos dentais. 

Panendoscopia. 

Rectosigmoidoscopia em pessoas com mais de 50 anos de 

idade. 

Mamografia e Papanicolaou. 

4. Avaliações: 

Cirurgia plástica. 

Transplantes e imunologia. 

Psiquiatria. 

Psicologia. 

Trabalho social. 

Anestesiologia 

Infectologia. 

Reabilitação. 

Neurologia. 

Cardiologia. 

Odontologia e cirurgia maxilofacial. 

Oftalmologia e oculoplásticos. 

Urologia. 

Ginecologia (se necessário). 

Otorrinolaringologia. 

Medicina Interna. 

Biologia da reprodução. 
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Nutrição clínica. 

Outras avaliações dependendo do estado de saúde do paciente. 
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APÊNDICE F - CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DE RECEPTOR 

ESTABELECIMENTO DOS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DO RECEPTOR 

NO PROTOCOLO DE TRANSPLANTE DE FACE 

1. Pacientes com dano / trauma / déficit facial ou deformidades que 

representam > 25% da superfície facial e que comprometem a 

funcionalidade de estruturas profundas ou incluem estruturas mediais 

(pálpebras, nariz, lábios), cujo reparo é impossível, desfavorável ou 

insatisfatório usando técnicas de reconstrução padrão. 

2. Seja um cidadão mexicano. 

3. Os estrangeiros que cumpram os requisitos estabelecidos no artigo 22 do 

Capítulo II do Regulamento da Lei Geral de Saúde sobre Transplantes de 

26 Março 2014. 

4. Pacientes de qualquer gênero, raça, tom de pele e etnia. 

5. Idade de 18 a 60 anos. Pacientes com idades diferentes serão avaliados 

pelo Subcomitê of Vascularized Compound Transplants. 

6. Pacientes saudáveis ou pacientes com doenças facilmente controláveis. 

7. Estado nutricional adequado do paciente. 

8. Pacientes com desejo de melhorar sua qualidade de vida. 

9. Pacientes sem doenças oncológicas ou sem câncer nos últimos 5 anos. 

10. Pacientes com transplante anterior de órgãos sólidos serão avaliados pelo 

Comitê. 

11. Pacientes com sorologia negativa para HIV, HBV e HCV, ver texto abaixo. 

12. Não depender de qualquer substância viciante (demonstrar, para satisfação 

do Comitê, menos um ano de abstinência). 

13. Ser capaz de pagar por tratamento imunossupressor e / ou ter seguro 

social, seja IMSS, ISSSTE, PEMEX ou SEDENA. 

14. Pacientes com crossmatches negativos com o doador e painel de 

anticorpos reagentes menos de 30%. Pacientes com outras características 

imunológicas serão avaliados pelo Comitê. 

15. O paciente deve ter os elementos anatômicos básicos para garantir aa 

anastomoses vasculares e reparos nervosos mínimos (artéria / veia facial e 

/ ou transversa facial para transplantes parciais e carótida externa para 
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transplantes totais; ramos facial, trigeminal, supraorbital, infraorbital e nervo 

mental). 

16. Pleno conhecimento das vantagens e riscos do procedimento, o qual será 

ratificado com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

17. Demonstraram, para satisfação do subcomitê, a capacidade de aderir ao 

tratamento imunossupressor e aos cuidados de saúde. Essa avaliação será 

realizada longitudinalmente durante a avaliação pré-transplante do 

candidato por toda a equipe multiprofissional. 

18. Contexto social, psicológico e econômico adequado, caracterizado pela 

presença de redes de apoio estáveis. 

19. Candidato para anestesia geral com tempo cirúrgico imprevisível, 15-28 

horas. 

Considerações específicas sobre os critérios de seleção de pacientes. 

No caso de pacientes estrangeiros, o Departamento Jurídico do Hospital 

deve ser notificado e consultado. Com base no artigo 22, terceiro título, capítulo II do 

Regulamento da Lei Geral de Saúde sobre Transplantes, (90) estabelece-se: 

de Doador em que tenha sido comprovada a perda de vida, em pacientes 

estrangeiros, devem ser atendidos os seguintes requisitos: 

I. O Beneficiário deve ter condição de permanência no território nacional de 

residente temporário, estudante residente temporário ou residente permanente e 

comprovar sua permanência ininterrupta no país por pelo menos seis meses antes 

da realização do Transplante, exceto em casos de Urgência com diagnóstico de 

hepatite fulminante, devidamente documentado, e 

II. O Destinatário deverá ter resolução favorável da Comissão Interna de 

Transplante do Estabelecimento de Saúde onde o Transplante será realizado, 

assinada por todos os seus membros, após avaliação médica, clínica e psicológica. 

A referida resolução deve esclarecer que foi verificada a inexistência de 

circunstâncias que possam conduzir a presumíveis atos de comércio ou simulação 

legal que tenham por objeto a onerosa intermediação de Órgãos, Tecidos e células. 

A Secretaria poderá solicitar ao Estabelecimento de Saúde onde será realizado o 

Transplante, antes de sua realização, a documentação que comprove o 

cumprimento dos requisitos indicados.  
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ANEXOS 

ANEXO A - AVALIAÇÃO PSICOSSOCIAL INTEGRADA DE STANFORD 

PARA TRANSPLANTE (SIPAT) 
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