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Resumo

O presente artigo propde uma discussdo acerca das perspectivas do uso de células-tronco em cirurgia plastica, por
meio de uma revisdo bibliografica bastante detalhada. As células-tronco (SC) sdo caracterizadas por serem
indiferenciadas ou ndo especializadas, possuirem a capacidade de se autorrenovar e se diferenciar em varios tipos
celulares (multilinhagem), do mesmo tecido e de tecidos diferentes com fungdes distintas. Diante dos estudos
analisados entendemos que as células-tronco derivadas do tecido adiposo sdo um avango na cirurgia plastica, ja que,
elas sdo capazes de se diferenciarem em varios outros tecidos, sendo muito eficiente em cirurgias estéticas e
reparadoras. Foi encontrado que quando enxertadas, também favorecem na angiogénese, acelerando o processo de
cicatrizagdo e aumentando a taxa de sucesso do procedimento. Ademais, por ser transplante autdlogo apresenta baixo
risco de rejei¢do e transmissdo de doencas em comparagdo a possiveis fontes de células-tronco exdgenas. Porém, foi
discutido por diversos profissionais da area sobre a importincia da utilizagdo dessa técnica por profissionais
capacitados, demonstrando a necessidade do estudo e conhecimento da técnica por parte dos cirurgides plasticos, para

que assim sejam estabelecidos confianga e sucesso no procedimento.
Palavras-chave: Células tronco; Cirurgia plastica; Enxerto.
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Abstract

This article proposes a discussion about the perspectives of the use of stem cells in plastic surgery, through a very
detailed literature review. Stem cells (SC) are characterized by being undifferentiated or unspecialized, having the
ability to self-renew and differentiate into various cell types (multilineage), from the same tissue and from different
tissues with different functions. In view of the studies analyzed, we understand that stem cells derived from adipose
tissue are an advance in plastic surgery, as they are capable of differentiating into various other tissues, being very
efficient in aesthetic and reparative surgeries. It was found that when grafted, they also promote angiogenesis,
accelerating the healing process and increasing the success rate of the procedure. Furthermore, as it is an autologous
transplant, it presents a low risk of rejection and disease transmission compared to possible sources of exogenous stem
cells. However, it was discussed by several professionals in the field about the importance of using this technique by
trained professionals, demonstrating the need for study and knowledge of the technique by plastic surgeons, so that
confidence and success in the procedure can be established.

Keywords: Stem cells; Plastic surgery; Graft.

Resumen

Este articulo propone una discusion sobre las perspectivas del uso de células madre en cirugia plastica, a través de una
revision bibliografica muy detallada. Las células madre (SC) se caracterizan por ser indiferenciadas o no
especializadas, tener la capacidad de autorrenovarse y diferenciarse en varios tipos celulares (multilinaje),
provenientes de un mismo tejido y de diferentes tejidos con diferentes funciones. A la vista de los estudios analizados,
entendemos que las células madre derivadas del tejido adiposo suponen un avance en la cirugia plastica, ya que son
capaces de diferenciarse en varios otros tejidos, siendo muy eficientes en cirugias estéticas y reparadoras. Se
descubrio que cuando se injertan, también promueven la angiogénesis, acelerando el proceso de curacion y
aumentando la tasa de éxito del procedimiento. Ademas, al tratarse de un trasplante autdlogo, presenta un bajo riesgo
de rechazo y transmision de enfermedades en comparacion con posibles fuentes de células madre exdgenas. Sin
embargo, fue discutido por varios profesionales del area sobre la importancia de utilizar esta técnica por profesionales
capacitados, demostrando la necesidad del estudio y conocimiento de la técnica por parte de los cirujanos plasticos,
para que se pueda establecer confianza y éxito en el procedimiento.

Palabras clave: Células madre; Cirugia plastica; Injerto.

1. Introducéo

O presente artigo propde uma discussdo acerca das perspectivas do uso de células-tronco em cirurgia plastica, por
meio de uma revisdo bibliografica bastante detalhada. As células-tronco (SC) so caracterizadas por serem indiferenciadas ou
ndo especializadas, possuirem a capacidade de se autorrenovar e se diferenciar em varios tipos celulares (multilinhagem), do
mesmo tecido e de tecidos diferentes com fungdes distintas. Assim, elas sdo divididas em dois grupos principais, células-tronco
embrionarias ¢ adultas. As embriondrias sdo obtidas a partir dos embrioblastos e podem ser totipotentes (formam os tecidos, a
placenta e os anexos embrionarios) ou pluripotentes (formam os tecidos). Ja as adultas ou somaticas, sdo células do organismo
ja desenvolvido e podem ser multipotentes, oligopotentes e unipotentes, sdo isoladas e definidas em diferentes tecidos do
corpo, dentre eles a placenta, o corddo umbilical, a polpa dentaria, o encéfalo, o tecido adiposo e a medula 6ssea vermelha
(Nayar et al. 2014).

Além do exposto, dentre as SC adultas aceitaveis, tem-se como destaque nas pesquisas e¢ estudos clinicos as
denominadas células-tronco mesenquimais devido a sua facil obtencao, pois podem ser achadas em varias fontes bioldgicas,
como o tecido adiposo, possuem alta capacidade de proliferagdo, e contornam questdes éticas, no entanto, sdo restritas a
linhagem residente. Sobretudo, ¢ importante ressaltar que o uso das SC ¢ limitado, as embrionarias por exemplo apesar de ter
maior potencial regenerativo e eficiéncia, apresentam obstaculos que envolvem sua origem e isolamento, questdes de
seguranga, imunocompatibilidade e tumorigenicidade, além de barreiras éticas, o que dificulta a sua aplicabilidade clinica. Ja
as adultas sdo mais uteis na medicina devido a maior aplicabilidade, facilidade de isolamento e diferenciacdo em vdrias
linhagens (Saliban et al. 2013).

Ademais, recentemente as células-tronco pluripotentes induzidas tem grande relevancia, por meio de técnicas de
reprogramacdo celular elas podem ser criadas a partir de varios tipos de células, apresentam grande capacidade de

diferenciag@o e contornam as questdes éticas, apesar de ainda terem desafios quanto ao seu uso. Desse modo, as propriedades
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biologicas e funcionais das células-tronco os tornam muito relevantes, no campo da cirurgia plastica e reconstrutiva (Mcardle
et al. 2014). Seu uso tem como principal vantagem fornecer um tratamento eficaz aos pacientes, evitando potencialmente
procedimentos cirurgicos muito invasivos e possiveis complica¢des, além de reduzir a morbidade e o risco cirurgico
principalmente de pacientes idosos. Portanto, ¢ notoria a relevancia do uso de células tronco na medicina, seja para uso
estético, de reparacdo e de regeneragcdo, como seus avangos e aplicacdes da bioengenharia tecidual, sendo uma ferramenta
potencialmente promissora (Nowacki et al. 2017).

Portanto, a presente revisdo tem como objetivo apresentar e discutir o potencial de células-tronco e suas derivacdes
nos contextos mencionados acima e fornecer informagdes sobre sua utilizagdo segura em terapias eficazes como: cicatrizagio
de feridas cronicas, ulceras de pele e fistulas, tratamento de cicatrizes, queimaduras, defeitos dsseos e de tecidos moles. Além
disso, destacar os seus principais usos na cirurgia plastica e perspectivas futuras aplicadas, na restauragio estética e funcional
tecidual, bem como os possiveis desafios nesse campo da ciéncia. Por fim, contextualizar a importancia das células-tronco na
qualidade de vida dos pacientes como a reintegracao social e reunir evidéncias e o progresso dos estudos nessa area de

constantes descobertas.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura sobre a relagdo entre o uso de células-tronco e as
perspectivas na cirurgia plastica. A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos
descritores “células-tronco” e “cirurgia plastica”; nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS); National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), EbscoHost.

A busca foi realizada no més de julho de 2021. Foram considerados estudos publicados no periodo compreendido
entre 2009 e 2021. A estratégia de selegdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas;
leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos
resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores.

Foram encontrados 30 artigos, dos quais foram lidos os titulos e resumos publicados. Como critérios de inclusdo,
foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo,
sendo excluidos aqueles estudos que ndo obedeceram aos critérios de inclusdo supracitados. Apos leitura criteriosa das
publicagdes, 6 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Dessa forma, 21 artigos foram selecionados para a

analise final e construgdo da revisdo bibliografica acerca do tema.

3. Resultados e Discussao

Apoés a selecdo de artigos, elaborou-se uma tabela (Quadro 1) contendo as principais informagdes sobre as

perspectivas do uso de células-tronco em cirurgia plastica.
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Quadro 1 - Estudos utilizados na Revisao Integrativa e achados principais.

Autores e anos

Achados principais

Mraes et al. 2021

Ha empecilhos que envolvem o uso de células-tronco mesenquimais, por exemplo, a seguranga do material
biolodgico utilizado, comorbidades pré-existentes do paciente e custo do procedimento.

Agrawal et al. 2019

Os enxertos de gordura sdo indicados para procedimentos como: cirurgias de correcdo de cicatriz, aumento
estético de gliteos, cirurgias estéticas e reparadoras, tratamento de tecidos danificados por radioterapia,
rejuvenescimento facial e rejuvenescimento das méaos, entre outros.

Bohag et al. 2016

Atualmente, o autotransplante de gordura ¢ muito utilizado em cirurgias de reconstrugdo mamaria. Essa
lipotransferéncia ¢ caracterizada pela retirada de gordura de uma parte do corpo do paciente para ser aplicada
em outra.

Garcia et al. 2016

O gel de fibrina, constituido por trombina e fibrinogénio, quando usado em conjunto com as células-tronco
mesenquimais para tratamento de pacientes com queimaduras, ¢ capaz de acelerar a cicatrizagdo, pois se
assemelha com a pele.

Gomes, 2011 Dentre as vias de inoculagdo das células-tronco (SC), a endovenosa (IV) é a menos invasiva, ja a via de
infus@o local pode resultar em uma cicatrizag@o insatisfatoria, além de ndo ser adequada em 6rgdos como
cérebro e coragdo, por consistir em um procedimento muito invasivo. Além do mais, a migracdo para os
tecidos-alvo ¢ mais eficiente quando decorre de processos inflamatorios ou de traumas.

Eun, 2014 ASCs tém potencial para a terapia celular no caso de cicatrizes em excesso porque possuem efeitos anti-

inflamatdrio e imunossupressor, possibilitando uma regeneragdo semelhante a cicatrizacdo sem formagdo de
cicatrizes.

Mizuno, 2013

Depois de transplantado, o enxerto de gordura tende a perder cerca de 20 a 90% de seu volume original,
devido a reabsorgao tecidual.

Meruane et al. 2011

A cicatrizag@o envolve 3 fases: inflamacéo, proliferagdo e remodelagdo. Para tanto, as MSCs migram para o
local inflamado e atuam na proliferacdo e diferenciacdo das células, promovendo também efeitos anti-
inflamatorio e imunomodulador.

Plock et al. 2013

Ha dados que sustentam que as células-troco mesenquimais possuem diversos mecanismos de agdo, inclusive
por comunicag@o paracrina.

Naderi et al. 2017

O alotransplante de tecido vascularizado atualmente é muito utilizado na reconstrugio de tecidos complexos,
pois, dentre outros fatores, ndo causa morbidade do local doador. No entanto, a imunossupressdo pode ser
necessaria ao longo da vida desse paciente.

Nayar et al. 2014

A questdo ética sobre a utilizagdo de células-tronco em cirurgias estéticas tem preocupado cirurgides e
pacientes pela forma romantizada que esse procedimento tem sido divulgado pela midia.

Salibian et al. 2013

O transplante de BMSCs em casos de isquemia de membro mostrou-se eficiente, porém pode causar efeitos
ndo desejados quanto a angiogénese.

Mcardle et al. 2014

A aplicagdo de células-tronco clinicamente ¢ preocupante pela ainda falta de regulagdo da mesma, portanto, é
uma pratica que pode apresentar riscos, sendo necessario maiores estudos e comprovagdes cientificas acerca
do caso.

Nowacki et al. 2017

A cirurgia plastica deve ter comprometimento social com a satisfacdo do paciente e com os possiveis efeitos
colaterais, portanto, esse ultimo precisa ser considerado antes da cirurgia, para ja serem tragadas linhas de
tratamento.

Franck et al. 2017

O uso de ADSCs em queimaduras ¢ muito favoravel pela sua capacidade de acelerar o processo de
cicatrizagdo, liberando substancias anti-inflamatoérias e imunossupressoras, facilitando a neovascularizacdo e
podendo dar um aspecto melhor para a propria cicatriz.

Oliveira et al. 2010

As células-tronco (CTs) sao divididas em CTs totipotentes (presente apenas nos primeiros dias da
embriogénese e capazes de se diferenciarem em qualquer tipo de tecido), CTs pluri ou multipotentes
(diferenciam em quase todos os tipos de tecidos, com exce¢do apenas da placenta e dos anexos embrionarios),
CTs oligopotentes (encontradas no intestino) e CTs unipotentes (se diferenciam em somente um tipo de
tecido).

Yarak et al. 2010

As células-tronco derivadas do tecido adiposo tem capacidade de se diferenciar em células mesenquimais,
como ostedcitos e adipdcitos ou ndo mesenquimais, a exemplo de hepatdcitos e neuronios.

Gianotti, 2011

As MSCs propiciam a cicatrizagdo porque elas t€m capacidade de liberar citocinas que irdo reparar o tecido
lesado, além do atributo de se diferenciar em diferentes tipos de tecidos e integra-los.

Silva et al. 2009

Enxertos de gordura combinados com células-tronco mesenquimais ddo resultados muito satisfatorios com
baixos riscos de complicagdes clinicas em cirurgias de aumento de seios.

Martins et al. 2011

Nos estudos sobre as células-tronco, foi possivel perceber que a cicatrizagao fetal ¢ melhor do que em adultos.

Andrade et al. 2013

O transplante autdlogo de células-tronco do tecido adiposo ¢ um dos métodos mais confidveis de terapia
celular, pois os riscos de rejeicao e transmissao de doencas sdo baixos.

Fonte: Autoria propria (2021).
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As células-tronco sdo importantes para a composi¢do e a manutencdo dos tecidos, pois sdo células indiferenciadas,
assim sendo, tém capacidade de se multiplicar ¢ formar outras células-tronco ou ainda de se diferenciar em outros tipos de
células (Oliveira et al., 2010). Isso posto, elas sdo essenciais ndo s6 para o desenvolvimento do ser humano como também para
a restauragdo de tecidos lesados (Martins et al., 2011).

As células-tronco adultas (ASCs), principalmente as mesenquimais (MSC), por apresentarem capacidade de manter a
homeostase dos tecidos, tendo alto poder de diferenciac@o, grande eficacia em repor suas células e serem de facil isolamento,
sdo promissoras no uso da terapia celular (Gianotti, 2011). Além disso, a principal vantagem de utiliza-las nesse tipo de
procedimento ¢ a possibilidade de evitar cirurgias possivelmente prejudiciais aos pacientes (Moraes et al., 2021). Nesse viés, as
células-tronco derivadas do tecido adiposo (ASCs) sdo multipotentes, capazes de se diferenciarem em varios outros tecidos,
logo, a utilizagdo desse tipo celular ¢ por meio de enxertos, sendo muito eficiente em cirurgias estéticas e reparadoras (Agrawal
et al., 2019). Nesse ambito, Garcia et al. (2016) pontua que as células-tronco derivadas do tecido adiposo (ADSCs), quando
enxertadas, também favorecem na angiogénese, acelerando o processo de cicatrizacdo e aumentando a taxa de sucesso do
procedimento, principalmente, nesses tipos de cirurgias.

De acordo com Boha¢ et al. (2016), a aplicagdo de MSCs pode ser a opgdo mais eficiente em cirurgias de correcdo de
cicatriz por suas células terem o potencial de mobilizar e estimular a produg@o de colageno. Outra aplicacdo é em pacientes que
sofreram sérios traumas faciais, utilizando da terapia celular logo apds a cirurgia para evitar cicatrizes iniciais. Além disso,
estudo de Franck et al. (2017) também refor¢a a importancia do tratamento de queimaduras com ADSCs, pois clas aceleram o
processo de cicatrizagdo, ajudando a reparar a regido danificada, favorecendo o funcionamento do sistema imunologico.

Estudo de Gomes (2011) aponta trés fontes de MSC: o sangue do corddo umbilical (UCB) que, no entanto, sé ¢é
possivel a retirada da substincia nessa Unica etapa da vida; a medula 6ssea (BM), que, até entdo, era o principal ponto de
retirada das células-tronco mesenquimais, de modo invasivo, doloroso e sujeita a perda do potencial de diferenciacdo ao longo
da vida; e, por fim, o tecido adiposo (AT), o qual tém sido alvo de pesquisas para utilizagdo na cirurgia plastica, que dispde de
um método menos invasivo que o anterior, a lipoaspiragdo. Sob esse contexto, a retirada de MSCs deve ser realizada da forma
menos invasiva possivel e que, dentre as op¢des de locais, o tecido adiposo ¢ a melhor, porque pode ser removido com
morbidade minima, por conseguinte, capaz de ter maior produgdo de células in vitro do que quando retirada de outros locais
(Naderi et al., 2017; Nowacki et al., 2017).

Outrossim, Mizuno (2013) ressalta que, apesar do beneficio de as ASCs terem rendimentos maiores quando
comparadas as outras células, é preciso ter cautela com o local de onde elas sero retiradas, pois depodsitos colhidos de regides
abdominais possuem melhor resposta a longo prazo em relagdo a outros enxertos de gordura. Além disso, essas células podem
se diferenciar tanto in vitro quanto in vivo. Por conseguinte, a porcentagem de células de gordura sobreviventes e implantadas,
bem como reducdo de fibroses e cistos, pode ser maior quando empregada uma técnica chamada Lipotransferéncia Assistida
por Células (CAL), que associa as ASCs com a gordura aspirada para que haja maior concentracdo de ASC, logo, uma
regeneracdo tecidual de alta qualidade (Eun, 2014).

Ademais, Plock et al. (2013) alegam que o processo de diferenciagdo in vitro das células-tronco mesenquimais podem
resultar em varios tipos celulares, como ostedcitos, condrocitos, adipocitos, células de Schwann etc. No entanto, Meruane et al.
(2011) trouxeram estudos que mostram a necessidade do cuidado ao manipular e aplicar as ASCs. Desse modo, essas células
podem se duplicar em um periodo entre 2 e 4 dias, mas em manipulagdes que duraram mais de 4 meses podiam apresentar
carater maligno, além de anormalidades cariotipicas.

Pesquisa de Nayar et al (2014) foi realizada com um grupo de cirurgides plasticos dos Estado Unidos da América,
acerca da percepg¢ao ética do uso de células-tronco em cirurgias estéticas. Nesse caso, a maior parte dos entrevistados alegaram

ndo estarem confiantes de que o conhecimento dos pros e contras sobre esse assunto ja ¢ dominado suficientemente para ser
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indicado a seus pacientes e, por isso, independente da vontade dos pacientes, a pratica ainda ndo deveria ser disponibilizada no
pais; todavia, muitos também afirmam que restringirem essa técnica para cirurgias estéticas viola o direito deles como
médicos. Destarte, McArdle et al. (2014) reiteram a preocupagdo com profissionais ndo capacitados realizando esse tipo de
procedimento tanto de forma cirirgica quanto clinica, que visam apenas o lucro e ndo t€ém comprometimento com a seguranga
do paciente ou mesmo com a tecnologia utilizada.

Segundo estudo de Salibian et al. (2013), tratamentos com células-tronco podem ser efetivos no reparo de lesoes
nervosas periféricas, especialmente, substituindo as células de suporte por células-tronco derivadas da medula 6ssea (BMSCs)
ou até mesmo as de mais facil acesso, as ADSCs. Apesar de ser um mecanismo ainda ndo muito explorado, esse transplante
com as células do tecido adiposo mostrou-se muito eficiente, sendo possivel a excre¢do de muito fatores neurotroficos
necessarios para o sucesso do procedimento (Andrade et al. 2013). Ademais, células-tronco mesenquimais derivadas do tecido
adiposo, quando utilizadas me procedimentos de lipoescultura, elevam a chance de sucesso do enxerto, visto que a presenga de

adipécitos ¢ um fator muito importante para o aumento de tecidos moles (Silva et al., 2009).

4. Concluséao

Diante dos estudos analisados entendemos que as células-tronco derivadas do tecido adiposo sdo um avango na
cirurgia plastica, ja que, elas sdo capazes de se diferenciarem em varios outros tecidos, sendo muito eficiente em cirurgias
estéticas e reparadoras. Foi encontrado que quando enxertadas, também favorecem na angiogénese, acelerando o processo de
cicatrizacdo e aumentando a taxa de sucesso do procedimento. Ademais, por ser transplante autélogo apresenta baixo risco de
rejei¢do e transmissdo de doengas em comparagdo a possiveis fontes de células-tronco exdgenas. Porém, foi discutido por
diversos profissionais da area sobre a importancia da utilizagdo dessa técnica por profissionais capacitados, demonstrando a
necessidade do estudo e conhecimento da técnica por parte dos cirurgides plasticos, para que assim sejam estabelecidos

confianga e sucesso no procedimento.
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