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RESUMO

Objetivo: Evidenciar os mecanismos bioldgicos e anatomicos do enxerto de gordura em feridas
esclerdticas e cicatrizacdo, sistematizando os processos fisiologicos envolvidos nessa técnica.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura cujo foco gira em torno do tema: Enxerto
de gordura em feridas esclerdticas e cicatrizagdo. Desse modo, foi utilizada a base de dados do
PubMed para selecdo dos artigos, com o auxilio dos operadores booleanos AND" e "OR' e
dos seguintes Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS): “lipograft'*, “'fat graft"*, “cicatricial
tissue'* e  sclerotic tissue'*. Foram obtidos 48 artigos e em seguida aplicado os critérios de
inclusdo de periodo de publicacdo entre 2014 e 2024 (Ultimos dez anos), 7 artigos foram
selecionados na producdo dessa revisdo, todos coerentes ao tema, em lingua inglesa e
publicados nos tltimos dez anos. Resultados e Discussdes: Foram analisados diversos estudos
independentes relacionados ao uso de lipoenxertia no tratamento de lesdes e cicatrizes devido
a esclerodermia sistémica, uma doenga que reduz a vascularizagio das regides afetadas e reduz
a quantidade de tecidos moles. As areas abordadas foram face, dedos e palpebras, sendo
também analisado como o enxerto de gordura influencia o fluxo sanguineo do sitio receptor e
se ha diferencas nos diferentes tipos de extragdo de gordura. A partir disso foi possivel conduzir
uma discuss@o mais aprofundada acerca da relevancia significativa desse tema para a medicina
atual. Considerac¢des Finais: Embora mais pesquisas sejam necessarias para confirmar os
efeitos a longo prazo e aprimorar as melhores praticas, os resultados atuais indicam que a
lipoenxertia pode, no futuro, substituir algumas abordagens terapéuticas convencionais no
manejo de feridas escleroticas, especialmente devido ao seu carater minimamente invasivo e
seus beneficios funcionais e estéticos significativos.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the biological and anatomical mechanisms of fat grafting in
sclerotic wounds and healing, systematizing the physiological processes involved in this
technique. Methodology: A literature review was carried out focusing on the theme: Fat
grafting in sclerotic wounds and healing. Thus, the PubMed database was used to select articles,
with the aid of the Boolean operators AND and OR and the following Health Science
Descriptors (DeCS): lipograft, fat graft, cicatricial tissue and sclerotic tissue. Forty-eight
articles were obtained and then the inclusion criteria of publication period between 2014 and
2024 (last ten years) were applied; 7 articles were selected in the production of this review, all
coherent with the theme, in English and published in the last ten years. Results and
Discussions: Several independent studies related to the use of fat grafting in the treatment of
lesions and scars due to systemic scleroderma, a disease that reduces vascularization of the
affected regions and reduces the amount of soft tissue, were analyzed. The areas addressed were
the face, fingers and eyelids, and it was also analyzed how fat grafting influences blood flow to
the recipient site and whether there are differences in the different types of fat extraction. From
this, it was possible to conduct a more in-depth discussion about the significant relevance of
this topic for current medicine. Final Considerations: Although more research is needed to
confirm long-term effects and improve best practices, current results indicate that fat grafting
may, in the future, replace some conventional therapeutic approaches in the management of
sclerotic wounds, especially due to its minimally invasive nature and its significant functional
and aesthetic benefits.

Keywords: angiogenesis; graft; healing.
1 INTRODUCAO

A cicatrizagdo de feridas ¢ um processo biolodgico intrincado que envolve uma sequéncia
de eventos, incluindo hemostasia, inflamacao, proliferacio celular e remodelacio tecidual. Em
condigdes patoldgicas, como as feridas esclerdticas, esse processo pode ser severamente
comprometido, resultando em cicatriza¢des inadequadas e na formacgdo excessiva de tecido
fibroso. As feridas escleroticas sdo frequentemente associadas a doencas cronicas, como
diabetes mellitus e doencas autoimunes, que dificultam a regeneracdo tecidual e podem levar a
complicag¢des significativas (GURTNER et al., 2008).

Nos ultimos anos, o enxerto de gordura tem emergido como uma alternativa terapéutica
promissora no tratamento de feridas esclerdticas. Este procedimento, que envolve a
transferéncia de tecido adiposo autdlogo para areas afetadas, ndo apenas preenche defeitos
teciduais, mas também fornece fatores de crescimento e células-tronco que podem estimular a
angiogénese e a regeneracdo celular (KAHN et al., 2018). A lipotransferéncia, como ¢
comumente chamada, demonstrou potencial para melhorar a vascularizacdo local, reduzir a

inflamacdo e criar um ambiente propicio a cicatrizacdo (LEE et al., 2016).



30 cuNBRAsc A REALIZACHD: APO0:
IR |NSTITUTO
‘Eh (D Acabemic ek

/ CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

Estudos indicam que as células-tronco derivadas do tecido adiposo possuem
propriedades regenerativas que podem ser benéficas na cicatrizag@o de feridas, promovendo a
reparacao tecidual e a modulagdo da resposta inflamatéria (ROCCO et al., 2017). Além disso,
a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes as feridas escleroticas € crucial
para otimizar as abordagens terapéuticas e melhorar os resultados clinicos (ZUK et al., 2001).

Este capitulo abordara os fundamentos do enxerto de gordura em feridas esclerdticas,
discutindo suas indicagdes, contraindicacdes e resultados clinicos. Também serdo apresentadas
as evidéncias cientificas que sustentam o uso dessa abordagem terapéutica, bem como as
perspectivas futuras para a integragdo do enxerto de gordura na pratica clinica de manejo de
feridas. A analise aprofundada desses aspectos ¢ fundamental para aprimorar as estratégias de

cicatrizag@o e contribuir para o avango das técnicas de tratamento.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cujo foco gira em
torno do tema: Enxerto de gordura em feridas escleréticas e cicatrizagdo. Desse modo, foi
utilizada a base de dados do PubMed para sele¢do dos artigos, com o auxilio dos operadores
booleanos ~AND e ~'OR" e dos seguintes Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS):
““lipograft'™", “fat graft", “cicatricial tissue™* e ~sclerotic tissue""

Foram obtidos 48 artigos e em seguida aplicado os critérios de inclusdo de (1) periodo
de publicacdo entre 2014 e 2024 (ultimos dez anos), (2) lingua inglesa, (3) disponibilidade de
leitura gratuita ou paga, (4) abordagem adequada do tema. Apos essa etapa, restaram 12 artigos,
dos quais 5 foram excluidos visto que ndo foram aprovados nos seguintes critérios de exclusio:
(1) fuga ou tangenciamento do tema proposto, (2) abordagem acerca de enxertos de gordura de
forma ndo produtiva a revisdo, (3) artigos duplicados. Portanto, 7 artigos foram selecionados
na producio dessa revisdo, todos coerentes ao tema, em lingua inglesa e publicados nos ultimos

dez anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa revisdo de literatura, analisamos diversos estudos independentes relacionados ao
uso de lipoenxertia no tratamento de lesdes e cicatrizes devido a esclerodermia sistémica, uma
doenca que reduz a vascularizagdo das regides afetadas e reduz a quantidade de tecidos moles.
As areas abordadas foram face, dedos e palpebras, sendo também analisado como o enxerto de

gordura influencia o fluxo sanguineo do sitio receptor e se ha diferengas nos diferentes tipos de
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extracdo de gordura. A partir disso foi possivel conduzir uma discussdo mais aprofundada
acerca da relevancia significativa desse tema para a medicina atual.

Inicialmente, ¢ importante destacar a evidéncia levantada por Del Bene et al. (2014), o
qual ressalta como as células adiposas impactam na angiogénese das areas afetadas pela
esclerodermia sistémica, uma vez que ndo s6 ¢ um material de preenchimento, mas também
libera, através de células-tronco derivas de adipdcitos (ADSCs) citocinas favordveis que sdo
angiogénicas, imunossupressoras e antioxidativas, ou seja, induzem a neovascularizagdo. Esse
estudo também afirma que apos o tratamento com lipoenxertia, os pacientes reduziram o uso de
analgésicos devido a esclerodermia.

Ademais, o estudo Wang et al. (2022) analisa o impacto na vascularizacido apos o uso da
lipoenxertia para tratar pacientes com esclerodermia na face, isto ¢, apresentavam a pele da face
flacida e repuxada, através da imagem por ressonancia magnética (IRM). Nesse estudo
prospectivo, avaliou-se a vascularizacdo apds lipoenxertia na face de 23 pacientes e dois
resultados se destacaram: ndo houve complicagdes como infecgdes, hematomas, seromas ou
outros ap6s 6 meses e foi possivel estabelecer uma associa¢do entre o aumento no fluxo
sanguineo e a reten¢do de gordura. Essas informag¢des indicam que, embora ndo seja possivel
afirmar com certeza com esta quantidade de pacientes que a lipoenxertia melhora a
neovascularizagdo, ela ainda se apresenta como uma intervengdo vidvel e segura, que melhora
a estética dos pacientes com esclerodermia. Tal melhora estética pode ser vista no aumento do
volume de tecidos moles, da espessura da pele da face, proporcéo e perfil facial.

Outro eixo relevante ¢ a analise de como deve ser feito o procedimento de extracdo de
gordura e se procedimentos distintos afetam no resultado final da lipoenxertia. Essa vertente ¢
explorada na revisdo de literatura de Lupo et al. (2016), o qual busca compreender quais as
melhores técnicas para preservar a sobrevivéncia dos adipdcitos — os quais, como Vvisto
anteriormente, liberam moléculas importantes para a angiogénese. No artigo, sdo comparados
diferentes sitios doadores da gordura, anestesias, espessuras de canula de lipossuccdo e
processamento da gordura. Concluiu-se que ndo ha distingdo na qualidade da gordura a
depender do sitio doador (seja flanco, abdomen ou pernas), que também ndo ha distincdo
significativa entre os anestésicos utilizados, com exce¢do de articaina associada a epinefrina, a
qual apresentou menor sobrevivéncia de células-tronco do que os outros anestésicos. Concluiu-
se também que canulas mais espessas (de 6-mm) sdo melhores para preservar a viabilidade dos
adipocitos e que dentre os modelos de processamento (centrifugacdo, lavagem decantagdo e
filtracdo) ndo hd um consenso entre os cirurgides sobre qual o melhor método, mas a filtracio

apresentou formag¢do de nddulos que prejudicam a estética do resultado final. Em 6 dos 7 artigos
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selecionados para andlise, a técnica de Coleman (1990) é apontada como a utilizada. Nela, o
tecido adiposo ¢ infiltrado com uma solucdo tumescente e, em seguida, manualmente aspirada.
O lipoaspirado ¢ subsequentemente centrifugado para isolar o tecido adiposo da fragdo oleosa
e aquosa e finalmente injetado.

Em Daumas et al. (2020), ¢ possivel ver um exemplo de tratamento de gordura bem
sucedido, na qual a gordura ¢ extraida, lavada, emulsificada, filtrada e misturada a solugéo de

PRP (Plasma Rico em Plaquetas) (Figura 1).

Figura 1 - Procedimentos para tratamento de gordura com emulsificagéo.
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Fonte: Daumas et al_, 2020

No que tange ao tratamento especifico de ulceras digitais causadas pela esclerodermia,
ressalta-se os artigos de Del Bene et al. (2014) e Strong et al. (2015), os quais apontam como
essas feridas impactam na qualidade de vida dos pacientes por comprometer a funcionalidade

das maos e sua dificuldade de cicatrizagdo. Em Del Bene et al. (2014), foram avaliados 9

pacientes e 15 ulceras. A gordura purificada foi adicionada na borda de ulceras largas ou na
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base do dedo de ulceras menores. O enxerto de gordura foi feito de 2 a 8 meses desde que a
ulcera comegou. Junto a lipoenxertia, foi feito debridamento, cobertura com biocelulose
hydrobalance e terapia de antibidticos. Observou-se melhora em 12 ulceras, sendo todas de
carater isquémico devido a esclerodermia e foi possivel concluir por meio de questiondrios que
houve uma reducdo no uso de analgésicos pelos pacientes do estudo. Logo, foi possivel concluir
que ¢ uma excelente alternativa, de recuperacdo de até um més e cuja unica complicacio

perceptivel foram hematomas ao redor da les@o apods o procedimento (Figura 2).

Figura 2 - Evolucdo da ulcera digital antes e depois do procedimento de lipoenxertia

Fonte: Del Bene er al. (2014)

Em Strong et al. (2015), foi feito um estudo de caso de paciente de 60 anos com Ulcera
esclerodérmica digital em dedo previamente amputado e o estudo apontou que a lipoenxertia
na lesdo esclerodérmica apresentou resultados melhores que a tratamento convencional com
terapia vasoativa e uso de topicos. Em sua discussdo final, os pesquisadores levantam a hipdtese
de que a proliferacdo de capilares nas falanges distais comprometidas pela esclerodermia

podem ser relacionadas a liberagdo de citocinas pelos adipdcitos transplantados.
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J& na intervencdo por enxerto de gordura em pacientes com a face acometida pela
esclerodermia sistémica, com sinais clinicos de repuxamento e flacidez da pele do queixo e
bochechas — regides com mais tecido mole —, também percebe-se bons resultados. Os principais
desafios funcionais eram o espessamento perioral que limitava a abertura da boca (Figura 3). O
estudo Daumas et al. (2020), apresenta um estudo de caso de mulher de 50 anos que buscava
melhora estética e funcional da face, foi utilizada técnica cirargica usando microgordura e
plasma emulsificado com gordura. O liquido rico em plasma ¢ usado em busca de aumentar a

sobrevivéncia dos adipdcitos pelo maior fornecimento de nutrientes.

Figura 3 - Regido perioral repuxada e flacida em paciente com esclerodermia sistémica

Fonte: Daumas er al. (2020)

Houve boa tolerancia ao procedimento, sem complicagdes, e apds 10 dias a paciente
afirmou estar muito satisfeita. Em sua discussdo final, o artigo retoma os resultados de seu
ensaio clinico com 14 pacientes e aponta o uso da “nanogordura”. Esse termo surgiu para
descrever a técnica de emulsificacdo da gordura extraida com plasma e, apos a emulsificacdo,
embora ndo houvessem adipdcitos maduros vidveis, ainda existiam células-tronco e
componentes vasculares na amostra. A nanogordura foi descrita como ndo sendo ideal para
preencher defeitos de tecidos moles, mas ¢ excelente para induzir a regeneracdo e
remodelamento teciduais.

Por outra perspectiva, em Tanwar, Vinit et al. (2022), € possivel avaliar o uso de enxerto
de gordura nas pdalpebras superiores e inferiores para corrigir o ectropio causado pela
esclerodermia sistémica, o qual ocasionava em um constante desconforto por ressecamento dos
olhos. Nesse estudo prospectivo interventivo com 5 pacientes, foi utilizada a técnica de coleta
de Coleman e a gordura foi inserida em espago submuscular sem tecido cicatricial, em pequenas
quantidades seguindo a extensdo da palpebra, no poés-cirurgico foram administrados
antibioticos de amplo espectro. A taxa de sucesso obtida foi em 4 de 5 pacientes, em que houve

significativa melhora no sintoma de “olhos secos”, com o fechamento adequado das palpebras
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(Figura 4), mas sem alteragdo positiva nos escores de dor.

Figura 4 - Evolucdo de ectrdpio em paciente com esclerodermia sistémica antes a) e depois b) de

intervencdo com enxerto de gordura

Fonte: Tanwar, Vinit et al. (2022)

Todos os trabalhos mencionados foram capazes de demonstrar o uso bem sucedido de
enxertos autélogos de gordura no tratamento de pacientes de esclerodermia sistémica. A coleta
adequada da gordura no sitio doador e seu tratamento devem ser baseados em evidéncias e
devem buscar a melhor preservacdo de adipocitos e células tronco, seja por meio de canulas
maiores de 6-mm ou do processamento da gordura com centrifuga¢do e emulsificacdo com
plasma rico em plaquetas (PRPs). As principais vantagens da técnica sdo a baixa taxa de
complica¢des, a rapida recuperacio no pds-operatorio e a melhora da espessura da pele, volume
e simetria da face encontrados nos pacientes participantes das pesquisas, o que torna a
abordagem mais atraente e, talvez, a faca substituir as terapias convencionais nos proximos

anos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A lipoenxertia tem se mostrado uma interven¢do promissora no tratamento de feridas
esclerdticas, especialmente em pacientes com esclerodermia sistémica. O procedimento nio
apenas melhora a estética e a funcionalidade das areas afetadas, como também promove a
angiogénese e a regeneracdo tecidual através da liberagdo de citocinas por células-tronco
derivadas do tecido adiposo. A evidéncia disponivel sugere que a técnica ¢ segura, com baixa
taxa de complicagdes, além de proporcionar uma recuperagio pos-operatoria rapida e resultados
clinicos e estéticos positivos, como o aumento da espessura e do volume de tecidos moles.

A andlise de diferentes estudos revelou que a selecdo adequada das técnicas de coleta,
processamento e injecdo de gordura ¢ essencial para maximizar os beneficios terapéuticos,

especialmente no que diz respeito a preservagdo de adipocitos e células-tronco. As técnicas
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mais modernas, como a emulsificagdo com plasma rico em plaquetas, t€m mostrado potencial
adicional para melhorar a sobrevivéncia celular e os resultados clinicos, representando um
avango no tratamento de complicagdes cutaneas associadas a doengas cronicas.

Embora mais pesquisas sejam necessarias para confirmar os efeitos a longo prazo e
aprimorar as melhores praticas, os resultados atuais indicam que a lipoenxertia pode, no futuro,
substituir algumas abordagens terapéuticas convencionais no manejo de feridas esclerdticas,
especialmente devido ao seu carater minimamente invasivo e seus beneficios funcionais e

estéticos significativos.
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