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RESUMO

INTRODUCAO: O tratamento de feridas complexas é um desafio na Cirurgia Plastica na busca de uma terapéutica que promova
resultado estético-funcional satisfatorio, reducao das taxas atuais de morbimortalidade e reducao dos gastos em assisténcia no
Brasil. A lipoenxertia representa uma opcao terapéutica promissora devido as suas propriedades regenerativas.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo série de casos, com andlise de prontudrios eletrdnicos de 4
pacientes que realizaram lipoenxertia em feridas, no periodo de outubro de 2019 a outubro de 2023. RESULTADO: Todos 0s
4 pacientes apresentavam alguma comorbidade grave descompensada. Paciente 1, com Ulcera de 10 cm com exposi¢do 0ssea
e tendinosa em tornozelo esquerdo. Foram realizadas duas lipoenxertias com curativo a vacuo, seguidas por um enxerto dermo-
epidérmico na lesdo. Paciente 2, com Ulceras venosas na perna direita. Apés lipoenxertia nas feridas, a paciente ndo quis
manter o internamento. O curativo foi aberto em ambiente ambulatorial, sendo constatado leito rico em tecido de granulacao.
Foi orientado seguimento ambulatorial e realizacdo de curativos simples. Paciente 3, com Ulceras varicosas infectadas em
membros inferiores com exposi¢do tendinea. Apesar da lipoenxertia, a ferida evoluiu com fibrina extensa e odor fétido. Optou-
se entdo por seguimento ambulatorial com curativos locais. Paciente 4, com ferida na face plantar do pé direito com exposi¢édo
tendinea. Sete dias apds desbridamento e uma angioplastia, foi realizada lipoenxertia na lesdo. Entretanto, a paciente evoluiu
com indicag&io de amputacéo pela Cirurgia Vascular. DISCUSSAO: A aplicacdo de enxerto de gordura garantiu a formagéo de
tecido de granulacao no leito da ferida e o sucesso de outras técnicas de cobertura da leséo. Os resultados variados comprovam
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que o sucesso da do tratamento depende de inimeros fatores nao relacionados. Concluséo: A facil aplicacéo, a disponibilidade
e 0 baixo custo tornam a lipoenxertia vidvel nos Servigco de Cirurgia Plastica do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Aloenxertos; Tecido Adiposo; Feridas; Relatos de Casos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Introduction: The treatment of complex wounds is a challenge in Plastic Surgery in the search for a therapy
that promotes satisfactory aesthetic-functional results, reduction of current morbidity and mortality rates and reduction of
healthcare costs in Brazil. Fat grafting represents a promising therapeutic option due to its regenerative properties.
METHODOLOGY: This is a retrospective case series study, with analysis of electronic medical records of 4 patients who
underwent fat grafting on complex wounds, from October 2019 to October 2023. RESULTS: All 4 patients had a serious
decompensated comorbidity. Patient 1, with a 10 cm ulcer with bone and tendon exposure on the left ankle. Two fat grafts were
performed with a vacuum dressing, followed by a dermal-epidermal graft on the lesion. Patient 2, with venous ulcers on the right
leg. After fat grafting on the wounds, the patient did not want to remain hospitalized. The dressing was opened in an outpatient
setting, and the wound bed was found to be rich in granulation tissue. Outpatient follow-up and simple dressings were carried
out. Patient 3, with infected varicose ulcers on the lower limbs with tendon exposure. Despite fat grafting, the wound developed
extensive fibrin and a foul odor. It was then opted for outpatient follow-up with local dressings. Patient 4, with a wound on the
plantar surface of the right foot with tendon exposure. Seven days after debridement and angioplasty, fat grafting was performed
on the lesion. However, the patient went through amputation afterwards. DISCUSSION: The application of fat grafting ensured
the formation of granulation tissue in the wound bed and the success of other wound coverage techniques. The varied results
prove that the success of the treatment depends on numerous unrelated factors. Conclusion: Easy application, availability and
low cost make fat grafting viable in the SUS Plastic Surgery Service.

KEYWORDS: Allografts; Adipose Tissue; Wounds; Case Reports.

INTRODUCAO

FERIDAS COMPLEXAS

Ferida complexa consiste em uma ferida de dificil resolugéo,
aguda ou crdnica, que esta associada a uma ou mais das
situagBes seguintes: perda cutanea extensa, viabilidade dos
tecidos comprometida (concomitante com isquemia e/ou
necrose local), infeccdes agressivas e associagdo com
doencas sistémicas que causam prejuizo para 0s processos
normais de cicatrizagdo (como diabetes, vasculopatias e
vasculites).!

A classificacdo das feridas complexas se baseia na sua
etiologia e divide-se em: ferida traumatica, ferida cirdrgica
complicada, ferida necrosante, Ulcera por pressao, Ulcera
venosa, ferida diabética, ferida por vasculite e ferida pos-
radiagdo.? As feridas traumdticas, incluindo as
qgueimaduras, sdo causadas por trauma de gravidade
elevada, com extensa perda cutanea e comprometimento
da viabilidade tecidual. As feridas cirirgicas complicadas
resultam da deiscéncia de incisdes de uma cirurgia anterior.
As feridas necrosantes se relacionam a infeccao agressiva
dos tecidos com disseminagdo para os planos profundos e
necrose tecidual. As Ulceras por pressdo surgem devido a
isquemia tecidual prolongada pela pressdo mantida dos

tecidos moles. As Ulceras venosas sdo complicagbes da
insuficiéncia venosa cronica, em geral associadas a veias
varicosas. As feridas em pacientes diabéticos surgem pela
combinacao de neuropatia, microangiopatia e deficiéncia de
cicatrizacdo. As vasculites aparecem pelo acometimento
inflamatério dos  vasos  sanguineos  ou por
imunossupressado, associados a doengas como ldpus,
anemia falciforme, dermatomiosite e esclerodermia. As
feridas pds-radiagéo representam sequelas da radioterapia
para o tratamento oncoldgico.!

TERAPEUTICAS ATUAIS

O tratamento das feridas complexas pode ser dividido
didaticamente em trés fases. Em primeiro lugar, €
fundamental a adequada limpeza da ferida, com remoc¢éo
de necroses e desbridamento dos tecidos desvitalizados. A
segunda fase compreende o preparo do leito da ferida com
curativos especiais como, por exemplo, 0 uso da terapia por
pressdo negativa ou a lipoenxertia, que funcionam como
uma ponte até o tratamento definitivo. A terceira fase é
caracterizada pela reconstrucdo da perda de pele e tecido
subcutdneo com enxertos ou retalhos e deve ser
empregada para reconstruir lesdes mais extensas.?
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GORDURA E SEUS BENEFICIOS

Nas Ultimas décadas, a lipoenxertia tem sido usada
principalmente para preenchimento de volume e melhoria
do contorno dos tecidos, como nas cirurgias de
reconstru¢cdo mamaria apds mastectomia ou na melhoria do
aspecto de cicatrizes hipertréficas. Entretanto, desde que se
descobriu sobre as funcgdes pro-inflamatérias e endécrinas
do tecido adiposo, o enxerto de gordura autéloga comegou
a ser reconhecido pelo seu papel regenerativo.®

A grande atividade metabdlica do tecido adiposo inclui a
secrecdo de substancias como o Fator de Necrose Tumoral
(TNF-alfa), Interleucina-6 (IL-6), Adiponectina,
Angiotensinogénio, entre outros, que contribuem na
proliferacdo celular e no processo de regeneracdo dos
tecidos. Dessa forma, as células de gordura enxertadas
expressam fatores angiogénicos e troficos que sao
reconhecidos pelas células da area receptora,
desencadeando uma resposta regenerativa na area
receptora e estimulando a vasculogénese.®

No tecido adiposo também ¢é possivel encontrar as
chamadas Células-Tronco Derivadas de Tecido Adiposo
(CTDTA) na fragéo vascular do estroma (SVF), responsavel
pelo potencial regenerativo da gordura. Essas células
possuem antigenos de superficie e alta capacidade de
diferenciacdo in vivo em adipécitos, osteoblastos e
condrécitos, além de secretar mediadores com
propriedades angiogénicas e anti-inflamatérias. As CTDTA
nao provocam resposta de corpo estranho por serem
autélogas, e ao contrario de outras células-tronco
mesenquimais da medula 6ssea, elas podem ser colhidas
com morbidade minima no local doador e séo encontradas
em maior concentra¢do no corpo: podemos isolar até 5.000
células por grama de tecido adiposo.* Uma reviséo
sistematica sobre a utilidade do enxerto de gordura e células
regenerativas derivadas do tecido adiposo no tratamento de
gueimaduras revelou inUmeros beneficios como aumento
da angiogénese, diminui¢do da inflamacéo, alivio da dor e
retorno da fungéo.®

A TECNICA DE LIPOENXERTIA

Na técnica operatéria de coleta do enxerto de gordura,
infiltra-se de 20 a 40 ml de solugdo de Adrenalina diluida em
Soro Fisiolégico 0,9% na &rea doadora mais facilmente
acessivel no campo cirargico de cada caso, selecionando
entre as opc¢des: baixo abdémen, flancos ou raiz interna de
coxas, na concentracdo de 1:200.000 a fim de reduzir a
qguantidade de sangue no coletado. A quantidade de
gordura coletada é proxima do volume de solucao infiltrada.
Utilizamos canulas de lipoaspiragdo de 3 mm acopladas a
seringas de 60ml para a coleta da gordura. Sete a 30
minutos apos a infiltragdo precede-se a lipoaspiracao da
area doadora. Usamos no trabalho o preparo da gordura por
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decantagdo.® Ap6s o preparo, essa gordura é entdo
transferida para seringas e depositada sobre a superficie do
leito da ferida, permitindo também a injecdo de pequenas
aliquotas de 1 a 5 ml de gordura nos bordos da lesé&o, a fim
de que os fatores de crescimento estimulam a formacéo de
tecido de granulacdo. Sobre o enxerto de gordura é
colocado rayon e gaze. A abertura do curativo deve ser feita
entre 3 a 5 dias para observar como esta o aspecto da
ferida.®

Ao abrir o curativo e realizar a lavagem do leito sera
avaliado se houve granulacéo no tecido e quais as proximas
etapas terapéuticas, como: nova lipoenxertia, troca diaria do
curativo, enxertos ou retalhos. Nesse sentido, a lipoenxertia
ndo é a terapéutica final do tratamento das feridas
complexas e sim uma terapia intermediaria para preparar
adequadamente o leito da ferida e restabelecer a qualidade
do tecido receptor para outras terapéuticas terem uma
maior taxa de sucesso. Uma fun¢éo que se assemelha a do
uso de curativo a vacuo em feridas complexas.?

A cicatrizacdo de feridas complexas é um desafio
multidisciplinar, envolvendo frequentemente tratamentos
longos e desgastantes para os pacientes. Apesar dos
notaveis progressos no manejo da cicatrizagdo dessas
feridas, ndo ha uma terapia padrdo-ouro que promova
melhor resultado estético-funcional, além da reducéo das
taxas atuais de morbimortalidade e gastos em assisténcia
no Brasil. Nesse contexto, a lipoenxertia representa uma
opcao terapéutica promissora para feridas complexas.
Ainda que a lipoenxertia seja uma terapia de baixo custo,
com indmeros beneficios e de facil aplicagdo, este
procedimento foi pouco utilizado nos Servigos de Cirurgia
Plastica do SUS nos ultimos 5 anos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo do tipo série de
casos, em que foram estudados prontudrios eletrénicos de 43
pacientes que realizaram o procedimento de lipoenxertia em
feridas complexas por uma equipe de Cirurgia Plastica
Reparadora no periodo de outubro de 2019 a outubro de 2023.
Foram excluidos 39 pacientes da amostra por eles terem sido
submetidos a lipoenxertia com o objetivo exclusivo de
promover volume e corrigir as irregularidades da regido, sem a
aplicacdo de gordura autéloga sob o leito da ferida para
aproveitamento da func@o regenerativa do tecido adiposo
(curativo de gordura), que é o objetivo do presente trabalho.
Foram, entéo, incluidos 4 pacientes no estudo. Todos os casos
incluidos apresentavam pelo menos uma ferida classificada
como complexa, na qual foi aplicada a técnica de enxerto de
gordura aut6loga como curativo direto no leito da ferida. Foram

consideradas como feridas complexas as lesBes que

RESULTADOS

A amostra foi composta por 4 pacientes, sendo 2 mulheres
e 2 homens. Todos 0s casos estudados apresentavam pelo
menos uma ferida classificada como complexa.

Paciente 1, masculino, 66 anos, portador de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e Hipertensdo Arterial (HAS), com
revascularizagéo cardiaca ha 2 anos por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Sofreu uma leséo traumatica por queda de
um portdo na regido posterior de seu tornozelo esquerdo em
janeiro de 2023. A ferida evoluiu como uma Ulcera de 10 cm
de dificil cicatrizagcdo e com culturas locais negativas para
crescimento bacteriano. Havia exposi¢éo 6ssea e do tendéo
de Aguiles, associada a infec¢do da ferida e dor em
ardéncia no local. Foi realizado desbridamento cirdrgico de
tecidos desvitalizados e dez dias depois a equipe de
Cirurgia Plastica decidiu internar o paciente para realizar
lipoenxertia na ferida. A &rea lipoaspirada foi a regiao
hipogéastrica. Apds a aplicagdo da gordura foi associado
curativo a vacuo regulado a 130 mmHg. Com cinco dias de
pés-operatorio (PO), a equipe abriu o curativo & vacuo e
identificou formacdo de tecido de granulagdo, sendo
realizada nova sessdo de lipoenxertia na ferida com
colocacao de curativo a vacuo com pressao de 115 mmHg
(presséo reduzida por baixa tolerancia do paciente a dor). O
paciente internado, sendo acompanhado
diariamente pela equipe da Cirurgia Plastica. A equipe de
Cirurgia Plastica indicou a realizacdo de um retalho para
reconstrucdo do tornozelo deste paciente, no entanto, o
mesmo ndo aceitou por receio de que o local doador do
retalho se transformasse em uma outra ferida cronica de
dificil manejo. Assim, 7 dias ap6s a segunda lipoenxertia foi
realizado um enxerto dermo-epidérmico na lesdo sendo a
area doadora a face posterior da coxa esquerda. O paciente
evoluiu bem, e cinco dias depois recebeu alta médica com

continuou
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apresentavam pelo menos uma das seguintes caracteristicas:
perda de pele extensa, lesdes profundas podendo atingir, além
da pele, hipoderme, subcutaneo, musculo/osso; paciente com
comorbidades como diabetes, obesidade, desnutricdo, entre
outros; presenga de infecgdo local importante; lesdes cutaneas
refratarias ao tratamento clinico e/ou cirdrgico prévio. Os
pacientes que foram incluidos no estudo tiveram abordagens
cirrgicas semelhantes com relagado a lipoenxertia, tendo sido
aplicado o protocolo de lipoenxertia desenvolvido por Pellon et
al. O curativo foi confeccionado com rayon e gaze, e foi aberto
em 5-7 dias para avaliagcdo do aspecto da ferida, sendo que
em um dos participantes foi associado curativo a vacuo. Todos
0s participantes foram acompanhados diariamente pela
mesma equipe de Cirurgia Plastica. O presente trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEPSH-
SESA/HT sob protocolo nimero 6.445.551.

antibioticoterapia e integragdo quase total do enxerto,
seguindo em acompanhamento ambulatorial (Figuras 1 e 2).
Ao todo, o paciente ficou internado no hospital por 30 dias
para o tratamento da infecg&o da leséo.

Figura 1: Imagens do pré-operatério (A e B),

intra-operatdrio (C) e colocacdo de curativo a

vacuo na FO do Paciente 1 (D).

Fonte: Autoria dos pesquisadores.
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Figura 2: Paciente 1 em acompanhamento
ambulatorial 4 semanas apds alipoenxertia e 2
semanas ap0s colocac¢ao de enxerto dermo-

epidérmico.

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

Paciente 2, masculino, 65 anos, com insuficiéncia venosa,
em tratamento de Ulceras venosas ha 7 anos. Sofreu trauma
no calcaneo direito em fevereiro de 2020, sendo realizada
bota Unna pela Ortopedia. Entretanto a ferida aumentou e
12 meses depois foi internado para debridamento pela
equipe da Cirurgia Vascular. Em fevereiro de 2021, a equipe
da Cirurgia Plastica realizou uma sessdo de enxerto de
gordura na ferida com curativo simples, feito com rayon e
gaze. Paciente ndo quis manter o internamento por
guestbes de ordem pessoal e foi de alta a revelia. O curativo
foi aberto em ambiente ambulatorial 5 dias depois de sua
realizagdo, sendo constatado leito rico em tecido de
granulagdo. O paciente recusou novos tratamentos
cirirgicos, porém manteve calcaneo com epitelizagéo e boa
evolucédo de pos-operatério, mas apresentava duas feridas
pequenas em maléolo lateral a direita e maléolo medial a
esquerda, ambos medindo aproximadamente 1 cm de
didmetro. Foi orientado seguimento ambulatorial e
realizagdo de curativos simples em UBS.

Paciente 3, feminino, 62 anos, acamada, ma informante e
sem acompanhante. Era portadora de DM2, de HAS, de
Doenca Renal Crbnica (DRC) estagio 3 e de Acidose
Tubular Renal tipo 4, Neuropatia periférica, Linfedema
cronico em membros inferiores, Obesidade grau 3 e
Anemia. A paciente foi encaminhada pela UPA para
avaliacao vascular devido Ulceras varicosas em membros
inferiores ha aproximadamente 13 anos, com odor fétido,
necrose e relato de miiase. Ficou internada na UPA por 3
dias com uso de ceftriaxona, clindamicina e ivermectina.

DOI: 10.53843/eqnkyp19

Relatou quatro internamentos anteriores em 2019 e 2020
para tratar infeccdo nas Ulceras. Na avaliacdo da Cirurgia
Plastica, ambas as Ulceras eram circunferenciais secretivas,
com eczema adjacente, odor intenso e sem palpacgéo de
pulsos distais. No membro inferior direito (MID) havia
exposicao de tenddo na face anterior da lesdo. O exame
bacteriolégico 1 foi positivo para Proteus Mirabilis nas
feridas, sensivel a ceftriaxona (ja em uso). Foi entdo
realizado debridamento da area isquémica de exposicao de
tenddo em face tibial de MID e lipoenxertia na lesdo. A
ferida, contudo, evoluiu com fibrina extensa e odor fétido.
Optou-se entdo por retorno a antibioticoterapia e curativos
diarios da ferida. A equipe assistente da Cirurgia Vascular
optou por alta hospitalar e seguimento ambulatorial com
apenas curativos locais.

Paciente 4, feminino, 50 anos, portadora de DM2 e Doenga
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP). Foi internada pela
Ortopedia por presenga de uma ferida na face plantar do pé
direito que apresentava perda de tecido subcutaneo,
exposicdo dos tenddes e areas necréticas. Foram
realizados desbridamento da leséo e uma angioplastia em
MID devido a DAOP em agosto de 2023. Sete dias depois
da angioplastia, a equipe de Cirurgia Plastica optou pela
realizagdo de lipoenxertia na tentativa de formar tecido de
granulacéo no leito da ferida. No 5° PO, o curativo foi aberto.
Foi realizada lavagem da ferida, retirada da gordura que ndo
havia sido absorvida e desbridamento das areas de necrose
(Figura 3). Entretanto, a paciente evoluiu com indicagéo de
amputacéo do MID pela Cirurgia Vascular.

Figura 3: Paciente 4 antes da lipoenxertia (A); no

dia da abertura do curativo ap6s lipoenxertia (B);
apo6s a retirada da gordura excedente e

desbridamento cirdrgico (C).

Fonte: Autoria dos pesquisadores.
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DISCUSSAO

A aplicacdo de enxerto de gordura aut6loga em feridas
complexas é de vital importancia para garantir a formagéo
de tecido de granulac&o no leito da ferida e o sucesso de
outras técnicas de cobertura da leséo, como outros enxertos
ou retalhos. Varios autores em todo o mundo, entre eles
Pellon (2020) e Luck (2018), estudam o papel regenerativo
do tecido adiposo e a sua aplicagdo em feridas cronicas. A
preparacéo do aspirado para ser usado como enxerto pode
ser feita com centrifugacdo, decantagdo, filtragdo ou
emulsificagdo, ndo havendo consenso quanto ao melhor
método de processamento da gordura obtida para
lipoenxertia.®

Para além da técnica adequada de lipoenxertia e
acompanhamento do paciente, os resultados variados
obtidos neste estudo comprovam que O sucesso da
lipoenxertia depende de indimeros fatores diretamente
relacionados aos pacientes e comprometimento com o
tratamento proposto. O processo de cicatrizagéo de feridas
pode ser prejudicado por fatores que estdo ligados
diretamente ao local afetado (intrinsecos), como a infecgdo
da ferida, e por fatores que estdo estdo associados a
condigcdo do paciente com a leséo (extrinsecos), como as
doengas cronicas.? Todos os 4 pacientes estudados
apresentavam alguma comorbidade grave
descompensada, como DM2, HAS ou Insuficiéncia Venosa,
e em 2 casos havia infec¢cdo da leséo, situagdes que
influenciam no potencial regenerativo da lipoenxertia.

As feridas em extremidade nos pacientes com DM2 sdo um
desafio porque tendem a evoluir como lesdes crdnicas que
ndo curam mesmo com o adequado controle da glicemia,
devido & ma vascularizagéo. Frequentemente, essas feridas
evoluem com necrose extensa e processos infecciosos que
podem levar & amputagéo de partes do corpo' como foi o
caso da Paciente 4. Pesquisadores como Stasch et al.
(2015) descreveram uma reducéo significativa do tamanho
das Ulceras do pé diabético por meio do depdsito direto e
abundante no leito da ulcera e lipoinfiltracdo das bordas.
Nessa paciente, entretanto, a lipoenxertia ndo foi eficiente
para formacéo de tecido de granulagdo na ferida, sendo
necessario novo desbridamento das areas de necrose,
seguido por amputacéo de seu pé direito, o que evidencia a
extrema gravidade do quadro.

O fator socioecondmico do individuo também influencia nos
cuidados com a ferida. No caso da Paciente 3 que era
acamada, ela ndo foi considerada uma boa informante
sobre seu estado de salude e ndo possuia um
acompanhante que pudesse auxilia-la no tratamento das
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Ulceras, o que parece influenciar no insucesso do
tratamento.

Nos casos em que a perda cuténea é considerada pequena,
ndo ha necessidade de realizar a cobertura da lesédo com
outras técnicas cirdrgicas.? A lipoenxertia é suficiente, e
pode ser seguida com troca de curativos simples e
acompanhamento ambulatorial para observar o processo de
epitelizacdo da ferida, como foi feito nos Pacientes 2 e 3.

Ja quando ha extensa perda cutanea, a terapia de
seguimento apds a lipoenxertia é fundamental para garantir
um resultado estético e funcional satisfatorio para o
paciente.? Nesse sentido, a escolha pelo enxerto dermo-
epidérmico para o fechamento da lesdo do Paciente 1 n&o
atingiu um resultado tdo satisfatorio, no qual observou-se o
recobrimento parcial da exposicdo éssea e tendinosa da
area. Apesar do resultado, é notavel a importancia da
aplicacdo da lipoenxertia para permitir a formagéo de tecido
de granulag&o no leito da ferida e evitar a perda do enxerto
cutaneo aplicado posteriormente. Todavia, ha o fator
confundidor de ter sido usado nesse mesmo caso
simultaneamente o curativo a vacuo. Ndo ha evidéncias
literarias que definem se ambas as terapias anulam-se ou
atuam em sinergia.

As duas maiores limitacbes do presente estudo sdo a
casuistica infima, que dificulta conclusées contundentes
sobre o tema, e também o fato de ser retrospectivo. A
concorréncia desses dois fatores implicou em baixa
capacidade de selecdo dos participantes, sendo que
guadros muito graves foram acrescentados - exemplo disso
€ que um dos casos culminar em amputacdo. Dessa
maneira, a avaliagdo da efetividade da terapia de feridas
complexas com lipoenxertia foi muito prejudicada.

Nos pacientes estudados, a lipoenxertia foi empregada
como terapia intermediaria, com uma fung&o semelhante ao
curativo & vacuo. O uso de curativos por pressao negativa €
util para agilizar o preparo do leito da ferida e auxiliar no
controle da dor local, sobretudo em CUlceras diabéticas.?
Entretanto, o custo do tratamento & vacuo pode variar entre
R$200,00 a R$500,00 por dia na rede privada®, sendo
necessérias de 2 a 3 trocas do curativo no pos-operatdrio, e
seu elevado custo gera 6nus ao sistema publico de salde,
enquanto que o curativo com gordura € uma técnica de facil
aplicacdo e de baixo custo. Optar pela lipoenxertia como
“terapia ponte” parece ser mais viavel economicamente ao
SUS, garantindo o preparo do leito da ferida de forma
semelhante ao da terapia a vacuo.
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CONCLUSAO

A facil aplicacdo, a disponibilidade e o baixo custo do
procedimento tornam a lipoenxertia viavel nos Servigo de
Cirurgia Plastica do SUS, proporcionando uma nova
abordagem para o tratamento de feridas complexas na rede
publica. Para avaliagédo da efetividade do método, convém
a realizagdo de estudos prospectivos e preferencialmente
randomizados comparando a terapia com gordura com
outras estratégias atualmente utilizadas, como o curativo a
Vacuo.
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