Do enxerto a regeneracao: A evolucao
da SVF na cirurgia plastica
reconstrutora

Introducao

Feridas complexas, como queimaduras profundas, necroses isquémicas e dlceras cronicas,
representam um desafio constante na cirurgia plastica reconstrutora. A Fra¢do Vascular
Estromal (SVF), obtida do tecido adiposo por método fisico, contém uma populagdo celular
heterogénea com propriedades angiogénicas, imunomoduladoras e regenerativas®~>. Seu
uso clinico tem sido relacionado a melhora da cicatrizacao, reducdo de fibrose e recuperacao
funcional em tecidos de dificil regeneracio*~”.

Métodos

Estudo prospectivo e observacional com cinco pacientes portadores de feridas criticas de
etiologias variadas. A SVF foi obtida por lipoaspiracdo da coxa interna, apés infiltracdo com
solucdo vasoconstritora e tempo de laténcia de 10 minutos. O aspirado foi centrifugado a
400G por 5 minutos, filtrado em malhas de 2400, 1200 e 600 pum, e novamente centrifugado
por 10 minutos, obtendo-se o pellet celular da SVF. A aplicacdo foi feita por via intradérmica
com agulha 30G, de forma isolada ou associada a enxerto cutaneo parcial. Todos os
pacientes foram acompanhados por até 12 semanas com registro fotografico padronizado e
analise dos seguintes desfechos: epiteliza¢io, qualidade cicatricial, complicacdes e fungio.

Resultados

Os cinco pacientes apresentaram epitelizacio total ou superior a 95%, sem intercorréncias
infecciosas ou necrose secundaria.

- Caso 1: crianga com trauma facial e lesdo extensa em couro cabeludo; epitelizacdo total em
3 meses, com regeneracao folicular.

- Caso 2: queimadura profunda tratada apenas na face; epitelizacdo completa sem sequelas,
com resultado superior ao tronco (ndo tratado).

- Caso 3: necrose peniana pds-priapismo falciforme; epitelizacio em 2 semanas e
preservacdo anatémica.

- Caso 4: pé diabético com exposicao 6ssea; cobertura completa com SVF + enxerto parcial,
amputagdo evitada.

- Caso 5: queimadura de segundo e terceiro graus em membro superior; 95% da area
epitelizada em 48 horas.



Caso 1 — Abrasao facial e regeneragao com SVF




Caso 2 — Queimadura facial profunda em crianga
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Caso 3 — Necrose peniana tratada com SVF isolada
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Caso 4 — Pé diabético com exposi¢cao dssea tratado com SVF + enxerto




Caso 5 — Queimadura extensa com epitelizacao em 48h

Conclusao

A SVF autéloga isolada, obtida por método fisico, demonstrou-se eficaz, segura e de rapida
aplicabilidade no tratamento de feridas complexas. Os resultados clinicos desta série
reforcam sua utilidade como alternativa regenerativa real, com capacidade de promover
epitelizacdo acelerada, recuperacdo funcional e excelente qualidade cicatricial, inclusive em
cendrios com risco de amputag¢do ou perda anatdémica definitiva* °~°,
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