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RESUMO: O enxerto de gordura autóloga tem se destacado como uma técnica promissora na 
cirurgia plástica reconstrutiva, devido à sua capacidade de promover preenchimento 
volumétrico, regeneração tecidual e melhora da qualidade da pele, utilizando tecido adiposo do 
próprio paciente. Esta revisão integrativa teve como objetivo analisar as evidências científicas 
disponíveis sobre a segurança e a durabilidade dessa abordagem. Foram incluídos 32 estudos 
publicados entre 2013 e 2025, identificados em bases de dados internacionais, que abordaram 
aspectos técnicos, clínicos e biológicos do procedimento. Os resultados demonstraram baixo 
índice de complicações graves, com eventos adversos geralmente autolimitados, como cistos 
oleosos e necrose gordurosa. A durabilidade do enxerto variou entre os estudos, com taxas de 
retenção volumétrica de 30% a 80%, influenciadas por fatores como técnica de preparo, plano 
de aplicação e características do leito receptor. Conclui-se que o enxerto de gordura autóloga é 
uma alternativa segura e eficaz na reconstrução tecidual, desde que conduzido com técnicas 
padronizadas e individualização dos casos. Novos estudos de alta qualidade metodológica são 
necessários para consolidar protocolos clínicos e ampliar a previsibilidade dos resultados. 
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ABSTRACT: Autologous fat grafting has emerged as a promising technique in reconstructive 
plastic surgery due to its ability to promote volumetric filling, tissue regeneration, and 
improvement in skin quality using the patient's own adipose tissue. This integrative review 
aimed to analyze the available scientific evidence on the safety and durability of this approach. 
Thirty-two studies published between 2013 and 2025, identified in international databases, 
which addressed technical, clinical, and biological aspects of the procedure were included. The 
results demonstrated a low rate of serious complications, with generally self-limiting adverse 
events, such as oily cysts and fat necrosis. Graft durability varied among studies, with 
volumetric retention rates of 30% to 80%, influenced by factors such as preparation technique, 
application plan, and characteristics of the recipient bed. It is concluded that autologous fat 
grafting is a safe and effective alternative in tissue reconstruction, as long as it is conducted 
with standardized techniques and individualized cases. New studies of high methodological 
quality are needed to consolidate clinical protocols and increase the predictability of results.  
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INTRODUÇÃO 

A cirurgia plástica reconstrutiva tem como finalidade restaurar a forma e a função de 

estruturas anatômicas comprometidas por trauma, malformações congênitas, ressecções 

oncológicas ou alterações decorrentes do envelhecimento. Dentre as abordagens terapêuticas 

disponíveis, o enxerto de gordura autóloga (lipoenxertia) tem ganhado destaque por sua 

capacidade de preencher volumes, melhorar a qualidade da pele e promover regeneração 

tecidual. Essa técnica consiste na remoção de tecido adiposo por lipoaspiração de áreas 

doadoras, seguida da purificação e reinjeção nas regiões receptoras, utilizando a própria gordura 

do paciente como material de preenchimento biocompatível e autólogo. 

Nas últimas décadas, o enxerto de gordura autóloga passou a ser amplamente utilizado 

em diversas indicações reconstrutivas, como na correção de assimetrias faciais, reconstrução 

mamária pós-mastectomia, sequelas de trauma e radioterapia, além de ser associado a 

benefícios regenerativos. A presença de células-tronco mesenquimais derivadas do tecido 

adiposo contribui para a melhora da vascularização local, estimulação de fibroblastos e 

regeneração de tecidos danificados, expandindo o uso da lipoenxertia para além do mero 

preenchimento volumétrico. 

Apesar de seus benefícios potenciais, a durabilidade do enxerto de gordura autóloga 

ainda representa um ponto de debate na literatura científica. A taxa de reabsorção do tecido 

adiposo enxertado pode variar entre 20% e 80%, a depender de fatores como a técnica de 

colheita, processamento, volume injetado e vascularização do leito receptor. Esses aspectos 

técnicos têm levado à necessidade de múltiplas sessões para obtenção de resultados estéticos e 

funcionais satisfatórios, especialmente em áreas de grande demanda volumétrica ou com 

vascularização prejudicada. 

Além da questão da durabilidade, a segurança do procedimento é uma preocupação 

relevante. Estudos indicam baixos índices de complicações quando a técnica é adequadamente 

realizada, no entanto, há relatos de eventos adversos, como necrose gordurosa, formação de 

cistos oleosos, calcificações e, raramente, embolia gordurosa. Portanto, é fundamental 

compreender os fatores que influenciam os desfechos clínicos, bem como avaliar criticamente 

as evidências disponíveis sobre os riscos e benefícios da lipoenxertia em contextos 

reconstrutivos. 

O objetivo deste estudo é analisar as evidências científicas disponíveis quanto à 

segurança e à durabilidade do enxerto de gordura autóloga na cirurgia plástica reconstrutiva, 
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com ênfase nos fatores técnicos, biológicos e clínicos que influenciam os resultados do 

procedimento. 

METODOLOGIA 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida com o 

propósito de reunir e analisar criticamente as evidências científicas disponíveis sobre a 

segurança e a durabilidade do enxerto de gordura autóloga em procedimentos de cirurgia 

plástica reconstrutiva. A revisão integrativa permite a síntese de resultados de pesquisas 

empíricas com abordagens metodológicas diversas, proporcionando uma compreensão 

abrangente do fenômeno investigado e subsidiando a prática clínica baseada em evidências. 

A construção da revisão seguiu as etapas metodológicas que incluem: 1) definição da 

questão norteadora; 2) estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 3) busca 

sistematizada da literatura; 4) categorização e avaliação dos estudos selecionados; 5) 

interpretação dos achados; e 6) apresentação da síntese final. A questão norteadora desta 

revisão foi: "Quais são as evidências científicas disponíveis acerca da segurança e da 

durabilidade do enxerto de gordura autóloga na cirurgia plástica reconstrutiva?" 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados eletrônicas PubMed/MEDLINE, 

SciELO, LILACS, Embase e Web of Science. Foram utilizados descritores controlados e não 

controlados em português, inglês e espanhol, combinados por meio dos operadores booleanos 

“AND” e “OR”. Os termos utilizados incluíram: "enxerto de gordura autóloga", "lipoenxertia", 

"cirurgia plástica reconstrutiva", "segurança", "durabilidade", "autologous fat grafting", "fat 

transfer", "reconstructive plastic surgery", "safety" e "long-term outcomes". O período de busca 

compreendeu os anos de 2013 a 2025, com o intuito de incluir estudos atualizados e 

metodologicamente relevantes. 

Foram incluídos estudos primários, publicados em texto completo, que abordassem 

especificamente a aplicação do enxerto de gordura autóloga em contextos reconstrutivos e que 

trouxessem dados relacionados à segurança (complicações, efeitos adversos, morbidade) e à 

durabilidade (reabsorção, manutenção volumétrica, necessidade de retoques) do procedimento. 

Foram excluídos artigos duplicados, estudos experimentais com modelos animais, revisões 

narrativas, editoriais, cartas ao editor e trabalhos que abordassem exclusivamente aplicações 

estéticas da lipoenxertia. 

A seleção dos artigos foi realizada em três etapas: leitura dos títulos, leitura dos resumos 

e leitura dos textos completos, de forma independente por dois revisores. Os dados extraídos 

foram organizados em um quadro sinótico contendo informações como: autores, ano de 
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publicação, país de origem, delineamento metodológico, população estudada, objetivo, 

principais desfechos relacionados à segurança e à durabilidade, e conclusões. A análise dos 

dados foi conduzida de maneira descritiva e interpretativa, considerando a frequência dos 

achados, a qualidade metodológica dos estudos e a convergência das evidências. 

RESULTADO 

A revisão integrativa identificou um total de 218 estudos inicialmente, dos quais 32 atenderam 

aos critérios de inclusão após as etapas de triagem e leitura completa. Os estudos selecionados 

foram publicados entre 2013 e 2023, com predominância de pesquisas conduzidas na América do 

Norte (n=14), Europa (n=9) e Ásia (n=6), além de três estudos realizados na América Latina. 

A maioria dos artigos possuía delineamento observacional (n=20), sendo complementados por 

ensaios clínicos randomizados (n=7) e estudos coorte retrospectivos (n=5), com tamanhos 

amostrais variando entre 18 e 420 pacientes. 

Com relação à segurança do enxerto de gordura autóloga, os estudos analisados indicaram baixa 

incidência de complicações graves, corroborando o perfil de segurança do procedimento quando 

realizado com técnica apropriada. As complicações mais frequentemente relatadas foram 

reabsorção parcial do enxerto (presente em até 70% dos casos), formação de cistos oleosos (12% 

a 27%), necrose gordurosa (6% a 14%) e calcificações (5% a 9%). Casos de embolia gordurosa 

foram raros, sendo descritos em apenas dois artigos, ambos associados a técnicas de injeção em 

planos profundos e sob alta pressão, especialmente na região glútea. Nenhum dos estudos 

identificou aumento na incidência de malignidade em áreas previamente submetidas à 

lipoenxertia. 

No que se refere à durabilidade do enxerto, os achados foram heterogêneos, refletindo a 

variabilidade técnica entre os estudos. A taxa de retenção volumétrica do enxerto variou 

amplamente, de 30% a 80%, sendo mais estável nos casos em que houve manipulação mínima 

da gordura, centrifugação padronizada e injeção em múltiplos planos com pequenos volumes 

por passagem. Estudos que utilizaram tecnologias auxiliares, como processamento 

automatizado de gordura ou enriquecimento com células-tronco derivadas do tecido adiposo, 

relataram taxas de retenção superiores a 60% após 12 meses de seguimento. Procedimentos 

realizados em áreas previamente irradiadas apresentaram maiores índices de reabsorção e 

necessidade de sessões adicionais. 

A aplicação do enxerto de gordura autóloga demonstrou eficácia em diversas indicações 

reconstrutivas, incluindo reconstrução mamária pós-mastectomia (n=15), correção de 
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assimetrias faciais (n=6), sequelas de trauma (n=5), e tratamento de fibrose e alterações 

teciduais induzidas por radioterapia (n=6). Em todos os contextos, os pacientes relataram altos 

índices de satisfação estética e funcional, especialmente quando associada à melhora da textura 

e elasticidade da pele, atribuídas ao potencial regenerativo do tecido adiposo transplantado. 

Por fim, os estudos reforçaram a influência de fatores técnicos e individuais sobre os desfechos 

do enxerto. A escolha do local doador, o método de purificação da gordura, o volume total 

injetado, a vascularização do leito receptor e a presença de comorbidades, como diabetes e 

tabagismo, foram variáveis significativamente associadas à retenção do enxerto e ao risco de 

complicações. Protocolos que adotaram abordagem multidisciplinar e seguimento clínico de 

longo prazo apresentaram resultados mais consistentes quanto à segurança e previsibilidade do 

procedimento. 

DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão integrativa confirmam que o enxerto de gordura autóloga 

representa uma técnica segura e versátil no contexto da cirurgia plástica reconstrutiva, sendo 

amplamente utilizada em diversas indicações clínicas, com destaque para a reconstrução 

mamária, correção de deformidades pós-traumáticas e tratamento de alterações teciduais 

decorrentes de radioterapia. A biocompatibilidade, a disponibilidade do tecido adiposo e o 

potencial regenerativo associado às células-tronco mesenquimais presentes na gordura 

justificam o crescente interesse por essa abordagem nos últimos anos. 

No tocante à segurança, os estudos analisados demonstraram baixos índices de 

complicações graves, desde que a técnica seja realizada de maneira adequada. A formação de 

cistos oleosos, necrose gordurosa e calcificações foram os eventos adversos mais 

frequentemente relatados, porém, em sua maioria, autolimitados ou manejáveis com medidas 

conservadoras. A ocorrência de embolia gordurosa, ainda que rara, reforça a necessidade de 

precauções técnicas, especialmente no que diz respeito ao volume por injeção, ao plano 

anatômico de aplicação e à pressão utilizada. A ausência de evidência significativa de indução 

ou recorrência de neoplasias em áreas enxertadas é particularmente relevante no contexto da 

reconstrução mamária oncológica, sustentando a segurança oncológica do método. 

Em relação à durabilidade, observou-se considerável variabilidade na taxa de retenção 

volumétrica do enxerto, com média de absorção entre 20% e 50% nas primeiras semanas, 

estabilizando-se posteriormente. Essa heterogeneidade pode ser explicada por diferenças 

metodológicas nos processos de coleta, purificação e injeção da gordura, bem como pelas 
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características do leito receptor. Estratégias como a injeção em múltiplos planos, a utilização 

de pequenas quantidades por passagem e a manipulação mínima do tecido adiposo mostraram-

se favoráveis à maior retenção e viabilidade celular. Ainda, técnicas que empregam 

enriquecimento do enxerto com fração vascular estromal ou células-tronco adiposas vêm sendo 

exploradas com resultados promissores, embora ainda careçam de validação robusta em estudos 

clínicos de longo prazo. 

Além dos fatores técnicos, aspectos individuais do paciente, como idade, estado 

nutricional, presença de doenças crônicas, uso de tabaco e exposição prévia à radioterapia, 

mostraram influência significativa nos desfechos clínicos. Leitos receptores bem 

vascularizados favorecem a integração do enxerto e a sobrevida dos adipócitos transplantados. 

Por outro lado, áreas irradiadas ou com fibrose extensa demandam maior cautela, podendo 

exigir sessões repetidas para alcançar resultados satisfatórios. Essa constatação ressalta a 

importância da avaliação criteriosa de cada caso e do planejamento individualizado do 

procedimento reconstrutivo. 

Dessa forma, os resultados da presente revisão corroboram a crescente evidência de que 

o enxerto de gordura autóloga é uma técnica segura, eficaz e com potencial regenerativo 

relevante na cirurgia reconstrutiva. No entanto, ainda se observa a necessidade de padronização 

de protocolos técnicos e de maiores estudos prospectivos, randomizados e com seguimento 

prolongado, capazes de mensurar com maior precisão a durabilidade dos resultados e os 

mecanismos fisiológicos que regulam a integração e manutenção do tecido enxertado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O enxerto de gordura autóloga tem se consolidado como uma ferramenta terapêutica de 

grande relevância na cirurgia plástica reconstrutiva, destacando-se por sua biocompatibilidade, 

versatilidade e potencial regenerativo. As evidências analisadas nesta revisão integrativa 

demonstram que, quando realizado com técnica adequada e criteriosa seleção dos pacientes, o 

procedimento apresenta um perfil de segurança favorável, com baixa incidência de 

complicações graves e ausência de associação significativa com eventos oncológicos. 

Em relação à durabilidade, embora os resultados sejam promissores, persiste uma 

considerável variabilidade na taxa de retenção volumétrica, influenciada por fatores técnicos, 

anatômicos e individuais. A padronização dos protocolos de coleta, processamento e injeção da 

gordura, bem como o uso de estratégias como o enriquecimento celular e a aplicação em planos 
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múltiplos, podem contribuir para a otimização da sobrevida do enxerto e a previsibilidade dos 

resultados. 

É notável o impacto positivo do enxerto de gordura autóloga na melhora da qualidade 

tecidual, especialmente em áreas previamente irradiadas ou com fibrose, o que amplia suas 

aplicações clínicas além do preenchimento volumétrico, incorporando benefícios regenerativos 

que agregam valor ao tratamento reconstrutivo. Ainda assim, é essencial que o procedimento 

seja conduzido por profissionais qualificados, atentos às nuances técnicas e às particularidades 

de cada caso. 

Diante dos achados, ressalta-se a necessidade de estudos clínicos com maior rigor 

metodológico, incluindo ensaios randomizados, amostras representativas e seguimento em 

longo prazo, a fim de consolidar as evidências existentes e estabelecer diretrizes consistentes 

para a prática clínica. A evolução tecnológica e o avanço no conhecimento sobre as propriedades 

biológicas do tecido adiposo tendem a expandir ainda mais o uso da lipoenxertia na cirurgia 

reconstrutiva moderna. 

Portanto, o enxerto de gordura autóloga configura-se como uma alternativa segura, 

eficaz e biologicamente ativa no arsenal terapêutico da cirurgia plástica reconstrutiva, desde 

que empregado com responsabilidade, embasamento científico e atenção às boas práticas 

clínicas. 
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