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Resumo 

 

As células-tronco são células com baixo grau de diferenciação, encontradas em tecidos embrionário e 

extraembrionário.  Alguns estudos vêm sendo realizados para evidenciar a utilização dessas células na 

terapia de várias doenças, incluindo alterações da pele. Atualmente, acredita-se que terapias celulares 

com células-tronco mesenquimais (CTMs) adultas apresentam vantagens em relação a outros métodos 

de reparação tecidual e o tecido adiposo representa uma fonte ideal de células-tronco autólogas 

mesenquimais. Alguns estudos mostram ser uma boa alternativa porque os efeitos são de longa 

duração e não houve efeitos colaterais. Além do efeito estimulatório de regeneração, ensaios clínicos 

relatam diferenciação das mesmas em células do tecido residente. Assim, a utilização de terapias 

celulares com células-tronco mesenquimais é prática em ascensão nas cirurgias reparadoras, 

principalmente, de defeitos estéticos, como cicatrizes de acne, rítides e envelhecimento cutâneo. 
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Introdução 

 

As células-tronco são células com baixo grau de diferenciação, encontradas em tecidos 

embrionário e extraembrionário.  Podem permanecer em estado quiescente até a fase adulta, através da 

autorreplicação ou diferenciar-se em diversos tecidos. Alguns estudos vêm sendo realizados para 

evidenciar a utilização dessas células na terapia de várias doenças, incluindo alterações da pele. 
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As células-tronco estão presentes no embrião, quando são designadas células-tronco 

embrionárias, mas podem também ser encontradas em tecidos adultos, originando as células-tronco 

adultas (VOGEL, 2000). 

Avaliando algumas distinções, como o nível de plasticidade, quantas diferentes vias podem 

seguir, e para qual porção de um organismo funcional elas podem contribuir, as células-tronco são 

classificadas em totipotentes, pluripotentes e multipotentes. 

 As células-tronco pluripotentes estão presentes em indivíduos adultos. Quando originadas da 

medula óssea, por exemplo, podem originar células de sangue, ossos, cartilagem, músculos, pele e 

tecido conjuntivo (GAGE, 2000). Já as células-tronco multipotentes são um pouco mais diferenciadas, 

presentes, também, no indivíduo adulto, com capacidade de originar apenas um limitado número de 

tipos teciduais. Estas células são designadas de acordo com o órgão de que derivam e podem originar 

apenas células daquele órgão, possibilitando a regeneração tecidual (GAGE, 2000). 

Sendo assim, observamos na epiderme uma subpopulação de células basais que apresentam 

propriedades de célula-tronco somática denominadas células-tronco epiteliais. As células-tronco 

epidérmicas apresentam um alto nível de plasticidade tecidual e, quando transplantadas para um 

ambiente embrionário, podem ser reprogramadas e originar todos os estratos germinativos, o que torna 

o tecido da pele uma fonte de fácil obtenção de células-tronco (LIANG; BICKENBACH, 2002). 

 

 

Células-tronco do Tecido Adiposo e a Dermatologia 

 

Atualmente, acredita-se que terapias celulares com células-tronco mesenquimais (CTMs) 

adultas apresentam vantagens em relação a outros métodos de reparação de tecidos. Observou-se uma 

regeneração de alta qualidade sem a formação de cicatrizes ou fibrose e menor risco de rejeição e 

transmissão de doenças.  

O tecido adiposo representa uma fonte ideal de células-tronco autólogas mesenquimais, pois a 

obtenção é fácil, com mínimo desconforto para o paciente, menos invasivo, mais barato e com menor 

complexidade na coleta que a punção da medula óssea, podendo ser obtidas grandes quantidades em 

cirurgias de lipoaspiração, por exemplo. 

Dessa maneira, o tecido adiposo tornou-se para a medicina cirúrgica e regenerativa uma 

importante fonte de CTMs a serem utilizadas por cirurgiões plásticos e os dermatologistas na 

resolução de problemas como o preenchimento de rugas e sulcos profundos. 
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Deve-se ressaltar que existem outros métodos de rejuvenescimento tais como, o uso de cremes 

a base de ácido retinóico e os peelings que são indicados a partir dos 25 anos; e a toxina botulínica, 

extraída de uma bactéria em laboratório, que é indicada a partir dos 30 anos. Entretanto, esses métodos 

apresentam resultados de curta duração (de seis a oito meses), por outro lado, apesar do uso estético 

das células-tronco de tecido adiposo ainda está em estágio experimental, os resultados mostram que 

esta é uma boa alternativa porque os efeitos são de longa duração (pelo menos um ano) e não houve 

efeitos colaterais. 

A base para protocolos de terapias celulares consiste no fato de que células saudáveis 

estimulam o tecido em que foram injetadas para o processo de regeneração. No caso de terapias 

celulares com células-tronco, além do efeito estimulatório de regeneração, ensaios clínicos relatam 

diferenciação das mesmas em células do tecido residente. As CTMs quando associadas ao ácido 

hialurônico são capazes de preenchimento de sulcos profundos, com melhora progressiva do tônus da 

pele e diminuição das linhas de expressão, provendo ao mesmo tempo regeneração e reparo de tecido 

mole. 

Dessa forma, Segundo Radovan Borojevic a utilização de terapias celulares com células-

tronco mesenquimais é prática em ascensão nas cirurgias reparadoras, principalmente, de defeitos 

estéticos, como cicatrizes de acne, rítides e envelhecimento cutâneo, entre outros. Devemos lembrar 

que as terapias celulares não impedem o processo natural de envelhecimento, porém pode torna-lo 

mais gradual.  

Um fator importante é a padronização dos métodos cirúrgicos e laboratoriais aplicados no 

isolamento e caracterização dessas células. Nessa linha, estudos comparativos são extremamente 

relevantes e devem ser desenvolvidos para avaliação de procedimentos cirúrgicos com fins de 

Imagem 1: Fotomicroscopia das células-tronco mesenquimais derivadas de tecido 

adiposo humano; A. células (círculo) com um dia de cultivo; B. células após quatro 

dias de cultivo (seta). Meio: DMEM. Barra: A = 500μm; B = 100μm. 

In: S.R. Terra, et al. Acta Microscopica 18_3(2009) resumo nº B07506 
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obtenção de tecido adiposo, bem como da melhor localização da área doadora de tecido adiposo. 

Também devem ser padronizadas as técnicas laboratoriais de preparação do tecido, as técnicas de 

cultivo celular em escala, grau de pureza para aplicação clínica e os métodos que avaliam a qualidade 

das células a serem implantadas. Além disso, é importante a compreensão dos mecanismos 

moleculares que fundamentam a renovação, esse tipo de conhecimento básico poderá auxiliar o 

desenvolvimento de novas terapias e avaliar questões de biossegurança em protocolos clínicos futuros. 

 

 

 

Conclusão 

 

Indubitavelmente, a utilização de células-tronco mesenquimais originadas de tecido adiposo e 

obtidas através de lipoaspiração, apresenta vantagens bastante relevantes em comparação a outras 

técnicas opcionais para a regeneração e renovação da pele. Entretanto, podemos observar que alguns 

avanços ainda são necessários para a adequada utilização dessa terapia inovadora, como: padronização 

dos métodos cirúrgicos e laboratoriais aplicados no isolamento e caracterização dessas células; melhor 

localização da área doadora de tecido adiposo e compreensão dos mecanismos moleculares que 

fundamentam a renovação e regeneração tecidual. Assim, apesar do envelhecimento ser um processo 

natural, poderemos retardá-lo de forma segura e eficaz, garantindo melhor qualidade de vida e 

satisfação. 
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