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Introducdo Feridas complexas apresentam complicacdes clinicas, psicolégicas e
socioecon6micas, ou possuem fatores intrinsecos que resultam em cicatrizacao lenta ou
desordenada!. O manejo dessas feridas requer abordagem multidisciplinar?. Nos ultimos
anos, a medicina regenerativa tem se destacado como inovador e eficaz no manejo de
feridas, promovendo uma recuperacao rapida e definitiva3,4. A fracdo vascular estromal
(FVE) derivada da gordura é minimamente invasiva, proporciona melhorias significativas na
cicatrizacao local e regional, reduz tempo de recuperacao e potencializa a reparacao
tecidual®>. Objetivo Descrever utilizacao de gordura autéloga em ferida complexa. Método
Relato de caso clinico de paciente com ferida complexa em perna, decorrente de contusao,
hematoma local e necrose tecidual com evolucdo para exposicdo dssea. O estudo foi
conduzido em hospital privado de Sao Paulo, aprovado pelo CEP. Coleta de dados ocorreu
entre agosto e dezembro de 2023, com andlise retrospectiva de prontudrios, documentacao
fotografica da lesao. Relato do Caso Paciente CK, 48 anos, feminino, antecedentes de
anemia perniciosa e ferropriva, sindrome vasovagal, fibromialgia, artrite reumatoide
soronegativa, obesidade, dermatite ocre nos membros inferiores e histéria de hepatite
medicamentosa, encontrava-se sob tratamento imunossupressor com Tocilizumabe (8
mg/kg a cada quatro semanas). Apdés queda desenvolveu hematoma extenso na regiao
medial do terco distal da perna, evoluindo para necrose tecidual. Inicialmente, abordagem
conservadora incluiu analgesia, anti- inflamatérios e avaliacao radioldgica. No entanto, apds
30 dias, a ferida apresentava tecido desvitalizado, alta exsudacao, levando a desbridamento
instrumental, antimicrobiano tdpico e laserterapia para estimulacdo cicatricial. A
profundidade da lesao atingiu 6 cm, sem comprometimento vascular, conforme
ultrassonografia doppler. A paciente iniciou antibioticoterapia com teicoplanina,
piperacilina/tazobactam e anidulafungina endovenosos. A equipe de cirurgia plastica realizou
seis procedimentos, incluindo desbridamento cirldrgico, quatro sessdes de lipoenxertia
autéloga e um enxerto de pele parcial, sempre combinados com terapia por pressao
negativa e camara hiperbarica. No primeiro procedimento cirlrgico, realizou-se limpeza da
ferida até o plano ésseo, seguida da introducdo de ampicilina endovenosa por sensibilidade
a Enterococcus faecalis em hemocultura. Nove dias depois, com reducao do edema,
aplicou-se o primeiro enxerto de gordura autdloga4, obtida do abdome, infiltrada nas
bordas e aspergida na ferida. Novas sessbes foram realizadas no 252 e 532 dias,
evidenciando progressiva regressao da ferida e melhora do edema do membro. No 66°
dia, realizou-se enxerto de pele total proveniente da regido abdominal. Onze meses apds o
trauma, a ferida encontrava-se fechada, com retracao cicatricial e estabilidade da
reconstrucao. A utilizacdgo da FVE demonstrou ser estratégia viavel, promovendo
angiogénese, modulacao da resposta imune, estimulacdo da diferenciacao celular, resultando
em um ambiente favoravel a cicatrizacao4. Esta contém macréfagos, linfécitos e células T
reguladoras, que equilibram a resposta inflamatdria. Eles podem adotar um fenétipo M2,
responsavel por secretar citocinas anti-inflamatérias, como IL-10, fatores de crescimento,
como TGF-?, acelerando a reparacao tecidual4,5. Conclusao Pacientes com comorbidades e
feridas de dificil cicatrizacdo exigem acompanhamento especializado. A utilizacdao da
lipoenxertia e enxerto de pele total no tratamento de feridas traumaticas complexas,
demonstra o potencial regenerativo da FVE como um recurso valioso na medicina
regenerativa.



