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RESUMO

Introducgao: A cirurgia pléstica associada a terapia regenerativa mostra-se como um grande campo
em crescimento para a regeneracdo tecidual e refinamento cicatricial a partir do uso de células-
tronco, nanofat e exossomos para melhores desfechos clinicos. Objetivos: Essa pesquisa tem como
objetivo analisar os principais tratamentos disponiveis associando essa terapia ao campo da cirurgia
plastica, elencando os avangos, desafios e perspectivas das abordagens na estética. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo bibliografica utilizando as bases de dados Pubmed, Scopus e Biblioteca

EZ T

Virtual em Saude (BVS), com o refinamento da pesquisa baseado em “regenerative therapy”, “stem
cells”, “tissue repair” e “plastic surgery”, com a adoc¢do do termo booleano “AND”. Resultados
e Discussdo: As aplicagdes demonstraram uma promissora capacidade de adogdo da terapia nos
procedimentos, garantindo melhores desfechos estéticos. No entanto, ainda exige cautela, visto que
muitos estudos permanecem restritos 2 modelos experimentais e necessitam de padronizacio
conceitual, validando entdo a eficacia da sua aplicabilidade e adogdo como pilar do tratamento
cirargico reconstrutivo e estético. Conclusao: Os estudos indicam que o uso de ADSCs e nanofat
pode melhorar os resultados cirtirgicos. No entanto, ¢ preciso cautela ao aplicar essas técnicas na
pratica clinica, pois muitos estudos ainda sdo experimentais e faltam protocolos padronizados e
evidéncias mais robustas.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano. Ferida cutdnea causada por trauma,
queimadura ou lesdo por radiacdo consiste em uma area com integridade tecidual,
arquitetura e homeostase comprometidas. A cicatrizacdo da pele ¢ um processo

fisiolégico complexo e dindmico desencadeado pelo corpo apds uma lesdo.*!?

Uma ma cicatrizagdo leva a hiperpigmentacdo, cicatrizagdo prolongada,
ulceragoes e anormalidades morfoldgicas e funcionais. A medicina regenerativa se dedica
a promocao da regeneracdo tecidual pds-traumatica e reconstrugdo funcional, com o uso
de células-tronco e seus derivados para promover a cicatrizagdo, o que tem sido

amplamente estudado na reparagdo tecidual.''>



As células-tronco mesenquimais (MSCs) surgiram como abordagem terapéutica
nesses cuidados. Um tipo especifico foi descoberto no tecido adiposo, denominadas
células-tronco derivadas do tecido adiposo (ADSCs). A eficicia de sua aplicagdo na
cicatrizagdo de feridas, incluindo melhora na imunorregulacdo, neovascularizagdo,
granulacdo e reepitelizagdo, com o seu potencial de diferenciagdo, foi comprovada em

diversos estudos in vitro e in vivo. 2513

Além disso, destaca-se o enxerto autdélogo de gordura (AFG — Autologous Fat
Grafting) como uma solugdo de dupla agdo que vai além da simples melhora estética
superficial, para tratar também os prejuizos funcionais frequentemente associados aos

tecidos cicatriciais.’

A exploragdo do AFG e sua integragdo com as ADSCs revela uma mudanga
importante no aproveitamento das capacidades regenerativas do proprio corpo para o
tratamento de cicatrizes. As ADSCs, incluindo a secrecdo de fatores angiogénicos, anti-
inflamatorios e imunomoduladores, atuam de forma sinérgica com os efeitos fisicos do

enxerto de gordura, facilitando a melhora estética e a reparacio estrutural e funcional.>

Dentro dessa perspectiva, o presente estudo analisou os principais tratamentos
relacionados a terapia regenerativa na cirurgia pldstica, por meio de um estudo
bibliografico e revisdo de literatura, elencando os avancos, desafios clinicos e
perspectivas em relagdo as abordagens e medidas terap€uticas aplicadas a esse campo

estético.

2 METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa bibliografica, como artigo de revisdo, baseada em
uma andlise da literatura publicada em artigos de meios eletronicos para fundamentar os
objetivos. Essa pesquisa baseou-se na compreensao dos avangos, desafios e perspectivas
em relacdo aos tratamentos com a terapia regenerativa aplicada a cirurgia pléstica,
apoiada em uma ampla fonte de literatura cientifica.'!

A pesquisa foi realizada com artigos, nos idiomas inglés e portugués, das
bases de dados Pubmed, Scopus e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Com isso, as

publicacdes serdo localizadas utilizando os descritores MeSH (Medical Subject



Headings) “regenerative therapy”, “stem cells”, “tissue repair” e “plastic surgery”,
com a adog¢ao do termo booleano “AND”. Excluiram-se da pesquisa bibliografica artigos
de revisdo e pesquisas em desenvolvimento que ndo se encaixaram no tema, sendo que
195 artigos foram encontrados e 182 foram excluidos. Assim, selecionou-se 13 artigos

para este estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A terapia regenerativa se consolidou como um campo promissor na cirurgia
plastica, oferecendo abordagens inovadoras para o reparo de tecidos. Nota-se avangos
relevantes, principalmente no uso de células-tronco, a0 mesmo tempo que indicam novos
desafios para a pratica clinica.

Utilizou-se a capacidade de autorregeneracao do espaco intercostal da costela
para obter reconstru¢des Osseas e cartilaginosas, o que culminou na regeneracao de
articulagdo metacarpofalangica deformada e de auriculas em pacientes com microtia
unilateral. Sua inovacao foi marcada por dispensar células exdgenas e basear-se apenas
em fatores endogenos para o reparo, rico em suprimento vascular e nichos de células-
tronco para a regeneracdo. A costela demonstrou uma notavel capacidade de se regenerar,
dependendo da integridade do pericondrio e do peridsteo.!

Destaca-se entdo a importancia das células-tronco pluripotentes induzidas
(iPSCs) como possibilidade no ambito da engenharia regenerativa, com capacidade de se
diferenciar em outros tipos celulares e possibilitando a criagdo de tecidos humanos
funcionais em laboratdrio, tema de relevancia para a cirurgia plastica. Além disso, a
combinagdo de células-tronco com biomateriais inteligentes mimetiza a matriz

extracelular e promovem a regeneragio.'!?

3.1 Aplicacdes na Cicatrizacio de Feridas e Fibrose

A cicatrizagdo de feridas ¢ um desafio na cirurgia plastica, e as MSCs
surgiram como uma ferramenta para melhorar esse processo. Essa terapia, especialmente
as ADSCs, tem mostrado resultados promissores na regeneracao da pele e no manejo de
feridas, incluindo queimaduras. As ADSCs sdo preferidas em relagao as MSCs da medula
ossea (BMSCs) devido a facilidade de obtencao por meio de procedimentos menos

invasivos, como a lipoaspiragio.!6:1%13



Seus mecanismos envolvem a liberacao de mediadores anti-inflamatorios e
pro-angiogénicos. Além disso, as ADSCs possuem propriedades antifibroticas, inibindo
o fator de crescimento transformador-B1 (TGF-B1), pro-fibroticos, o que contribui para a
remodelacdo do tecido cicatricial e a reducdo da fibrose, comum em cicatrizes
hipertroficas, queldides e sequelas de queimaduras. Essa aplicagdo melhora a qualidade
da pele regenerada, atenua a deposi¢ao de colageno e sustenta um maior retorno de
estruturas como foliculos pilosos e glandulas sebaceas.!>7!?

No entanto, a terapia direta com células-tronco apresenta baixa retengao e
enxertia no local da ferida. Para superar isso, estratégias como o encapsulamento de
ADSCs em hidrogéis a base de colageno tém sido testadas, na qual criam um
microambiente biomimético que aumenta a proliferacio e a retengdo celular,
maximizando o seu potencial em condi¢cdes complexas, como em queimaduras.'”

As células-tronco epidérmicas (EpiSCs) também se mostram promissoras
para o tratamento de feridas de queimaduras, promovendo a epitelizacao e atuando como
células funcionais na regeneragdo da pele, sem a necessidade de sacrificar pele normal
para enxertos. Nesse vi€s, o uso de lipossomos funcionalizados, como BDNF e NGF,
pode ser capaz de entregar fatores neurotrdficos, para reparo nervoso periférico, o que
acelera a regeneragdo neural, promove a reducdo da atrofia muscular ¢ melhora o
desfecho sensitivo e motor.>

Em cirurgias complexas, como retalhos microcirirgicos ou proteses
expansoras de pele, o uso de sistemas lipidicos encapsulados pode ser uma ferramenta
para reduzir a rejeicdo de biomateriais, modular a resposta inflamatoria, melhorar a

vascularizagdo e promover a integracdo tecidual, consequéncia de anti-inflamatorios,

como o VEGF.?

3.2 Enxerto de gordura autdloga

O uso de tecido adiposo autdlogo consolidou-se como uma abordagem
central na pratica clinica, devido a sua ampla disponibilidade, excelente compatibilidade
biologica e minima agressividade cirrgica. As técnicas de enxertia evoluiram e podem
ser classificadas de acordo com o tamanho das particulas: macrofat, microfat e nanofat.*

O enxerto com macrofat, com particulas adiposas superiores a 2,4 mm, ¢
indicado para aumentos volumétricos expressivos em regioes como gluteos e mamas,
exigindo o uso de canulas com didmetro de 2 mm. O microfat, por sua vez, emprega

canulas com orificios entre 1,2 e 2,4 mm, mais indicado para regides anatdomicas



sensiveis, como testa e palpebras. Em decorréncia do tamanho das particulas, oferece
menor risco de intercorréncias e permite uma aplicagdo mais precisa e controlada.

A introdugdo do nanofat representa um avango nas técnicas de enxerto de
gordura, obtido por meio da emulsificagdo mecanica e filtragdo do microfat. A
composi¢ao celular do tecido adiposo desempenha papel determinante na eficacia do
enxerto, sendo ele rico em ADSCs, células endoteliais e do sistema imune. Com base nas
propriedades regenerativas das ADSCs, o uso do nanofat proporciona melhora na
qualidade da pele, na redugdo de cicatrizes e menor incidéncia de efeitos adversos. As
células CD34+, presentes no nanofat, apresentam capacidade de diferenciar-se em

adipécitos maduros, exercendo papel na remodelagio dos tecidos. "3

3.3 Desafios e Perspectivas Clinicas

Apesar dos avangos, a terapia regenerativa na cirurgia plastica enfrenta
desafios para sua ampla aplicacdo. Parte significativa das pesquisas se restringe a estudos
in vitro ou modelos animais, e a transi¢do para a pratica clinica em humanos ¢ limitada.
Hé uma necessidade de padronizar protocolos para o isolamento, cultura e aplicagao das
células-tronco, a fim de garantir maior consisténcia e confiabilidade de resultados.!*7-13

Embora a maioria dos estudos indiquem que as terapias com células-tronco,
como o enxerto de gordura, sdo de baixo risco, o potencial para a formagdo de tumores
ou rejeicao imunoldgica exige mais investigacdo em ensaios clinicos. Ademais, o alto
custo associado aos tratamentos e os obstaculos regulatdrios em muitos paises dificultam
a adocdo dessas terapias.>*’

Outra perspectiva interessante € a terapia com exossomos. Essas vesiculas
transportam proteinas e material genético, replicando os efeitos das células parentais, mas
com riscos reduzidos de rejeicdo imunologica e formagao de tumores. Embora a produgao

inadequada de exossomos em larga escala seja um desafio atual, essa abordagem "sem

células" representa um plano terapéutico inovador e potencialmente mais seguro.’

4 CONCLUSAO

A terapia regenerativa aplicada a cirurgia plastica representa um campo em
expansao, oferecendo recursos inovadores para a reconstrugdo e reparo de tecidos, com
destaque para o uso de células-tronco, enxerto autdlogo de gordura e tecnologias

associadas. Os avancos alcancados evidenciam beneficios estéticos e funcionais



relevantes, especialmente na cicatrizagao de feridas complexas e na remodelacao tecidual,
explorando a capacidade regenerativa endogena e o potencial de biomateriais inteligentes.

As aplicagdes analisadas confirmam que estratégias como o uso de ADSCs e
nanofat contribuem para melhores desfechos na pratica cirargica. Ainda assim, a
transposicdo dessas evidéncias para a rotina clinica exige cautela, dado que muitos
estudos permanecem restritos a modelos experimentais, carecendo de protocolos
padronizados e evidéncias robustas em larga escala.

Apesar dos desafios técnicos e econOmicos, as perspectivas futuras sao
promissoras, com possibilidades de terapias personalizadas e abordagem “sem cé¢lulas”,
como o uso de exossomos, que podem reduzir riscos e ampliar a aplicabilidade. A
consolidag¢do desse campo dependera do fortalecimento de pesquisas translacionais, da
padronizacdo de procedimentos e da ampliacdo de ensaios clinicos que validem a
seguranca e eficacia das intervencdes. Nesse cenario, a integragdo entre inovacgao
tecnologica e rigor cientifico serd determinante para que a terapia regenerativa se
estabeleca como pilar no tratamento cirurgico reconstrutivo e estético, oferecendo

solucdes mais efetivas e duradouras para a reparagao tecidual.
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