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RESUMO
Kuo,VTW. Fagundes, TB. O uso do enxerto de gordura no tratamento de ulceras cutaneas:

Uma revisao sistematica. Trabalho de conclusdo de curso, Escola Bahiana de Medicina e

Satde Publica (Medicina). Salvador, Bahia, 2021.

INTRODUCAO: H4 um interesse crescente no potencial regenerativo envolvendo a
lipoenxertia autdloga devido a sua capacidade para promover o processo de cicatrizagdo, porém
as evidéncias literarias presentes sdo escassas € ndo determinam a superioridade da técnica
diante das terapias convencionais. OBJETIVO: Estarevisao sistematica teve como o objetivo
revisar a eficacia e seguranga da terapia envolvendo lipoenxertia autdloga para cicatrizagdo de
ulceras cutaneas cronicas, e revisar as evidéncias atuais para determinar a qual técnica de
lipoenxertia leva a um melhor desfecho clinico. METODOS: Trata-se de uma revisio
sistematica da literatura norteada pelo PRISMA. Os trabalhos foram buscados com base no
banco de dados Pubmed/Medline/Embase ¢ Cochrane Central Register of Controlled Trials. Os
critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol que tiveram como objetivo comparagdo entre as terapias convencionais ¢ a
lipoenxertia autdloga com individuos portadores de tlceras cutaneas cronicas, sendo excluidos
estudos de observacionais e que ndo descreviam desfechos avaliados por esse estudo. A
qualidade dos ensaios clinicos incluidos na revisdo foi feita pela avaliagdo dorisco de viés dos
estudos - foi utilizada com a utilizacdo da ferramenta The Cochrane Collaboration’s tool for
assessing risk of bias. Foram extraidas informagdes gerais referentes a cada estudo, bem como
caracteristicas especificas dos ferimentos e proporcao de feridas totalmente cicatrizadas.
RESULTADOS: Dos estudos encontrados na base de dados, seis ensaios clinicos
randomizaram 151 pacientes. O enxerto autdlogo de gordura foi assoaciado a cicatrizagdo
satisfatoria em feridas em todos os estudos com baixa taxa de cicatrizagdes, embora os estudos
incluidos ainda sao pesquisas em fases iniciais. A técnica de Coleman foi utilizada por todos
os ensaios clinicos na extracdo de tecido adiposo para manipulagdo do enxerto.
CONCLUSAO: A lipoenxertia autéloga ¢ uma opgio terapéutica emergente para o manejo de
feridas, embora nao haja evidéncias concretas para demonstrar conclusivamente sua eficécia.
Estudos prospectivos randomizados, bem desenhados, duplo cegos e com metodologia
detalhada sdo essenciais para confirmar o enxerto de gordura como uma terapia definitiva.
Apesar do niimero limitado de estudos, o uso do enxerto de gordura parece representar uma
ferramenta segura e barata no tratamento de ulceras cutdneas em relacdo a outras terapias

convencionais.



Palavras-chave: Lipoenxertia. Ulceras cutineas. Células tronco adiposa. Cicatrizagdo de

feridas.

ABSTRACT

Kuo,VTW. Fagundes, TB. The use of fat grafting in the treatment of skin ulcers: A

systematic review. Course conclusion work, Bahiana School of Medicine and Public Health

(Medicine). Salvador, Bahia, 2021.

INTRODUCTION: There is a growing interest in the regenerative potential involving
autologous fat grafting due to its ability to promote the healing process, however, as literary
evidence is scarce and does not determine the superiority of the technique with that of
conventional therapies. OBJECTIVES: This systematic review aimed to review the efficacy
and safety of therapy involving autologous fat grafting for the healing of chronic skin ulcers,
and to review the current evidence to determine which fat grafting technique leads to a better
clinical outcome. METHODS: This is a systematic review of the literature guided by PRISMA.
The studies were searched based on the database Pubmed / Medline / Embase and Cochrane
Central Register of Controlled Trials. The inclusion criteria were randomized clinical trials in
Portuguese, English and Spanish that aimed to compare conventional therapies and autologous
fat grafting with individuals with chronic skin ulcers, observational studies that did not describe
outcomes evaluated by this study were excluded. The quality of the clinical trials included in
the review was made by assessing the risk of study bias - it was used with the use of The
Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias. General information related to each
study was extracted, as well as specific characteristics of the wounds and proportion of fully
healed wounds. RESULTS: Of the studies found in the database, six clinical trials randomized
151 patients. The autologous fat graft was associated with satisfactory wound healing in all
studies with a low rate of healing, although the studies included are still research in the early
stages. The Coleman technique was used by all clinical trials in the extraction of adipose tissue
for manipulation of the graft. CONCLUSION: Autologous fat grafting is an emerging
therapeutic option for wound management, although there is no concrete evidence to
conclusively demonstrate its effectiveness. Prospective randomized, well-designed, double-

blind studies with detailed methodology are essential to confirm fat grafting as a definitive



therapy. Despite the limited number of studies, the use of a fat graft seems to represent a safe

and inexpensive toolin the treatment of skin ulcers in relation to other conventional therapies.

Keywords: Fat graft. Skin ulcer. Adipose stem cell. Wound healing.
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1. INTRODUCAO

O manejo deferidas cronicas e com dificuldades de cicatrizagdo, como pé diabético,
ulceras, queimaduras ou ulceras por pressao, impdem um 6nus econdmico ao paciente afetado
¢ ao sistema desaude!. Mais de 100 mil casos de feridas cronicas e ulceras ocorrem anualmente
no Reino Unido, com expectativa de aumento de vitimas, devido ao envelhecimento
populacional e aumento da prevaléncia de comorbidades como diabetes mellitus e doenca
vascular periférica®. Nesse contexto, os métodos com propriedades de restauragdo da
integridade da pele lesionada sdo os principais responsaveis pela reestabelecimento precoce
desses pacientes®. Atualmente, as op¢des tradicionais do manejo de feridas incluem curativos
regulares e enxertos de pele, porém o tratamento se encontra longe do ideal*. O gerenciamento
decurativos ¢ um processo lento e demorado, enquanto que os enxertos de pele estao associados
a alto custo, morbidade do doador e, ocasionalmente, internagdo hospitalar’. Portanto, ndo ha
evidencias fortes o bastante para apoiar a maioria das opg¢des tradicionais de enxertia®.

O uso de enxerto de gordura tornou-se cada vez mais popular no contorno de
procedimentos estéticos e reconstrutivos nas tltimas décadas’. Isso se justifica devido a gama
de propriedades do tecido adiposo: Alta disponibilidade no corpo humano, longa vida util,
simplicidade na sua retirada, biocompatibilidade e custo beneficio®. Entretanto, mais
recentemente, foi descoberto uma nova aplicabilidade decorrente da lipoenxertia, o potencial
regenerativo®. As células tronco derivadas de adipdcitos (ADSCs) presentes na gordura sdo
capazes de se diferenciar em linhagens celulares associadas com a regeneragdo tecidual, como
os fibroblastos, queratindcitos e células endoteliais®. Além de liberarem fatores de crescimento
pro-cura, citocinas antiinflamatorias e peptideos relacionados a cicatrizagdo, que juntos podem
melhorar o prognostico de feridas!?. Porém, ainda existem desafios para realizagdo desse
procedimento, visto que o nivel de evidéncias ¢ limitado e com poucos ensaios clinicos
randomizados realizados?.

Diversos pequenos estudos relataram que a técnica de enxerto de gordura pode
evidenciar cicatrizagdo significativa em ulceras cronicas, ulceras arteriais, ulceras por pressiao
e ulceras decorrente de pé diabéticos!!-'4. Embora os estudosiniciais sobre o uso de lipoenxertia
autologa no tratamento de feridas terem mostrado resultados promissores, grande parte da
literatura é baseada em testes com animais ou com relato de caso!’. Paralelamente, ndo houve
nenhuma tentativa de avaliar e de sistematizar a qualidade da evidencia presente na literatura,

apesar do crescimento popular da lipoenxertia autéloga no cenario clinico'®.



Portanto, perante o exposto, a escassez de dados acerca do uso da lipoenxertia na
cicatrizacdo de feridas ¢ extremamente limitado, com faltas de evidéncias de primeira linha.
Sendo isso mais agravado pela ampla variagdo na metodologia de preparo da gordura, visto que
o relato de informagdes processuais ¢ frequentemente inconsistente e inadequado. Desse modo,
uma revisdo de artigo com estudos de qualidade, envolvendo a investigagdo de fatores
prognosticos de pacientes portadores detlceras cutaneas submetidos ao tratamento com enxerto
de gordura, torna-se essencial para o conhecimento da evolugdo, da padronizagdo da técnica,

bem como o planejamento de estratégias terapéuticas mais eficazes.
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2. OBJETIVO
2.1. Objetivo Primario
Revisar as evidéncias sobre o uso de lipoenxertia como tratamento de ulceras cutaneas

cronicas.

2.2. Objetivo Secundario
Revisar as evidéncias atuais para determinar qual técnica de lipoenxertia leva a um melhor

desfecho clinico.
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3.REVISAODE LITERATURA

A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano, cobrindo uma area de aproximada de 7620
cm? em um adulto mediano, possuindo fungdes importantes de protegdo corporal contra
patogenos, regulacio térmica, sintese de vitamina D, sensibilidade e imunidade3. Quando
danificada, pode gerar consequéncias em todo o corpo, ¢ dependendo da extensdao do dano ao

tecido, pode provocar o obito!”.

Qualquer violagdo da integridade de um tecido vivo pode ser considerado uma ferida e
existem diversas maneiras pelas quais as feridas podem ser classificadas, o que ¢ vital para a
descri¢do, manejo e cura definitiva!®. Um dos fatores de maior importincia na avaliagdo ¢ a
diferenciagdo entre ferida aguda ou cronica, pois terdo um efeito significativo na capacidade do

ferimento curar-se com ou sem intervengdo cirtirgica!®.

Feridas agudas s3o aquelas que cicatrizam através de processos rotineiros de
inflamacdo, formagdo e remodelacdo de tecidos, que ocorrem em tempo habil?? No entanto, a
continuagdo prolongada de qualquer um desses processos reparatorios pode resultar na
formagdo de uma ferida cronica?!. Uma ferida é considerada cronica quandondo esta cicatrizada
em 4 semanas, da mesma maneira também foram definidas como sendo feridas que nao

apresentam redug¢io de 20-40% de sua area apés 2 a 4 semanas de terapia ideal®?.

Feridas cronicas sdo frequentemente associadas a condi¢des patoldgicas subjacentes que
contribuem para uma cicatrizagdo prejudicada?!. Ulceras venosas nas pernas e ulceras nos pés
diabéticos sdo exemplos comuns de feridas cronicas causadas ou acentuadas por um disturbio
subjacente??. Enquanto o primeiro esta sendo induzido por fluxo venoso insuficiente que resulta
em aumento da pressdo sanguinea no membro inferior e, portanto, aumento da permeabilidade
vascular, o segundo ¢ causado por neuropatia periférica que leva a distribuicdo anormal dacarga
na superficie do pé e diminui¢do da sensa¢do?®. Posteriormente, essas anormalidades causam
perda de viabilidade tecidual, permeabilidade tecidual local subotima e resposta inflamatéria

elevada e sustentada!®.

A doenca venosa cronica (DVC) ¢ geralmente subestimada pelos profissionais de saude
devido a negligéncia na avaliagdo da magnitude e o impacto do problema, bem como do
reconhecimento incompleto daspatologias venosas primarias e secundarias?4. Por mais que seja

verdadeiro que o pico de prevaléncia ocorre apds os 60 anos, as ulceras se desenvolvem no
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inicio da idade adulta em muitos pacientes, principalmente, no sexo feminino e na regido dos

tecidos moles dos membros inferiores?>.

A pressdo venosa elevada ¢ a causa subjacente de alteragdes cutdneas que levam a
ulceracdo cronica. Esta elevagdo pressorica, que ocorre devido a insuficiéncia venosa nas
valvulas em veias profundas ou superficiais, ¢ transmitida as vénulas e capilares dérmicos e

tecidos subcutaneos, levando a uma série de manifesta¢des clinicas2®.

As principais caracteristicas do quadro clinico da ulcera venosa crénica sdo:
Extremidades quentes, edema, prurido, dor, presenga de varizes, alteragdes cutdneas como
eczema de estase, esclerose e hiperpigmentagdo. O local mais acometido € a regido maleolar e
o ter¢o distal da perna. Surge ap6s o trauma e, muitas vezes costuma ser desencadeada por um

quadro de erisipela, celulite ou eczema de estase?’.

No que tange a fisiopatologia, existem trés conjuntos de veias (profundas, superficiais
e intercomunicantes) que sdo responsaveis pelo retorno sanguineo para o cora¢do. Quando
ocorre falha em um destes componentes, o resultado ¢ uma hipertensdo venosa que leva a
distensdo e alongamentos das algas capilares. Consequentemente, ocorre extravasamento do
fibrinogénio e deposi¢do de fibrinas nos capilares, formando um “coxim” que bloqueia a

difusdo de oxigénio e de outros nutrientes para a pele, contribuindo para a isquemia local?”.

As ulceras venosas cronicas promovem, além do comprometimento fisico e encargo
financeiro, implicacdo no cunho psicoldgico e social no nucleo familiar e social do paciente,
pois 0o mesmo fica impossibilitado de realizar as tarefas simples do cotidiano, chegando a levar
a dependéncia®®. Logo, esses ferimentos trazem sentimentos de ansiedade e distirbios

depressivos que promovem atrasos no processo de cicatrizagdo?®.

Paralelamente as ulceras venosas cronicas, as ulceras de pressdo sdo lesdes causadas por
pressdo continua e prolongada. Os tecidos sdo capazes de sustentar uma pressao arterial de 30-
32 mmhg por pequenos periodos de tempo, porém mesmo discretos aumentos pressoricos,
levam a oclusdo micro circulatoria, iniciando uma espiral descendente que se inicia com a
isquemia tecidual, interrup¢do da nutricdo e oxigenacdo tecidual e, eventualmente necrose e

morte tecidual3.

Qualquer individuo que ¢ incapaz de evitar periodos prolongados de compressao
ininterrupta, estd em risco de ulceras de pressdo, embora pacientes idosos e portadores de

diabetes mellitus tipo 2 estejam mais susceptiveis a sofrer desse tipo de ferimento. A maioria
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das ulceras de pressao se desenvolvem sobre uma proeminéncia Ossea, as areas mais comuns

incluem a regido sacral, trocantéricas maleolar e os calcaneos?”.

As decisdes sobre a melhor op¢do de abordagem terapéutica das feridas sao de suma
importancia, considerando a alta prevaléncia destes traumas nas sociedades ocidentais, as
implicagcdes em custos elevados para o paciente e os sistemas de prestacdo decuidadosde saude
eredu¢do da qualidadedevida®!. O tratamento convencional (curativos, terapia por compressao
e enxerto de pele), por mais que crie um ambiente imido que acelere a cicatriza¢do, apresenta
limitagdes como dor, odor fétido, vazamento de exsudato, reducio de mobilidade e atividade2.
Além disso diversos ensaios clinicos e revisdes sistematicas, com e sem meta-analise, que
buscaram avaliar a eficdcia de enxertos no tratamento de feridas cronicas mostraram resultados

heterogéneos e, portanto, apresentar conclusdes e recomendagdes variadas33-37,

Ao longo da tltima década houve uma abundancia na publicagdo de estudos sobre as
capacidades regenerativas do enxerto de gordura. Muitos estudos demonstraram as capacidades
angiogénicas, imunomoduladoras e antiapoptéticas das células adiposas, tornando-as uma
ferramenta valiosa e eficaz para restaurar o tecido lesada’8-3%. Células-tronco derivadas de
adipdcitos também foram mostradas para desempenhar um papel de regeneragdo da pele,
formando um tecido constituido por hipoderme, derme e epiderme*®. Uma revisdo sistematica
concluiu que diversos estudos demonstraram regeneracao potencial de transferéncia autologa
de gordura, em decorréncia de suas células-tronco derivadas de contetido adiposo. Incluindo
regeneracdo nervosa, melhoria da espessura e elasticidade da derme e cicatrizagdo*!. Porém o

grande desafio ¢ refinar as verdadeiras indicagdes e aproveitar esse potencial demonstrado para

a area do manejo de feridas.

Por mais que o transplante de lipoaspirados, isto €, tecido adiposo fragmentado, seja
amplamente investigado em diversos estudos para promover a cicatrizacdo dérmica de feridas,
a literatura atual engloba poucos ensaios clinicos randomizados e uma sistematizagao
inconsistente*?. Um ensaio clinico realizado com o objetivo de comparar a melhora da
cicatrizag¢do, envolvendo um grupo controle com tratamento convencional e outro grupo com
tratamento englobando a lipoenxertia mostrou redu¢ao de aproximadamente 1 semana no tempo
decicatrizagdo daferida, apesar dessa melhora a aparente, o calculo amostral foi muito pequeno
para significancia estatistica®3. Paralelamente, um estudo retrospectivo analisou 8 pacientes
com cicatrizes pos traumaticas em decorréncia de ulceras crdnicas, revelou completa
reepitalizagdo apds o procedimento de lipoenxertia, porém sem a comparagdo da intervencao

com um grupo placebo, os efeitos benéficos da lipoenxerto na cicatrizagcao de feridas continua
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sem esclarecimento conclusivo!3. Por fim, um estudo prospectivo descreveu que a lipoenxertia
aumentou a taxa de cura de 22 de 25 pacientes com ulceras diabéticas ndo cicatrizantes,
enquanto que um paciente necessitou de uma sessdao adicional do tratamento, porém o estudo
acabou ratificando a lacuna do estado da arte sobre a lipoenxertia, visto que ndo atingiu uma

populag¢do amostral adequada para comprovagao*4.

O método mais comum na lipoenxertia autdloga é baseada na técnica de Coleman*>.
Neste método, as amostras colhidas sdo lipoaspiradas do local doador, processadas e
posteriormente injetadas em uma area destinataria. A técnica padrdo ¢ referida como
lipotransferéncia, embora existam varias variagdes na literatura??. Um estudo prospectivo de
coorte investigou o tempo necessario para cicatrizagdo completa de um ferimento crénico com
o método DEALT (Debridement and Autologous Lipotransfer), o desfecho encontrado foi uma
redugdo de 50% do tempo necessario para reepitalizagio do ferimento**. Portanto, faz-se
necessario melhor investigacdo sobre as técnicas atuais na realizagdo da lipoenxertia e avaliar

o custo beneficio, bem como os respectivos efeitos colaterais.

Tendo em vista o aumento dapopularidade douso de enxerto autdélogo de gordura no tratamento
dacicatriza¢do de feridas, ¢ imprescindivel uma avaliagdo sistematica das evidéncias'®. Embora
estudos pré-clinicos em modelos animais e estudos em humanos, em sua maioria relatos de
caso, serem encorajadores, ainda ndo foi estabelecido a melhora conclusiva da lipoenxertia

autologa no tratamento de feridas!>.
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento do Estudo
Trata-se de uma revisdo sistematica, em registro no PROSPERO, sob o ID: 246423

4.2. Estratégia de Busca

A busca da literatura foirealizada por meio de dados eletronicos PubMed/MEDLINE, Embase
e Cochrane Central Register of Controlled Trials a partir do uso de descritores obtidos no
Medical Subject Headings (MeSH), no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e contragdes
de descritores. Também foram utilizados o Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) e o como guia para o relato dos achados visando a transparéncia
desta revisdo sistemdtica. Os termos utilizados para a busca foram “Fat Graft*” and “Ulcer”
obtendo-se o detalhamento de busca: (“fat transf*[All Fields] OR (“fat inject*[All Fields] OR
(“fat inject*[All Fields] OR (“adipose graft*[All Fields] AND (“adipose stem cell*[All Fields]
OR (“adipose derived stem cell*[All Fields] OR (“ASC*[All Fields] OR (“ADSC*[All Fields]
AND (“lipofill*[All Fields] OR (“lipotransf*[All Fields] OR (“lipomodel*[All Fields] AND
(“wound management[All Fields] OR (“wound treat All Fields])) AND (pressure ulcer [All
Fields] OR (diabetic ulcer All Fields] OR (skin ulcer All Fields] OR (leg ulcer [All Fields] OR
(foot ulcer All Fields])).

Referéncias presentes nos artigos identificados pela estratégia de busca também foram

procuradas, manualmente, com o fim de se somarem a revisao sistematica.

4.3. Critérios de inclusio e exclusdo

Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que tiveram como objetivo comparar os desfechos (tempo para reepitalizacao
completa/dor) de paciente, submetidos a lipoenxertia para tratamento de ulceras cutineas versus
medidas convencionais (curativos convencionais e enxertos de pele). Foram excluidos estudos
que consideravam cicatrizes como feridas fechadas, estudos que descreveram apenas a técnica
de lipoenxertia, mas sem o desfecho de tratamento, estudos que ndo reportaram tempo ou
proporcdo de cicatrizagdo de feridas, a fim de se evitar vieses de confusdo no desfecho do

tratamento.
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4.4. Identificacio e selecao de estudos

A identifica¢do e sele¢do de estudos foram conduzidas em um processo de trés etapas.
Primeiramente, foi aplicada a estratégia de busca descrita na etapa 4.2, apds isso duas duplas
de autores independentemente realizaram a leitura dos titulos e resumos de cada trabalho pré-
selecionado, a fim de identificar somente os estudos que preencham corretamente os critérios
de inclusdo. Os trabalhos, sem resumo ou com resumo insuficiente para avaliagdo, nao
excluidos pelo titulo, foram também triados para leitura do texto completo. Por fim, estudos
identificados como relevantes, foram lidos de maneira completa por autor 1 e autor 2. Qualquer
divergéncia entre os pesquisadores foi resolvida por discussao e dialogo, na presenca do autor

3 e todo artigo que ndo estiver em portugués sera traduzido quando necessario.

4.5. Avaliacao do risco de viés dos estudos

Uma vez selecionados, os autores avaliaram individualmente os estudos incluidos com relagao
a qualidade. Para avaliagdo do risco de viés foi feita a aplicacdo da ferramentas padronizadas
Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials (RoB2) uma ferramenta gratuita e

disponivel digitalmente no formato de checklist.

4.6. Extraciao de dados
Os dados extraidos dos artigos foram:

a) Caracteristicas do estudo (autores, ano de publicacdo, pais de publicagdo e tipo de
estudo);

b) Caracteristicas da amostra (nimero de pacientes, género, idade, comorbidades, nimero
de ferimentos tratados); varidvel qualitativa ordinal e variavel quantitativa continua;

c) Caracteristicas do ferimento (etiologia e tamanho); variavel qualitativa ordinal,

d) Caracteristicas no tratamento do grupo controle e do grupo intervengdo e variavel
qualitativa ordinal;

e) Desfechos (tempo de cicatrizagdo, propor¢do no numero de feridas 100% cicatrizadas,
numero de enxertos descartados, avaliagdo econdmica, efeitos adversos e qualidade de
vida.) e varidvel quantitativa continua e variavel qualitativa ordinal;

f) Tempo de acompanhamento e variavel quantitativa continua;

g) Custo e variavel quantitativa continua;

h) Técnica no uso da lipoenxertia autodloga e variavel qualitativa ordinal;

4.7. Plano de analise de dados
Para realizar o armazenamento das revisdesfoi utilizada uma pasta do Mendeley ® versao 1803
e doGoogle Drive ®, e a criagdo dastabelas e os dadosarmazenados foram realizadas por meio

do programa Microsoft Excel ® 2016. Para a construgao da tabela de analise derisco de viés
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incluidos foi utilizada a ferramenta Review Manager (RevMan). Por se tratar de uma revisao

sistematica sem metaanalise ndo sera feita a analise estatistica de dados.

4.8. Consideracoes éticas

Por se tratar de uma revisao sistematica, onde os dados serdo recolhidos em artigos previamente
publicados e sem envolvimento de coleta de dados ou testes experimentais em seres humanos,
ndo ¢ necessaria a submissdo ao CEP/CONEP e respeito a resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.
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5. Resultados

5.1 Caracteristica gerais dos estudos

A estratégia debusca realizada para avaliar o uso de lipoenxertia em feridas cutaneas recuperou
trés mil e seis artigos, selecionados da base de dados Pubmed/Embase/Cochrane. A partir da
leitura dos titulos, quinze artigos foram encontrados € nenhum artigo adicional foi selecionado
a partir desta busca manual. Essa diminui¢do abrupta ocorreu devido ao grande numero de
artigos excluidos e que se encontravam duplicados nas fontes de dados, além da escolha apenas
por estudos tipo ensaio clinico. Dessa pré-selec¢do, seis artigos nao apresentaram dados quanto
ao resultado do ensaio clinico randomizado, sendo, portanto, excluidos. Além disso foram
encontrados dois artigos duplicados e um artigo nao fazia comparagdo entre grupo controle e
grupo tratamento, sendo posteriormente excluidos. Com isso, foram selecionados seis artigos

para revisdo final (Figura 1).

Figura 1. Fluxo de selecdo dos estudos.
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Todas os seis estudos selecionados foram ensaios clinicos randomizados 46-3% e nenhum estudo

observacional ou relato de caso foram incluidos. Os artigos foram publicados entre 2016 ¢ 2020
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e foram realizados em trés paises diferentes, trés estudos foram realizados na Italia 48-39, dois

no Reino Unido 47 e um na Coréia do Sul “.

O periodo de acompanhamento dos estudos foi em média de 19,3 meses #6-3°, sendo que nos 6
estudos foram totalizados cento e cinquenta e um pacientes incluidos nessa revisao sistematica.
Todos os ensaios clinicos buscaram fazer uma comparacgio direta entre técnicas convencionais
e a lipoenxertia no tratamento de Ulceras cutineas, sendo que em cinco deles 430 houve
enriquecimento do enxerto com PRP. Do total de individuos incluidos na presente revisao
sistematica, sessenta e dois foram submetidos ao tratamento de tlcera cutanea por meio de
tratamento convencional e oitenta e nove foram submetidos ao tratamento por meio de

lipoenxertia.

De maneira geral, os desfechosavaliados foram: o tempo de cura, taxa de cicatrizagdo e reducao
da dor, sendo que todos os estudos encontraram resultados positivos e satisfatorios por parte
dos pacientes. Porém, da mesma maneira, todos os artigos apresentaram limitagoes
semelhantes. Primeiramente, todos os ensaios clinicos realizados sdo de fases iniciais, além
disso possuem uma amostra pequena de pacientes que podem ter tornado os resultados menos
especificos. Paralelamente, os estudos ndo apresentaram detalhes concretos no que tange a
randomizacdo da amostra, o que comprometeu o cegamento adequado para garantir a

integridade total dos resultados.

As caracteristicas gerais dos pacientes e dos ensaios clinicos randomizados desta revisao

sistematica estao na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos ensaios clinicos randomizados.

Autores Ano de Periodo de Tamanho Objetivos Conclusao Limitacdes
Publicacao Realizacio do Amostral
Estudo
(meses)
Zollino et 2018 18 32 Avaliar a eficacia e Tempo de cura e Estudondoé
al seguranca douso de | reducdodadorsdo duplo cego,
lipoenxertia na desfechosa serem tamanho da
cicatrizagdo de exploradosem um amostra ¢

ulceras venosas

cronicas

futuro ensaio

clinico duplo cego

pequeno, poucos
detalhesda
randomizac¢do dos

pacientes



Tabela 1: Caracteristicas gerais dos ensaios clinicos randomizados (continuagao)
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Raposio et 2016 18 40 Descrever terapia Melhora Estudondoé
al combinada de significativa da duplo cego,
lipoenxertia taxa do fechamento tamanho da
enriquecida de PRP da ferida quando amostra ¢
para o tratamento de comparadasa pequena,poucos
ulceras cutdneas tratamentos detalhesda
cronicas convencionais,sem | randomizac¢do dos
causar pacientes
complicacdes
graves
Cervelli et 2010 24 20 Compararo uso de Os resultados Estudondoé
al solugdo de tecido obtidos cego, tamanho da
adiposo enriquecido comprovarama amostra é
de PRP em relagdoa eficacia desses pequena, poucos
terapias tratamentos, ea detalhesda
convencionais satisfacdo dos randomizac¢do dos
pacientes pacientes.
confirmoua
qualidade dos
resultados.
Smith et al 2020 18 18 Avaliara Estudo identificou Estudondoé

metodologia e a
viabilidade de
conduzir
um ensaio clinico
randomizado
definitivo para uso
da
lipoenxertia
enriquecida de PRP

em pés diabéticos.

aviabilidade e
seguranga do uso
enxerto de gordura
com PRP em
pacientes
portadores de pés

diabéticos

duplo cego,
tamanho da
amostra ¢
pequena, poucos
detalhesda
randomizac¢do dos

pacientes
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos ensaios clinicos randomizados (continuagao)

Smith et al

2018 18 18 Avaliara Estudo identificou Estudondoé
metodologia e a aviabilidade e duplo cego,
viabilidade de seguranga do uso tamanho da
conduzir enxerto de gordura amostra é
um ensaio clinico com PRP em pequena, poucos
randomizado pacientes detalhesda
definitivo para uso portadoresde pés | randomizagdo dos
da diabéticos pacientes
lipoenxertia
enriquecida de PRP
em pés diabéticos.
Moon et al 2019 20 39 Examinaro Os resultados deste

potencialdo uso de
hidrogel enriquecido
de PRP para o
tratamento de

ulceras de pé

€ seguro para tratar

Estudondoé
estudo mostraram

duplo cego,
que hidrogel pode tamanho da
ser eficaz amostra &

pequena,poucos
ulceras de pé

detalhesda
diabético diabéticondo randomizac¢do dos
isquémicas sem pacientes
infecgdo.




Além disso o resumo dos dados da ferida de cada estudo esta na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas das feridas dos ensaios clinicos randomizados.

22

Autores

Caracteristicas

do ferimento

Localizacio do

ferimento

Tipo de
tratamento

usado no grupo

Tempo de cicatrizacio

Proporc¢ao de feridas

100% cicatrizadas

controle GC GE GC GE

Zollino et al | Ulcera venosa | Membro inferior [ Desbridamento 245449 1757 50% 75%

2018 (perna) por dispositivo (semanas) (semanas)

Versajet e
curativo
compressivo
Raposio et Ulcera arterial, | Membro inferior | Desbridamento, 10.19 14.19 68% 71%
al 2016 venosa, (perna) desinfeccaoe (meses) (meses)
diabética e pds curativo
traumatica compressivo
Cervelli et Ulcera pos Membro inferior Curetageme Nao Nao Nao Nao
al 2010 traumatica (perna) aplicagdode especificado | especificado | especificado | especificado
acido
hialurdnico

Smith et al | Ulcera diabética | Membro inferior Curativo 114 9.14 16% 33%

2020 Pé) compressivo (semanas) (semanas)
Smith ef al | Ulcera diabética | Membro inferior Curativo 11.4 9.14 16% 33%

2018 (pé) compressivo (semanas) (semanas)
Moon et al | Ulcera diabética | Membro inferior Curativo 51,2+39 40,8 +£5,3 53% 82%

2019 (pé) enriquecido com (dias) (dias)

peroxido de

hidrogénio

GC = Grupo controle;

GE = Grupo experimental.
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5.2 Risco de Viés
Foi aplicada a ferramenta The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias para a

avaliacdo dorisco deviés dos artigos (Quadro 1).

Quadro 1: Avaliagao do Risco de Viés pelo Ferramenta “The Cochrane Collabortion’s tool

for assessing risk of bias”.

Blinding of participants and persannel iperformance hias)

N
N
N

® O S O @O | O cindingofoutcome assessment (detection bias)

Random sequence generation {selection hias)

Allocation concealment (selection bias)

® O S O ®|® | ncomplete outcome data (attrition bias)

o)

=

=

]

=

=

2

o

=

=

=

2
2
2 £
S =
T £
o ]
Cervelli 2010 ® e
moon 2019 [ @) | @ | @ ® e
Raposio 2016 | 2 | 2 |2 ® e
smith 2018 | @) | @ | 2 ® e
smith 2020 | @) | @ | 2 ® e
Zolingz2012 | @ | 2 | @ @ >

Cervelli ¥ ¢ Raposio % et al ndo apresentaram informagdes o suficiente sobre o
processo de geragdo da sequéncia aleatoria para permitir o julgamento da amostra e nem sobre
a ocultacdo de alocagdo, o que gera um risco de viés de selecado aumentado sobre a selegao.
Além disso ndo foram descritas as medidas utilizadas para cegar tanto participantes quanto
profissionais envolvidos na intervengao aplicada no participante do estudo, a falta de relatos
leva a aumento do risco de viés de performance.

Moon (49 et al admitiram que o tamanho da amostra foi pequeno para garantir o poder
estatistico do estudo, além disso ndo houve avaliagdo cega por parte dos pesquisadores, o que

pode ter sub ou superestimado os resultados do estudo, caracterizando viés de performance.
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Smith #7) et al declararam que o processo de desbridamento realizado no grupo
intervengdo foi feito tanto por uma equipe cirirgica quanto por equipe de podolatria sem a
aplicagdo de anestesia. Essa diferenca de agressividade na realizagdo do procedimento pode ser
um fator de confusdo que fornece tendéncia inerente para o grupo intervengdo e que nao foi
mitigado no desenho do estudo.

Zollino % et al admitiram que o tamanho da amostra foi pequeno para garantir a o pode
estatistico do estudo, além do estudo nao ter ocultagdo de alocagao bem informada pelos
autores, o que leva a um risco de viés de selecao.

Nenhum estudo foi excluido apds essa analise derisco de viés.

5.3 Sintese dos resultados individuais

Zollino et al* realizaram o estudo na Itdlia e buscaram comparar o tempo de
cicatrizacdo e a seguranga do uso de tecido adiposo no tratamento de tlceras venosas cronicas
ndo cicatrizantes em relacdo a tratamento convencional. O estudo incluiu 32 pacientes
portadores de tlceras cutaneas venosas nos membros inferiores com area superior a 8 cm? e dor
cronica refratéria, no qual o tratamento utilizado no grupo experimental foi a aplicacdo de
desbridamento, lipoenxertia e curativos compressivos, enquanto que no grupo controle ndo foi
aplicado o uso de tecido adiposo centrifugado. Apds 24 semanas de follow up, o tempo de
cicatrizacdo, objetivo primario do ensaio clinico, foi estatisticamente significante mais rapido
com a aplicac¢ao de lipoenxerto 17.5 = 7 semanas contra 24.5 +=4.9 semanas no grupo controle
(P=0.036). Além disso a taxa de cicatrizacdo também apresentou relevancia estatistica
(P=0.036), sendo maior no grupo tratado com lipoenxerto 3,2 + 8,0 (cm?/semana) do que no
grupo tratado com terapia convencional 0,2 + 0,4 (cm?/semana). Paralelamente, a dor, medida
através daescala Numeric Pain Rating Scale (NRS), reduziu apds a primeira semana em uma
taxa de 2.7 £ 2.0 no grupo experimental contra 6.6 = 3.0 no grupo controle (P<0.01). Porém,
apesar da taxa de cura apés 24 semanas ter sido maior proporcionalmente no grupo
experimental (6/8) do que no grupo controle (4/8), ndo foi apresentada diferencga
estatisticamente significante (P=0,608). Nenhum evento adverso importante foi registrado. Nao
foi mencionada a avaliacdo econdmica dos tratamentos utilizados.

Raposio et al. 3° realizaram o estudo na Italia e tiveram como objetivo comparar os
beneficios clinicos da terapia de feridas cutaneas cronicas com lipoenxertia enriquecida com
plasma enriquecido com plaquetas (PRP). O estudo traz o relato de 40 pacientes portadores de
ulceras cutaneas de etiologias arterial, venosa, diabética e pos traumatica, divididos em dois

grupos aonde ambos foram tratados com os mesmos tipos de curativo, porém apenas o grupo
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experimental foi tratado com lipoenxerto com plasma enriquecido com plaquetas (PRP). Ao
final do estudo e 72 semanas de follow up, tanto o grupo controle quanto o grupo experimental
obtiveram numero de feridas totalmente cicatrizadas semelhantes, porém as taxas de
cicatrizagdo foram significativamente diferentes (P = 0.0257): 0,0890 ¢cm? x dia e 0,2287 cm?
x dia, respectivamente, resultando em uma recuperagdo mais rapida para o grupo tratado com
PRP, porém a proporcao de feridas 100% cicatrizadas foi semelhante entre os dois grupos. Apos
o procedimento, alguns pacientes reclamaram de desconforto na regido abdominal por alguns
dias, mas ndo mais do que 1 semana, que ¢ um efeito colateral comum de lipoaspiragdo, mas
nenhum outro efeito colateral foi relatado. Nao foi mencionada a avaliagdo econdmica dos
tratamentos utilizados.

Cervelli ef al.*® realizaram o estudo na Itélia e analisaram uma amostra de 20 pacientes
portadores de ulceras cutaneas pds traumaticas entre 23 e 63 anos, aonde o tratamento do grupo
controle foi feito apenas com curetagem e aplicagdo de &cido hialuronico no leito das tulceras,
enquanto que no grupo experimental o tratamento foi realizado com lipoenxertia enriquecida
com PRP. Os autores mostraram que ferimentos tratados com solucdo de tecido adiposo com
PRP apresentaram melhor cura do que aqueles tratados com métodos tradicionais, na verdade
apos 9,7 semanas, os pacientes do grupo experimental foram submetidos a uma taxa de
reepitalizagdo de 97,8% =+ 1,5% em compara¢do com 87,8% =+ 4,4% do grupo controle (P <
0.05), evidenciando estatisticamente melhora na cicatrizagao tratadacom lipoenxertia. Nenhum
evento adverso importante foi registrado. Nao foi mencionada a avaliagdo economica dos
tratamentos utilizados.

Smith et al.*” realizaram o estudo no Reino Unido e conduziram um ensaio clinico com
o objetivo de investigar a eficacia da terapia com lipoenxertia enriquecida com PRP para o
tratamento de portadores de tlceras diabéticas, entre 18 € 90 anos, medindo entre 0,5x0,5 cm?
e de 10x10 cm?. O estudo avaliou o relato de 18 pacientes portadores de Glceras cutineas
diabéticas (pé diabético) que foram divididos em 3 grupos: O primeiro (controle) tratado com
curativos convencionais, o segundo tratado com lipoenxertia € o terceiro tratado com
lipoenxertia enriquecida com PRP. Nao houve diferenga entre nenhum dos grupos em termos
de desfechos clinicos. O gasto médio total por paciente em curativos foi de £ 15,01 no grupo
controle, £ 8,09 no grupo tratado com enxerto de gordura e £ 13,45 no grupo tratado com
enxerto de gordura enriquecido com PRP, revelando o menor gasto da lipoenxertia em
comparacdo a técnicas convencionais no tratamento de ulceras cutaneas. Foi relatado que trés
pacientes sofreram resposta inflamatoria no local da tlcera, que foi cessada com o uso de

antibioticos orais. Nenhum evento adverso importante foi registrado.
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Moon et al.#® realizaram o estudo na Coréia do Sul e buscaram propor examinar o
potencial de um farmaco enriquecido com uma solucdo de células tronco derivadas de tecido
adiposo. O estudo trouxe o relato de 39 pacientes portadores de ulceras cutaneas diabéticas (pé
diabético), entre 18 e 80 anos, medindo entre 1 € 25 cm?, com pelo menos 4 semanas de historia
do ferimento na triagem. O tratamento do grupo controle se baseou em curativos inseridos em
uma solucdo salina e com peréxido de hidrogénio, enquanto que o grupo experimental recebeu
aplicacdo de uma folha de hidrogel medindo cerca de 5x5 cm contendo alogénicos com uma
solu¢do de células tronco derivadas de tecido adiposo. O tempo médio necessario para o
fechamento completo da ferida foi de 40,8 & 5,3 dias no grupo tratamentoe 51,2 + 3,9 dias no
grupo controle, além disso a proporcao de pacientes atingindo cicatrizagdo completa na tltima
semana do estudo (semana 12) foi de 82% naqueles tratados com hidrogel e 53% naqueles que
receberam apenas o tratamento convencional (P = 0,053). Por fim, sujeitos no grupo de
tratamento mostraram fechamento completo da ferida significativamente mais rapido do que
aqueles no grupo controle (P = 0,033). Os resultados que mostram que o tratamento
experimental ¢ estatisticamente eficaz e seguro para tratar ulceras de pé diabético ndo
isquémicas. Nenhum evento adverso importante foi registrado. Nao foi mencionada a avaliagao
econdmica dos tratamentos utilizados.

Todos os estudos utilizaram a ténica de Coleman como técnica para realizar a

liposucgdo. (#6-30)



27

6. Discussao

A presente revisao sistematica foirealizada com seis ensaios clinicos, entre 2016 ¢ 2020,
com amostra total de 151 pacientes, retirados de paises como Italia, Reino Unido e Coréia do
Sul, portadores de ulceras cutaneas, visando comparar os desfechos clinicos-cirargicos sobre o
uso de lipoenxertia e as técnicas convencionais no tratamento de ulceras cutineas cronicas.
Este estudo representa muita relevancia para a comunidade médica, visto que as bases literarias
que apoiam um efeito benéfico das intervencdes envolvendo tecido adiposo no tratamento de
feridas complexas sao minimas. Existem poucas revisdes sistematicas sobre o tema estudado e
nenhuma abrangendo apenas ensaios clinicos, o que impossibilita a padroniza¢do de protocolos
para utilizacdo da lipoenxertia como alternativa na medicina integrativa. Porém, a base de
evidéncias ser escassa, o potencial regenerativo apresentado pelo enxerto de gordura, justifica
a importancia do aumento no niimero de estudos com o intuito de estabelecer o enxerto de
gordura como alternativa a métodos convencionais como enxertos e retalhos.

O tempo de cicatrizagdo foi estatisticamente menor no tratamento por lipoenxertia em
relagdo a métodos convencionais nos estudos de Moon et al %5, Smith et al *7, Zollino et al *° e
Raposio et al °°, 0 que pode ser explicado pelas propriedades regenerativas do tecido adiposo.
Isso condiz com o estudo de Stasch et al 4, que demonstrou redugdo de 50% no tempo de
reepitalizagdo utilizando a lipoenxertia autdloga em comparagdo ao uso de curativos
compressivos (p < 0.05). Existem algumas explicagcdes sobrepostas para a influéncia do tempo
de cicatrizagcdo com uso da gordura na medicina regenerativa. Primeiramente a gordura contém
derivado de células de tecido adiposo (ADSCs), que ao contrario das células-tronco derivadas
dos 0ssos, sdo facilmente obtido e pode ser enxertado diretamente sem o necessidade de cultura
ou expansio (Smith et al*’). Segundo, o tecido adiposo também ¢é rico em fatores de
crescimento ¢ citocinas, que estimulam a cura através da migragdo celular, reducdo da
inflamagdo e angiogénese. No entanto, esses achados, embora promissores, devem ser
interpretados a luz da qualidade das evidéncias disponiveis, € outros estudos maiores sao
necessarios para ratificar a determinar a eficacia da lipoenxertia como tratamento definitivo.

Com base nos resultados encontrados, a técnica mais utilizada na realizacdo do
procedimento da retirada da gordura ¢ a de Coleman. Isso foi visto nos estudos de Cervelli et
al*$ e Zollino et al*’ e confirmados na literatura por Malik et al’! que encontraram que a retirada
de gordura por esse método € segura, minimamente invasivo ¢ bem tolerados pelos pacientes,
visto que nao houve complicagdes gerais relacionadas ou efeitos colaterais, além de ser facil de

se executar, altamente reproduzivel e barato. Ja o estudo de Raposio et al’’, além de apresentou
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resultados semelhantes, visto que a técnica do procedimento para extracdo da gordura leva 45
minutos € com minimos efeitos negativos, salvo alguns pacientes reclamaram de desconforto
na regido abdominal por alguns dias, porém nao mais do que 1 semana, j& que ¢ um efeito
colateral comum da lipoaspiracdo, mas nenhum outro efeito colateral foi relatado. Embora a
técnica de Coleman representa a técnica padronizada para lipoenxertia, existem variagdes com
a intencdo de delas que tem recebido atencdo consideravel ¢ a lipotransferéncia assistida por
células (CAL). NaCAL, as células derivadas de tecido adiposo purificadas ou os componentes
celulares mistos da fragdo vascular do estroma sdo adicionados ao tecido lipoaspirado
processado antes da aplicagao.

Nao houveram relatos de sinais clinicos 6bvios de rejei¢do da lipoenxertia, como
eritema, sinais inflamatorios locais ou sinais visiveis de necrose. Também ndo foram
sinalizados eventos adversos graves diretamente relacionados a lipoenxertia, embora o estudo
realizado por Smith et al*’ ter relatado que trés pacientes sofreram resposta inflamatéria no
local daulcera, que foi cessada com o uso de antibidticos orais. Além disso, o estudo realizado
por Moon et al*% relatou que dois pacientes apresentaram recorréncia da tulcera dentro do
periodo de seis meses apods a conclusdao do estudo, embora essas feridas terem eventualmente
sarado. Isso ¢ corroborado pela revisdo sistematica utilizando estudos de coorte por Malik et
aP!, aonde nove estudos relataram se havia complicagdes relacionadas ao local de doagdo ou
recepcdo de lipotranferéncia, houve 1 hematoma e 1 paciente necessitou de enxerto de pele
adicional.

Em relagdo ao custo médio da troca de curativos, ndo se demonstrou diferenga
estatisticamente significante entre pacientes submetidos a lipoenxertia e aqueles submetidos a
tratamentos convencionais. O estudo de Smith et al*’ revelou que a variagdo percentual no prego
no grupo controle e em ambos os grupos de tratamento apresentou elevacdo nas primeiras seis
semanas, depois de mostra diminui¢do na décima segunda semana, aonde os grupos tratados
com lipoenxertia apresentaram maior estabilidade. O gasto médio total por paciente em
curativos foide £ 15,01 no grupo controle, £ 8,09 no grupo tratado com enxerto de gordura e £
13,45 no grupo tratado com enxerto de gordura enriquecido com PRP, revelando o menor gasto
e melhor custo beneficio dalipoenxertia em comparagao a técnicas convencionais no tratamento
de tlceras cutaneas. Entretanto, esse critério mostra uma maior heterogeneidade, dado ao
pequeno numero dos pacientes e necessidade de mais estudos na literatura que demonstrem o
custo por tras do uso da gordura como terapia regenerativa.

A melhora na qualidade de vida apresentou diferencas entre o grupo tratado com

técnicas convencionais € no grupo tratado com lipoenxertia, com maior indicie de satisfagdo
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para o segundo. Isso foi observado no estudo de Smith et al*’, que utilizou o questionario Health
Related Quality of Life (HRQoL) para avaliar a satisfacdo dos pacientes sobre a qualidade de
vida, antes e depois dos estudos. De maneira semelhante, Momeni et al’? mostrou que o uso de
lipoenxertia em pacientes queimados resultou em melhor qualidade de vida, enquanto que
pacientes submetidos a terapia com curativos compressivos apresentaram limitagcdes como dor,
odor fétido, vazamento de exsudato, reducdo de mobilidade ¢ efetividade no trabalho. Foi
observado, sem surpresa, que pacientes que tiveram ulceras curadas pontuaram melhor do que
aqueles que nao cicatrizaram. Também foi ilustrado que ambos os grupos interven¢ao tenderam
a ter pontuagdes maiores do que o grupo controle apos o ensaio, mostrando maior satisfagdo
com o tratamento inovador. Esses resultados, apesar de promissores, devem ser interpretados
com cuidado, dado o baixo numero de participantes € ndo permitem quaisquer conclusdes
definitivas.

Como limitacdes dessa revisdo, a principal delas foia pequena quantidade de pacientes
envolvidos no tamanho amostral, visto que os estudos incluidos sdo ensaios clinicos
randomizados em fases iniciais, possibilitando a presenca do viés de acuracia. Ainda, dos seis
estudos incluidos, quatro deles admitiram que nao foi possivel garantir a presenca do duplo
cegamento durantea realizagdo dos procedimentos de cuidados com as ulceras. Outralimitagdo
foi a variacdo do tempo de follow-up entre os estudos (12 semanas a 18 meses), nao sendo o
ideal para a coleta dos desfechos clinicos tardios, taxa de cicatrizagdo e area de ferida. No
entanto, esta ¢ uma importante area de pesquisa emergente que pode ter um impacto
significativo na satde publica, dada a complexidade no manejo de tlceras cutaneas e a faltade
alternativas com boa relagdo custo-beneficio. Além disso, a maioria dos estudos incluidos usam
estratégias semelhantes e com efeitos significativos; portanto, ¢ importante discutir esses
estudos iniciais quanto a ajudar os pesquisadores a projetar estudos futuros neste topico.

Os resultados e informagdes encontrados na presente revisao sistematica permitem que
os médicos que atendem pacientes portadores de ulceras cutaneas, a partir da comparagao entre
vantagens e desvantagens, utilizem a lipoenxertia no manejo de feridas. Ainda, os dadospodem
ser utilizados como base para auxiliar na formacdo de futuros guidelines para o manejo da
ulcera cutanea tratada com lipoenxertia, sugerindo-se um estudo especifico do emprego dessa

técnica para tratamento de feridas e a avaliagdo de custos financeiros.
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8. Conclusao

Apesar do numero limitado de estudos que avaliam os efeitos terapéuticos da
lipoenxertia na cicatrizagdo de ulceras cutaneas, os resultados desta revisdo sistematica
mostraram diregdes encorajadoras. No entanto, algumas consideragdes devem ser levadas em
conta para futuros ensaios clinicos que testem as propriedades regenerativas do enxerto de
gordura no campo das feridas cutaneas. Primeiramente, as descobertas encontradas nesse estudo
devem ser interpretadas a luz da qualidade de evidéncias disponiveis, visto que os artigos
incluidos s@o ensaios clinicos em fases iniciais, sdo necessarios estudos maiores para determinar
com precisao a eficacia do tratamento com tecido adiposo. Além disso, os individuos que
sofrem dor sdo extremamente vulneraveis ao efeito placebo. Assim, estudos com metodologias
mais rigorosas, incluindo projetos duplo-cegos devem ser considerados. Por fim, ¢ importante
identificar qual técnica de lipoenxertia autdloga € superior para a cicatrizagdo de ferida, afim
de se estabelecer futuros guidelines e se isso varia de acordo com as caracteristicas da ferida.
Com base nesta revisdo, mesmo que os dados disponiveis ainda sejam limitados, o uso do
enxerto de gordura parece representar uma ferramenta segura e barata no tratamento de tlceras

cutaneas em relacdo a outras terapias convencionais.
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