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Células-tronco derivadas do tecido adiposo podem se diferenciar em fibroblastos,
queratindcitos e outras células; eles também podem secretar mediadores com
propriedades neoangiogénicas e anti-inflamatorias. Inicialmente descrita no trata-
mento de queimaduras, ao longo do tempo também comecaram a ser empregadas no
tratamento de feridas complexas O presente caso relata o uso da gordura para o
tratamento de uma ferida cronica com exposicao dssea traumatica na regiao frontal,
com trés anos de evolucao e 3 cm de extensao. Apos duas sessdes de lipoenxertia, a
paciente apresentava granulacdo do tecido da regido frontal. As propriedades de
células-tronco do tecido adiposo podem ser aproveitadas ndo apenas no tratamento
das queimaduras, mas também em feridas cronicas, como o caso do presente trabalho,
no qual a exposicao 6ssea era em area nobre, com poucas areas doadores adjacentes e
grande possibilidade de insucesso no caso de retalhos cutaneos.

Stem cells derived from adipose tissue can differentiate into fibroblasts, keratinocytes,
and other cells; they can also secrete mediators with neoangiogenic and anti-
inflammatory properties. Initially described in the treatment of burns, over time
they are also suggested to be used in the treatment of complex, evolving wounds
measuring 3cm in length. After two fat grafting sessions, the patient presented
granulation tissue in the frontal region. The properties of stem cells from adipose tissue
can be used not only in the treatment of burns, but also in chronic wounds, as in the
case of the present study, in which the bone exposure was in a prime area, with few
adjacent donor areas and a high possibility of failure in the case of skin flaps.

funcdo, dentre os quais destacam-se o fator de necrose
tumoral-a (TNF-a), interleucina-6 (IL-6), fator transformador

As propriedades de célula-tronco de gordura sdo conhecidas
de longa data, e ap6s estudo mais aprofundado foi verificado
que varios fatores de crescimento estdo implicados nessa
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de crescimento-B (TGF-B), adiponectina, resistina, leptina,
angiotensinogénio, fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF), inibidor do ativador do plasminogénio 1 (PAI-1),
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Técnica Pellon para feridas cronicas na regiao frontal

entre outros.! Células-tronco derivadas do tecido adiposo
podem se diferenciar em fibroblastos, queratinécitos e
outras células; eles também podem secretar mediadores
com propriedades neoangiogénicas e anti-inflamatérias.’
Inicialmente descrita no tratamento de queimaduras,’ ao
longo do tempo também comecaram a ser empregadas no
tratamento de feridas complexas, sendo que o presente caso
relata o uso da gordura para o tratamento de uma ferida

crénica com exposi¢do 6ssea traumadtica na regido frontal.

Objetivos

O objetivo primadrio do presente trabalho é relatar o caso do
tratamento com lipoenxertia sobreposta a area cruenta de
uma paciente com ferida cronica extensa e exposicdo 6ssea
na regido frontal. Além disso, realizar uma breve revisao
bibliografica sobre essa modalidade de tratamento em feri-
das complexas.

Relato do caso

Paciente feminina, VS, 30 anos, casada, trabalha com pren-
das domésticas. Apresentou trauma da regido frontal contra
parede ha sete meses por episédio de hipoglicemia e tem
diagnéstico de diabetes. Relata que no momento do trauma
nao houve nenhum sinal de lesdo e que ap6s uma semana, a
pele de toda a regido frontal ficou enegrecida, inicialmente
em regido frontal a esquerda, e apés em hemiface a
esquerda, de aspecto necrotico. Relata que ap6s 2 semanas
do trauma a pele que estava enegrecida ulcerou e iniciou
secrecdo de liquido seroso, inodoro, sem sangramento.
Refere que passou por atendimento inicialmente e ficou
internada por 6 dias, onde foi realizado desbridamento de
lesdo em dois tempos acompanhada de antibioticoterapia
(altima abordagem em novembro 2020). Desde entdo apre-
sentou lesdo estavel, com exposicdo 6ssea de tabua frontal,
sem febre ou secrecdo purulenta, relata dor local. Realizou
uso de pomada colagenase em lesdo. A paciente apresentava
queixa estética importante e perda de motricidade frontal,
além de perda de autoestima por ndo conseguir se olhar
mais no espelho.

Como comorbidades, a paciente apresentava diabetes
mellitus tipo 2, insulino-dependente, em uso de metformina
e insulina NPH e atualmente com controle adequado.

Ao exame fisico, apresentava regido frontal com tecido
fibrético em toda sua extensdo, 13 cm x 8 cm, da regido de
sobrancelha até linha de implantacdo capilar superior e
lateral. Também havia area de calota craniana exposta em
regido frontal a esquerda de 3 cm de didmetro, com tecido
fibrético aderido com bordos elevados, conforme eviden-
ciado pela ~Figura 1. Presenca de pequena area cruenta em
regido frontal direita (terco médio), transversal, medindo
1 x3cm, sem sinais flogisticos. Cortical 6ssea de aspecto
amarelado, integro. Tecido cicatricial em regido frontal a
direita retraido com elevac¢do da sobrancelha a direita (1 cm
mais elevada que sobrancelha esquerda). Auséncia de secre-
¢do local ou sinais flogisticos. Apresentava auséncia de
mobilidade de regido frontal.
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Fig. 1 Presenca de ferida extensa em regido frontal com exposicao
6ssea

A paciente foi submetida a duas sessdes de lipoenxertia
pela técnica de Pellon (sobreposta a area cruenta) com
intervalo médio de 3 semanas entre elas e injetada 5 mL de
gordura em cada sessdo sob anestesia local sem preparo da
gordura com uso de centrifuga. Foram realizadas pequenas
aberturas no osso cortical até o sangramento do mesmo, a
fim de otimizar a entrada das células mesenquimais de
gordura pela regido 6ssea. A paciente recebeu antibidtico
profilatico por 7 dias em todas as sessdes de lipoenxertia e o
diabetes estava controlado. Do primeiro para o segundo
procedimento, notou-se reducdo progressiva do tamanho
da area de exposicdo 6ssea (=Fig. 2) e apds quatro semanas
da Gltima sessdo de lipoenxertia, a area estava completa-
mente preenchida com tecido de granulagdo, conforme

Fig. 2 Inicio do tecido de granulacdo em regido frontal
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Fig. 3 Ferida completamente granulada ap6s duas sessdes de
lipoenxertia

evidencia a =Figura 3. Posteriormente, foi realizado enxerto
de pele de espessura total para cobertura do tecido de
granulacdo, com darea doadora proveniente da regido
inguinal.

Discussao

A popularidade do enxerto aut6logo de gordura aumentou
significativamente no final da década de 1980, quando uma
abundancia de gordura proveniente de procedimentos de
lipoaspira¢cdo permitiu que os cirurgides experimentassem
seu potencial terapéutico. As células tronco derivadas de
adipdcitos foram isoladas pela primeira vez do tecido lipoas-
pirado. A injecdo de gordura destinada a melhorar mais as
cicatrizes provavelmente traz melhorias pelas células mesen-
quimais e numerosos fatores de crescimento contidos em
lipoaspirados, que iniciaram para a pele e resultam em remo-
delacdo cicatricial.? Pacientes com queimaduras subagudas
(mais de 3 semanas) com aparente progressao para cicatriza-
¢do e pacientes com cicatriz hipertréfica apés cicatrizagao de
queimadura ou outro tipo de lesdo, como traumas ou quel6ides
de qualquer origem também sdo selecionados para tratamento
com lipoenxertia. Inje¢des repetidas (até 4 injecdes no total)
sdorealizadasem intervalos de 7 a 10 dias paraferidasoude 6 a
8 semanas para cicatrizes.

O uso da lipoenxertia como tratamento adjuvante em
queimaduras agudas e subagudas visa aproveitando os bene-
ficios da gordura: uma variedade de propriedades metabélicas
eregenerativas, aumentando vascularizacdo e potencializando
o processo de regeneracio tecidual? Essas propriedades
podem ser aproveitadas ndo apenas no tratamento das quei-
maduras, mas também em feridas cronicas, como o caso do
presente trabalho, no qual a exposicao 6ssea era em area nobre,
com poucas areas doadores adjacentes e grande possibilidade
de insucesso no caso de retalhos cutaneos.

Sabe-se que o tratamento padrdo-ouro para feridas que
apresentam exposicdo dssea é a cobertura com retalhos,
sejam eles locais ou a distancia. No caso da paciente descrita
no presente trabalho, inicialmente a primeira op¢ao poderia
ser um retalho microcirirgico, como por exemplo um retalho
chinés, tendo em vista sua espessua adequada para cobertura
da regido frontal. As desvantagens desse tratamento seriam
maior morbidade para a paciente e chance maior de com-
plicacdes, tendo em vista principalmente a obesidade e
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diabetes apresentados pela paciente. A lipoenxertia nesse
caso foi suficiente para garantir a cobertura da exposi¢ao
6ssea com baixa morbidade e necessidade de procedimentos
de menor complexidade, além do menor custo pelo sistema
publico de satde. Em estudo realizado com 20 casos de
feridas em diferentes localizagdes, foi observada melhoria
qualitativa,” tanto do ponto de vista estético como funcional.
Mais importante ainda, a reducdo ou resolu¢do completa da
dor e o0 aumento da elasticidade da cicatriz foram objetiva-
mente avaliaveis em todos os casos. A gordura também pode
ser usada para cobertura de areas nobres em outras locali-
zagoes, inclusive com exposicdo dssea e ligamentar do
calcaneo.”

Em relacdo a trabalhos publicados com o uso de lipoen-
xertia para tratamento de feridas na face, foi observado um
estudo recente que mostrou o beneficio dessa terapia no
tratamento de cicatrizes locais. Existem multiplos sitios
doadores de enxertos e, até agora, ndo ha dados que susten-
tem que um sitio seja melhor do que outros. Depois que a
gordura é coletada e processada, ela pode ser enxertada na
face.® Ha vérias areas diferentes da face que podem ser
tratadas com lipoenxertia autéloga, como a glabela, regido
frontal, depressdes da fossa temporal, prega labiomental,
labios, sulcos pré-papada e até I6bulos das orelhas. Nessas
areas, a presenca de cicatriz cria diferentes graus de déficitde
volume que podem ser tratados com sucesso com lipofilling.®
Dessa forma, é possivel observar que a lipoenxertia pode
também ser usada em areas nobres com bons resultados,
assim como evidencia o presente trabalho. Uma opg¢do para
otimizar o resultado da lipoenxertia foi observado com o uso
de terapia por pressio a vicuo.® Quando a gordura enxertada
foi mobilizada contra a superficie da ferida, devido a terapia
de pressdo negativa, parecia transformar-se em uma matriz
biolégica aut6loga com grande nimero de células mesen-
quimais e adipécitos.® E necessirio que a ferida esteja
desbridada e com leito adequado para a colocac¢do da gor-
dura, assim como foi realizado no relato do caso em questdo.

No que tange a técnica do procedimento, o0 método mais
comum de coleta do enxerto de gordura é baseado na técnica
de Coleman.” Aqui, as amostras de lipoaspirado do local
doador sdo colhidas e processadas antes da injecdo em um
local receptor. A técnica padrdo é chamada de lipotransfe-
réncia, embora existam diversas varia¢des. Em uma revisao
sistematica recente incluindo 10 artigos,’ foi observado que a
maioria dos estudos incluidos utilizou uma técnica de lipo-
transferéncia e um estudo administrou lipoaspirado nao
processado sem centrifugacdo. Nesse Gltimo estudo, 88%
das feridas cicatrizaram totalmente e 12% das feridas cica-
trizaram parcialmente em 4 meses. O tempo médio de
cicatrizacdo da ferida foi de 68 dias (40-107), com redugdo
média na area de superficie da ferida de 90%.% No presente
trabalho, foi realizada a coleta de gordura abdominal pela
técnica convencional de lipotransferéncia, sem uso de cen-
trifugador pela técnica de Coleman, e ap6s duas sessoes de
lipoenxertia a area de exposicdo 6ssea apresentou completa
granulacdo.

Outra questdo relevante a ser discutida e que provavel-
mente houve impacto positivo na evolucdo da ferida e na
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formacao do tecido de granulacdo é o controle adequado da
doenca de base da paciente (diabetes), bem como o uso de
antibidticos e o desbridamento da ferida antes da coloca¢do
do enxerto de gordura.
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