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No Brasil, 1 milhão de acidentes com queimaduras acontecem 
por ano e as infecções são responsáveis por 75% dos óbitos nestes 
pacientes, além de deixar lesões que ocasionam deformidades 
nas áreas atingidas. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é 
fornecer uma visão atual sobre células-tronco mesenquimais 
(MSCs), com ênfase nas células-tronco derivadas do tecido 
adiposo (ADSCs), associadas a gel de plasma, gel de fibrina e 
membranas (scaffold). O uso de géis e membranas tendem a 
auxiliar o crescimento celular visando sua possível aplicação 
na Cirurgia Plástica Reparadora para o tratamento pacientes 
queimados ou que necessitam de enxerto de pele. O presente 
trabalho abordou de forma exploratória e narrativa o tema 
células-tronco mesenquimais, células-tronco mesenquimais 
derivadas do tecido adiposo, gel de fibrina, gel de plasma e 
scaffold. O tipo de pesquisa empregada foi conduzido com coleta 
de informações utilizando-se a Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e PubMed. O número absoluto de artigos publicados 
relacionados ao tratamento de queimaduras é considerável. 
Até o momento, a quantidade de pesquisas relacionadas 
à terapia com células-tronco derivadas do tecido adiposo, 
gel de fibrina, gel de plasma e scaffold para o tratamento 
de queimaduras apresenta-se escassa. O autoenxerto de 
ADSCs associado a biocurativos torna-se uma perspectiva 
promissora na Cirurgia Plástica Reparadora para o tratamento 
e recuperação de pacientes que sofreram queimaduras ou 
outros acidentes que necessitam de enxerto de pele. Estes 
recursos podem reduzir a dor e prover a dessecação da lesão, 
promovendo neovascularização e a reepitelização da ferida. 
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In Brazil, 1 million burn accidents occur annually, and 
subsequent wound  infections account for 75% cases of deaths 
among these patients, in addition to inducing deformities 
in the affected areas. Therefore, the aim of this study was 
to discuss the current status of mesenchymal stem cells, 
with an emphasis on adipose-derived stem cells (ADSCs), in 
combination with plasma gel, glue fibrin, and membranes 
(scaffold). The use of gels and membranes supports cell 
growth, and aims at potential application in reconstructive 
plastic surgery for the treatment of burn patients or individuals 
requiring skin grafts. This study explores and discusses the 
role of mesenchymal stem cells, adipose-derived mesenchymal 
stem cells, glue fibrin, plasma gel, and the scaffold. This 
research collected information from the Virtual Health 
Library (VHL) and PubMed. A considerable number of articles 
have been published on burn treatment. However, there is 
little research on burn treatment with ADSCs, glue fibrin, 
plasma gel, and scaffold. An ADSC autograft combined with 
a biological dressing is promising in reconstructive plastic 
surgery for the treatment and recovery of burn patients or 
individuals with other injuries that require skin grafts. These 
features can reduce pain and aid in drying of the lesion, thus 
promoting neovascularization and wound reepithelialization.

■ ABSTRACT

Keywords: Stem cells; Reconstructive surgical procedures; 
Bioprostheses; Skin; Adipose tissue.

INTRODUÇÃO

Estimativas apontam que, entre os casos de 
queimaduras notificados no País, a maior parte 
acontece nas residências das vítimas e quase a metade 
das ocorrências envolve a participação de crianças1. 
Recentemente, a Organização Mundial da Saúde2 

referiu que as queimaduras no corpo causam a morte 
de 195.000 pessoas todos os anos e quase 11 milhões de 
pessoas sofrem queimaduras graves o suficiente para 
exigir atenção médica.

Somado a isso, as infecções são responsáveis 
por 75% dos óbitos em pacientes queimados, devido 
à perda da proteção da pele e a presença de tecidos 
desvitalizados, o que proporciona um excelente 
meio para o desenvolvimento e a proliferação de 
microrganismos, favorecendo a instalação de quadros 
de bacteremia e septicemia3. Dados recentes, segundo 
estimativas do Ministério da Saúde4, mostram que 
o valor médio gasto com o tratamento de pacientes 
queimados que necessitam de internação hospitalar 
no Brasil chega a R$ 1 milhão por mês.

Atualmente, para o tratamento de lesões crônicas é 
disponibilizada no mercado uma variedade de curativos 
com a intenção de promover a neovascularização, 
a formação de tecido de granulação e o fechamento 

da ferida. Dentre os curativos, podemos citar os de 
primeira geração, com utilização de biomateriais, e os 
de segunda geração, com a utilização destes associados 
à terapia celular com uso de células-tronco5.

A enxertia de pele é um dos procedimentos 
utilizados para o tratamento de pessoas que sofreram 
queimaduras ou outros acidentes que envolvam a perda 
tecidual. Para ajudar a sanar o problema da perda da 
pele, o Banco de Pele do Brasil trabalha com doações 
de pele cadavéricas para posterior enxertia. Porém, 
a disponibilidade de pele homóloga ainda é muito 
limitada e tal tipo de enxerto apresenta a desvantagem 
de permanecer temporariamente sobre a ferida6. Em 
virtude disso, procuram-se enxertos que possam 
cobrir permanentemente a área afetada e que não 
seja rejeitado pele receptor. Neste contexto, o enxerto 
autólogo torna-se ideal para o tratamento de pessoas 
com grandes áreas corpóreas expostas por apresentar 
estas características.

Recentemente, as células-tronco mesenquimais 
(Mesenchymal Stem Cells - MSCs), demonstram 
grande valia em protocolos de reparação tecidual, 
por apresentar rápida expansão in vitro, podendo 
ser isoladas e manipuladas de modo reprodutível7. 
Almejando melhores tratamentos, as perspectivas de 
realizar enxertos autólogos de células-tronco derivadas 
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do tecido adiposo (Adipose derived stem cell - ADSCs) 
torna-se uma estratégia promissora na Engenharia 
de Tecidos e na Cirurgia Plástica Reparadora. Estas 
células apresentam a vantagem de diferenciar-se em 
tecido epitelial, dentre estes a derme e epiderme8. Além 
da plasticidade das ADSCs, é notável a capacidade em 
aumentar significativamente o tecido de granulação e a 
epitelização, resultando na aceleração do fechamento 
de feridas9.

OBJETIVO

Em consequência aos desafios modernos no 
tratamento de pacientes que apresentam grandes 
áreas corporais queimadas, ou outros acidentes que 
envolvem a perda da pele, o objetivo deste trabalho é 
demonstrar por meio de forma investigativa e revisão 
bibliográfica narrativa pesquisas publicadas com 
células-tronco mesenquimais (MSCs), com ênfase em 
células-tronco derivadas do tecido adiposo (ADSCs). 
Será apresentada a associação de ADSCs a gel de 
plasma, gel de fibrina e membranas (scaffold) que 
tendem auxiliar o crescimento celular, visando sua 
possível aplicação na Cirurgia Plástica Reparadora para 
o tratamento e recuperação de pacientes que sofreram 
queimaduras ou outros acidentes que necessitam de 
enxerto de pele.

MÉTODOS

O presente trabalho abordou de forma exploratória 
e narrativa o tema células-tronco mesenquimais e 
células-tronco mesenquimais derivadas do tecido 
adiposo. O tipo de pesquisa empregada foi com a 
modalidade de coleta de informações, no qual utilizou-se 
a Biblioteca Virtual em saúde - BVS (http://www.bireme.
br/php/index.php) e PubMed - NCBI (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed). 

Em adição, pesquisou-se artigos com as 
palavras-chave: Burn wound; Treatment burn wound; 
Adipose derived stem cells; Burn wound and cell therapy; 
Adipose stem cell and glue fibrina; Burn wound and 
adipose stem cell; Adipose stem cell and plasma gel; 
Adipose stem cell and scaffold and burn; Adipose stem 
cell and scaffold and glue fibrina; Adipose stem cell and 
scaffold and plasma gel. Foram selecionados os artigos 
mais atuais, no período de 2005 a 2015, que abordavam 
as palavras-chave citadas anteriormente.

RESULTADOS

A temática envolvendo feridas na pele e terapia 
celular tem crescido nos últimos anos. Tal afirmação 
pode ser corroborada pelo levantamento de revisão 
de publicações realizado nas bases de dados PubMed 

e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os números 
absolutos de publicações de 2005 até julho de 2015 
encontrados nos dois sites relacionados à Burn wound 
são de 20.639 e para Treatment burn wound são 14.950 
artigos. Já a quantidade de pesquisas relacionadas com 
Adipose derived stem cells são de 6.666 e Burn wound 
and cell therapy são de 1.376. 

Os trabalhos que apresentaram-se escassos são 
os relacionados com: Adipose stem cell and glue fibrina; 
Burn wound and adipose stem cell; Adipose stem cell 
and plasma gel; Adipose stem cell and scaffold and burn; 
Adipose stem cell and scaffold and glue fibrina; Adipose 
stem cell and scaffold and plasma gel. A Figura 1 mostra 
a distribuição absoluta destes dados em números.

Figura 1. Distribuição anual absoluta dos termos que se apresentam escassos 
relacionados ao tratamento de feridas na pele e terapia celular (2005-2015). 

Fonte: PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).
* Dados coletados de janeiro a julho de 2015.

DISCUSSÃO

Células-tronco mesenquimais (MSCs) e 
células-tronco derivadas do tecido adiposo (ADSCs)

Atualmente, as MSCs são isoladas e caracterizadas 
em diferentes tecidos do corpo, como medula óssea, 
cordão umbilical, encéfalo, epitélio, polpa de dente 
e tecido adiposo10. Além disso, MSCs apresentam 
marcadores de superfície que as caracterizam (Tabela 1) 
e são capazes de diferenciação em várias linhagens de 
células do tipo mesodérmico, contudo, recentemente 
observou-se que também podem diferenciar-se 
em outros tipos celulares não mesodérmicos11,12. 
Adicionalmente, estas apresentam grandes vantagens, 
levando-se em conta a facilidade de isolamento, sua 
capacidade de propagação em cultura, não serem 
imunogênicas, assim podendo ser empregadas em 
transplantes autólogos13.

Dentre as células-tronco mesenquimais, as 
ADSCs despertam grande interesse na Cirurgia 
Plástica Reparadora, pois estão presentes em grande 
número, podem ser coletadas através de lipoaspiração, 
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Tabela 1. Principais marcadores de superfície utilizados para 
a identificação de MSCs e ADSCs.

Células-tronco
Marcadores específicos de superfície

Negativos Positivos

MSCs* 

CD11β, CD14, CD19, 
CD31, CD34, CD45, 

CD62E, CD62L, 
CD62P, CD79α e 

HLA-DR

CD13, CD29 ou 
integrina β-1, CD44, 
CD49e, CD54,CD73, 
CD71, CD90, CD105, 
CD106, HLA-ABC e 

STRO-1

ADSCs 

CD10, CD11a, CD11b, 
CD11c, CD14, CD16, 
CD18, CD24, CD31, 
CD34, CD36, CD38, 

CD45, CD49d, CD56, 
CD61, CD62e, CD104, 

CD106, CD117, 
CD133, CD144 e 

HLA-DR

CD9, CD10, CD13, 
CD29, CD44, CD49d, 
CD54, CD55, CD59, 
CD71, CD73, CD90, 

CD105, CD166, 
STRO-1, HLA-ABC, 
vimentina, colágeno 
tipo I, fibrinectina e 

ASMA
* MSCs = células-tronco mesenquimais. ADSCs = células-tronco derivadas 
do tecido adiposo. Fonte: Dominici et al.11; Calloni et al.12

de modo que ofereça pequeno risco de morbidade 
e mortalidade ao doador9. A Figura 2 apresenta um 
esquema representativo da digestão, obtenção da 
fração vascular estromal (FVS), com perspectivas 
de tratamento de queimados e outros acidentes que 
envolvem a perda da pele. As ADSCs localizam-se 
em nicho na região perivascular, sendo composto 
pelos vasos sanguíneos em associação com células 
de tecido conjuntivo, adiposas, estromais, diversos 
progenitores e células-tronco (Figura 2)10. Através da 
lavagem extensiva e digestão enzimática obtemos a 
FVS que, além de conter células-tronco adultas, possui 
macrófagos, linfócitos, células endoteliais vasculares, 
dentre outras14.

Outra característica importante das ADSCs é 
a aderência ao plástico e expansão em cultura. Deste 
modo, as células são isoladas através de cultura e 
posteriormente caracterizadas por seus marcadores 
específicos de superfície (Tabela 1)12. Em virtude 
de sua plasticidade, estas células quando induzidas 
adequadamente podem se diferenciar em múltiplas 
linhagens celulares, incluindo a derme e epiderme8,15. 
Sendo assim, a característica de multipotência 
das ADSCs contribui com novos tratamentos para 
diferentes patologias, principalmente em protocolos 
envolvendo terapia celular, que podem ser realizados 
com qualidade e reprodutibilidade.

Perspectivas de tratamento de queimados e outros 
acidentes que envolvem a perda da pele

Os principais objetivos no tratamento de feridas 
são o fechamento rápido, restauração da função e, 
também não menos importante, a satisfação estética. 

Figura 2. Esquema representativo do manejo experimental de células-tronco 
derivadas do tecido adiposo (ADSCs) associada à scaffold (membranas) com 
perspectiva de tratamento de queimados e outros acidentes que envolvem a 
perda da pele.

Fonte: Nicho com ADSCs (Irina Kerkis com modificações, disponível online: http://www.rbci.org.br/
detalhe_artigo.asp?id=734).

Com a perspectiva de buscar novas terapias para a 
correção de lesões, algumas pesquisas revelaram nos 
últimos anos que as ADSCs são uma fonte de células-
tronco mesenquimais e que, quando utilizadas na 
enxertia, liberaram fatores que estimulam a angiogênese, 
acelerando o processo de cicatrização de feridas14,15.

Confirmando a capacidade de multipotência das 
ADSCs, Chavez-Munoz et al.16observaram que estas têm 
a capacidade de transdiferenciar-se em queratinócitos e 
epiderme estratificada. Além disso, o autor acrescenta 
que ADSCs podem ser úteis na terapia celular, pois 
estas oferecem uma cobertura epidérmica em casos de 
perda maciça de pele. Em continuidade, observou-se 
pela imunohistoquímica e Western blotting que ADSCs 
retiradas de modelos caninos quando introduzidas 
na região intradérmica nas bordas das feridas de 
ratos atímicos, juntamente com laserterapia de baixa 
intensidade, regeneram anexos da pele, estimulando a 
neovasculariazação, com consequente regeneração da 
pele histológica17.

Atualmente, evidencia-se que até mesmo as 
células-tronco retiradas do tecido subcutâneo debridado 
foram eficazes no tratamento in vivo em feridas de 
ratos atímicos, sugerindo que tais células podem 
ser utilizadas na reparação de feridas e terapias 
regenerativas da pele18. Outro aspecto relevante 
observado pela imunohistoquímica em estudos com 
transplante autólogo de ADSCs em ratos foi o aumento 
estatisticamente significativo da densidade dos vasos, 
colágeno e da secreção de fatores de crescimento de 
endotélio vascular (VEGF) e fator de crescimento 
transformante beta 3 (TGFb3). Tais fatores contribuem 
para o aumento da angiogênese, cicatrização de feridas 
e consequente aumento da sobrevivência e espessura 
total do enxerto de pele, mostrando-se um tratamento 
promissor para uso em cirurgias de reconstrução e 
reparação19.
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Do mesmo modo, outras pesquisas demonstraram 
que as ADSCs, quando aplicadas em modelos murinos, 
colaboraram na regeneração da pele por ativarem as 
células-tronco do tecido epitelial e folicular, além disso, 
auxiliaram para reparar a inervação periférica20, 21. 
Em conjunto, resultados macroscópicos e histológicos 
em modelos murinos de ratos diabéticos, os quais 
apresentam grande dificuldade em cicatrização, 
revelaram que a aplicação de ADSCs na área com 
ferimento levou ao aumento significativo do tecido de 
granulação, epitelização e acelerou o fechamento da 
ferida8.

Wang et al.22, após isolarem ADSCs de modelos 
murinos e associar a membrana polipeptídica de 
poli-L-ácido glutâmico (PLGA) e quitosano (CS), 
observaram que o enxerto destas células teve proliferação 
em camadas (scaffold), reduzindo o tempo de fechamento 
da ferida. Lee et al.23 confirmaram através de ensaios de 
microtomografia computadorizada (micro-CT) que a 
incorporação de células-tronco isoladas do tecido adiposo 
a membranas polipeptídicas podem ser uma ferramenta 
útil e promissora para utilizar-se na engenharia de 
tecidos. Além destas, salienta-se que as membranas de 
celulose e elastina são biocompatíveis, citocompatíveis e 
adequadas para uso com células-tronco mesenquimais, 
visando seu uso imediatamente após isolamento24.

Recentemente, estudo controlado randomizado 
realizado em pacientes que se submeteram a grandes 
procedimentos cirúrgicos mostrou que a aplicação de 
ADSCs em feridas operatórias melhora o fechamento da 
ferida, atingindo níveis satisfatórios para a cicatrização 
da pele9. Além disso, a perda de tecido mole apresenta 
um desafio permanente para a Cirurgia Reconstrutiva, 
e a aplicação in vivo de ADSCs relacionadas com 
materiais biocompatíveis que servem como suporte para 
as células demonstraram resultados favoráveis em locais 
lesionados de ratos, sendo sugerida como uma possível 
nova terapia para o tratamento de feridas na pele25,26.

Gel de fibrina e plasma rico em plaquetas associados 
a células-tronco

O gel ou cola de fibrina (Figura 3) é constituído por 
dois componentes presentes no plasma, o fibrinogênio 
e a trombina, e na presença de cálcio ocorre sua 
polimerização para formar uma rede de fibrina27. A 
fibrina é uma malha que apresenta fatores de coagulação, 
proteínas adesivas que promove a adesão de células e 
interage com o meio estimulando a formação de colágeno 
e da MEC (matriz extracelular)28. 

Atualmente, existem preparações comerciais 
aprovadas para uso clínico como vedantes biológicos. 
Experimentalmente, vários estudos indicam que o gel de 
fibrina desempenha papel na homeostase, inflamação, 

Figura 3. Esquema representativo do manejo experimental de células-tronco 
derivadas do tecido adiposo (ADSCs) associadas com gel de fibrina e gel de 
plasma rico em plaquetas (PRP) com perspectiva de tratamento de queimados 
e outros acidentes que envolvem a perda da pele.

cicatrização de feridas e regulação da angiogênese29. 
Além disso, muitos protocolos envolvendo a engenharia 
de tecidos propõem que o gel de fibrina pode ser utilizado 
como veículo e suporte para o enxerto de células-tronco, 
já que se trata de um gel que pode formar uma matriz 
tridimensional30.

Segundo Yang et al.31, a associação de células-tronco 
mesenquimais ao gel de fibrina pode induzir a formação 
de scaffold imitando a estrutura da pele e acelerar a 
cicatrização. Assim sendo, trata-se de uma estratégia 
promissora para enxerto como substituto da pele no 
tratamento de pacientes queimados. Recentemente, 
Taghiabadi et al.32 corroboraram com esta metodologia, 
acrescentando que o gel de fibrina associado à cultura de 
células de queratinócitos diminuiu a cicatriz hipertrófica 
de pacientes vítimas de queimaduras. 

Em adição, a fibrina é um substrato natural 
que está prontamente disponível, encontra-se em 
abundância na cicatrização de feridas, e rapidamente 
é degradada pelo hospedeiro33. Além disso, a utilização 
de gel de fibrina pode aumentar a percentagem de 
aceitação do enxerto de pele, e evidências sugerem, 
também, melhoras na homeostasia e efeito protetor, 
resultando na redução de infecção bacteriana29,32. 

Também em evidência e atualmente utilizado em 
protocolos na engenharia de tecidos, o gel de plasma 
(Figura 3), que é obtido pela centrifugação do sangue 
venoso autólogo, produz uma alta concentração de 
plaquetas em um pequeno volume de plasma, formando 
o plasma rico em plaquetas (PRP)34. Por sua vez, este 
trata-se de um hemocomponente, que adicionado de 
trombina e cálcio, resulta na ativação das plaquetas 
e início do processo de coagulação formando o gel de 
plaquetas. Este gel é rico em fatores de crescimento 
como o Fator de crescimento derivado de plaquetas 
(PDGF), fator de crescimento transformante alfa1 
e beta1 (TGF-alfa1 e beta1), fator de crescimento 
endotelial (EGF), fator de crescimento de endotélio 



Enxerto autólogo de células-tronco derivadas do tecido adiposo

422Rev. Bras. Cir. Plást. 2016;31(3):417-423

vascular (VEGF), prostaglandina E2 (PGE2) e fator de 
crescimento semelhante a insulina (IGF)35.

Com a atual procura de substratos e membranas 
que não sejam imunogênicas e que apresentem fatores 
apropriados para o crescimento celular, oferecendo 
melhor vascularização e cicatrização para os tecidos, 
o PRP mostra-se promissor como um veículo que 
possa atender as necessidades das células-tronco 
mesenquimais36,37. Ressalta-se, ainda, que o PRP 
apresenta fatores de crescimento recombinantes e, por 
ser de fonte autóloga, encontra-se livre de patógenos 
transmissíveis, tornando sua aplicação mais segura e 
eficaz para o paciente36.

Neste contexto, observou-se que os fatores de 
crescimento presentes no PRP não são mutagênicos 
e agem estimulando o processo de cicatrização de 
maneira eficaz, podendo ser utilizado isoladamente 
ou em combinação com células-tronco na regeneração 
tecidual38. Entre os estudos com células-tronco 
associados ao PRP, observou-se que as células-tronco 
expressam receptores que são ativados pelos fatores de 
crescimento presentes no PRP, com expressão positiva 
para genes da matriz extracelular, síntese de colágeno, 
proliferação celular, os quais atuam no processo de 
cicatrização39,40.

CONCLUSÃO

Embora atualmente tenhamos obtido avanços 
relacionados com procedimentos realizados em 
pacientes queimados e outros traumas que envolvam a 
perda da pele, torna-se notável a importância de buscar 
novas terapias que possam auxiliar na recuperação 
de pessoas que apresentam lesões cutâneas, com a 
finalidade de minimizar complicações de saúde, tempo 
e custos de tratamento, garantindo o retorno mais 
rápido possível do indivíduo às atividades normais. 

Deste modo, o uso de ADSCs associadas a 
gel de fibrina ou gel de plasma em conjunto com 
membranas, que visam proporcionar o crescimento 
celular em scaffold, são estratégias promissoras 
como veículos que possam atender as necessidades 
das células-tronco. Nestas condições, mantém-se a 
homeostase dos tecidos ao repor células perdidas na 
maturação, envelhecimento ou dano, proporcionando 
um crescimento celular adequado com a intenção de 
reproduzir o mais fielmente possível a estrutura e 
função perdidas da pele original.

Por conseguinte, o enxerto autólogo de ADSCs 
associado a biocurativos torna-se uma perspectiva 
promissora na Cirurgia Plástica Reparadora para o 
tratamento e recuperação de pacientes que sofreram 
queimaduras ou outros acidentes que necessitam de 
enxerto de pele, uma vez que estes podem reduzir a 

dor e prevenir a dessecação da lesão, promovendo 
neovascularização e a reepitelização da ferida.
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