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RESUMO

Introducao: A cirurgia atingira todos os seus objetivos se, além dos demais
resultados, a cicatriz da pele esteja bem, especialmente nas cirurgias plasticas.
Estudos feitos em fetos submetidos a cirurgias in utero mostraram que, depois do
nascimento, as cicatrizes eram minimas ou imperceptiveis. Ha evidéncias de que
ocorrem menor inflamagdo e diminuicdo do acumulo de colageno na cicatrizacao
fetal em comparacdo com o adulto. Esses fatos instigam as possibilidades de
manipular as solugdes de continuidade da pele no adulto. Cirurgides plasticos, em
especial, tém direcionado sua atencdo para a cicatrizacdo cutdnea. Em suas
intervencdes, usam procedimentos e terapias ou medidas cosméticas para tornar as

cicatrizes menos perceptiveis.

Pacientes e Métodos: Trata-se de um estudo controlado randomizado com o
objetivo de avaliar a cicatrizagdo da pele apo6s implante de células-tronco adultas de
tecido adiposo. Foram selecionadas 18 pacientes do Servico de Cirurgia Plastica do
HSL-PUCRS, considerando-se critérios de inclusdo e exclusdo. As células-tronco
utilizadas eram autélogas, extraidas do tecido adiposo da regido infraumbilical antes
da realizagcdo de abdominoplastia nas pacientes selecionadas. As células-tronco
adultas extraidas de tecido adiposo antes da sintese da pele foram infiltradas na
derme da ferida operatéria, na regidao suprapubica. A avaliagdo, no p6s-operatorio,
foi realizada com a escala de Draaijers por trés avaliadores médicos cegados e
pelas proprias pacientes, por autoavaliacdo. Foi também, realizada avaliagcdo

fotométrica por fotografia digital.



Resultados: Das 18 pacientes operadas 17 tiveram resultados excelentes ou bons
(94%) e 1 que teve deiscéncia de sutura foi considerado mau resultado (5,5%).
Outras 5 pacientes foram excluidas por abandono no decorrer da pesquisa(27%),
restando 12 (66,6%) até o final. Na comparacao dos aspectos fotométricos, nao foi
detectada diferenca estatisticamente significativa. Quando comparadas, as
avaliagdes das pacientes, foram considerados 6 aspectos (dor, prurido, cor, rigidez,
espessura e irregularidade). Considerando todos os eventos de avaliacdo ao longo
do periodo de observacao, obteve-se 42 pontos de medidas. Nestes, foi atingido um
nivel de significancia de P = 0,12 a favor da intervencao por células-tronco. Na
avaliacdo dos observadores médicos, 5 aspectos foram considerados
(vascularizacao, pigmentacao, espessura, contratura e elasticidade). Quando foi
considerada a distribuicdo das avaliagdes, ao longo do periodo de observacao,
obteve-se 35 pontos de medida. Nestes, foi atingido um nivel de significancia de P =
0,003 a favor da intervencao por células-tronco. Considerando todas as avaliagdes
realizadas por médicos, pelas pacientes e a fotométrica, foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa favoravel ao implante com células-tronco

adultas do tecido adiposo, p<0,001.

Conclusao: Os resultados da cicatrizacao da pele em ferida p6s-operatéria de

abdominoplastia, apdés implante de células-tronco adultas derivadas de tecido

adiposo, mostraram-se satisfatérios.

Palavras-chave: Células-tronco. Cicatrizagdo. Abdome/cirurgia.



ABSTRACT

Introduction: Operation meets all its goals when, in addition to achieving all the
other results, there is good skin cicatrization, especially in terms of plastic surgeries.
Studies conducted with fetuses that underwent in utero surgery have shown that,
after birth, scars were minimal or imperceptible. There is evidence that fetal
cicatrization has less inflammation and reduced accumulation of collagen compared
to the adult process. These facts create new possibilities of dealing with skin lesions
in adults. Plastic surgeons in particular have focused their attention on skin
cicatrization. During surgical procedures, plastic surgeons have employed techniques
and therapies or cosmetic measures with the purpose of making scars less

perceptible.

Patients and Methods: This is a randomized prospective clinical trial. The objective
of this study is to assess skin cicatrization after implantation of adult stem cells from
the adipose tissue. Eighteen patients of the Plastic Surgery Service of HSL-PUCRS
were selected according to inclusion and exclusion criteria. The stem cells were
autologous, extracted from the adipose tissue of the infraumbilical region before
abdominoplasty. The adult stem cells extracted from the adipose tissue before skin
synthesis were infiltrated into the dermis of the surgery wound in the suprapubic
region. Postoperative assessment was carried out by three physicians blinded to the
sides that received stem cells and by patients’ self-assessment using the scale
designed by Draaijers. Photometric assessment was also performed by means of

digital photography.



Results: Considering a group of 18 operated patients, 17 had excellent or good
results (94%) and 1 that had suture dehiscence was considered bad result (5,5%). 5
other patients were excluded, as they left the research (27%), so 12 remained
(66.6%) until the end. No significant statistic difference was found during the
comparison of the photometric aspects. When patients’ evaluations were compared,
6 aspects were considered (pain, itching, color, toughness, thickness and
irregularity). Taking into consideration all the evaluation events during the
observation period, 42 measurement points were obtained. For these points, a
significance level of P=0.12 was achieved, favoring the intervention of stem cells.
According to doctors in charge of observing the research, 5 aspects were considered
(vascularization, pigmentation, thickness, contracture and elasticity) When the
distribution of the evaluations was considered during the observation period, 35
measurement points were obtained. For these points, a significance level of P=0.003
was achieved, favoring the intervention of stem cells. Considering all the evaluations
done by doctors, patients and the photometric evaluation, a significant statistic
difference was found favoring the implant with adult stem cells of the adipose tissue,

p<0.001.

Conclusion: After the adult stem cells implant derived from the adipose tissue, the
results of the skin scar resulting from the abdominoplasty post-operative wound are

satisfactory.

Keywords: Stem cells. Cicatrization. Abdomen/surgery.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Cicatrizacdo adequada na pele do abdome e nas mamas........c.c.c.ccc...... 19

Figura 2 — Cicatrizacdo inadequada na pele do abdome devido a necrose e

deiscéncia de sutura e cicatrizagcao por segunda intengao. ........ccccvveeeeeeeeeeeiicnnennen. 20

Figura 3 — Mesma paciente da Figura 2. Cicatriz inadequada na pele do abdome e

r= Lo [=To U= To b= W g F= T 0 0 F= 0 1 F= 1 RS 20
Figura 4 — Cicatriz proliferativa em abdominoplastia...........ccccccceeriiiiiiiiiiiiinereees 21

Figura 5 — Regides do contorno corporal onde € mais realizada a lipoaspiracao e que
podem ser zonas doadoras de células-tronco. Neste estudo foi escolhida a area n° 1

(INFrAUMDITICAL. ...t ssnnnnnnee 25

Figura 6 — Vénus de Willendorf: abdome, genitais e mamas sao bem destacados,

enquanto que a face Ndo tem detalhes. ... 26

Figura 7 — Vénus de Lausell: abdome e pelve sdo bem salientados e a face é

(o L=ETeTo] g E] o [T ¢=To [- VAP RTP PR R 26
Figura 8 — LipoaspiraGao COM SEIMNQA. ...ceeiuuuuiieiieaaeaeaaiiirieeeee e e e e e e seieseeeeeeeaeeeaaanes 34

Figura 9 — Retalho ressecado antes do descolamento supraumbilical (Pontes R,



Figura 10 — Ferida operatéria da abdominoplastia, antes da sutura final na regiao
suprapubica. Area demarcada no local de implantar células-tronco na derme. Os

lados de implante eram randomizados, em relagéo a linha média............cccccceeeeeen... 36

Figura 11 — Infiltragédo intradérmica com azul de metileno para calcular o volume

necessario para abranger 16M? da PEIE. ..o e ee e eeeeeeee e 37

Figura 12 — Implantagao intradérmica de células-tronco (0,5% mL/cm?), no lado

controle (oposto) era injetado, somente soro fisioldgiCo. .......cceeveeeeeieieiieeiieeeeeeee 38

Figura 13 — Documentacgao fotografica: A camara fotografica é apoiada em um tubo

[1[e [ =101 TeTo o (=3 nA Y/ O FFUUT TR 41

Figura 14 — Implante de células-tronco adultas de tecido de tecido adiposo no lado

Lo 1= 1 (o =Y 011 7= T [ 1< TR 43

Figura 15 — Implante de células-tronco adultas de tecido de tecido adiposo no lado

(2T 81T o [0 R {=T=TU] =T [0 1< 44

Figura 16 — Avaliagdo por médicos: Grafico de dispersdo de pontos representando a

distribuicdo dos eventos de avaliacdo ao longo do periodo de observacao (P=0,003).



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Comparacao dos eventos de avaliacao durante o periodo de observagao



ADAS
DBPS
DMEM
ET
FBS

g
HSL-PUCRS

IMC

IPB-PUCRS

L3-L4
LOCF
PBS
PLA
PVC

SPSS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Adipose-derived adult stem

Dulbecco’s Phosphate Buffered Saline

Dulbecco’s Modified Eagle Media

Engenharia de tecidos

Fetal calf serium

Forca gravitacional

Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul

indice de massa corporal

Instituto de Pesquisas Biomédicas da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul

Endovenoso

Coluna lombar: terceiro e quarto espacos intercostais

Last Observation Carried Forward

Phosphate beffered saline

Processed lipo-aspirate

Polyvinyl chloride

Statistical Package for the Social Sciences



SUMARIO

1 INTRODUGAO .......coeeirererereresssesssssssasasasasasssassssssesssssssessssnsssssssssssssssssssssssasssasasans 17
2 REFERENCIAL TEORICO... o ceeeeeeeeeeeeeeeseeeseasessssasessssnsasssssssssessesasessssnsessssnssnenes 23
2.1 CELULAS-TRONCO ... eteeteeeeeeeeeeeeet et eeeee et e e e eeee et eae et eneeeeeeeeeneeeenans 23
2.2 ABDOME ...t e e et e e et ————————— 25

S OBUETIVO ...uiiieeieiiiieeeesiiresnsssisrsnnsssssssnsssssssennssssssensssssssennsssssssnnsssssssnnsssssssnnnsnssnnns 28
4 PACIENTES E METODOS ...eeeeeeeeeeeeeeeeseeeesssssssssessssnssssssssssssssssnssssssnsessssmssanenes 29
4.1 DELINEAMENTO. ...ttt e et e e e et e e e e e e aee e e e e eaeeeeeeeaaas 29
4.2 PACIENTES ...ttt e e e e et e e e e et e e e e e e ee e e e e eaaeeeeeenans 29
4.2.1 Criterios A INCIUSAD ... cn e 29
4.2.2 CriterioS A EXCIUSA0 .. cu et 30

4.3 Obtencgao das células-tronco adultas de tecido adip0oSO .......cceeeeeeeeiinnnnneee. 30

4.4 Uso das células-tronco adultas de tecido adip0oS0 ........cccvvveieeeeeeeeeciiiiiieen. 32

4.5 TECNICA CIRURGICA ... 33
O ST B AN o (Y] (=TT - PR 33

TR T2 I o To =] 011 7= To= Lo 1SRN 33



A RSICT AN oo (o]0 011 g o] ] = 1S3 L= TR SRR 34

4.6 IMPLANTE DE CELULAS-TRONCO ADULTAS DE TECIDO ADIPOSO NA

P L oo 36
4.7 AVALIACAO DA CICATRIZAGAO ... 38
4.8 ANALISE ESTATISTICA oo, 41

4.8.1 TamanNo da amMOS A . cu ettt e r e e e e e e e eaens 42
4.9 ASPECTOS ETICOS .o e, 42

C3 =1 =T U T 7Y 0 Y0 1< 43

(3 0] £T 0] U170 Y 47

o0 ) (o] MUY Yo YN 49

(=1 = 2 =1 N Lo] 1R 50

Anexo A - Carta de aprovacao do Protocolo de Pesquisa pela Comissao
Coordenadora do Programa de Pés-Graduacao em Medicina e Ciéncias da

Saude da PUCRS ... iiieiireeiiressirsesssrsssssssnsssranssssanssssanssssanssssnsssssnsssssnnssnen 57

Anexo B - Carta de aprovacao do Protocolo de Pesquisa pelo Comité de

EtiCa da PUGCKRS. ... eoeeceeeeeeeeeeesesessssmsessesmsssssssssssssssnsassssnsensssnsessssnssssssnssnssses 58

Anexo C - Escala de Draaijers — Observador............ccceeerrrrrrrnsssssssssssssssssnns 59



Anexo D — Escala de Draaijers —

Anexo E — Critérios de avaliacao

o= (o =] 1 1 (=



17

1 INTRODUGCAO

Desde a época dos egipcios, o cirurgido se preocupa com as feridas e a sua
cicatrizagdo, como evidenciado nos papiros de Edwin S. Smith (Porter R, 1997). O
fechamento da ferida operatéria é condicao béasica para o sucesso da cirurgia. O
conhecimento do processo de cicatrizacdo é imprescindivel para o médico, para
bem manipular os tecidos, a fim de conseguir um resultado ideal.

As fases da cicatrizacdo sao divididas em inflamatoria, proliferativa e de
maturacao (Sabiston Textbook of Surgery, 2004; Lorenz PA, Longaker MT, 2006).
No momento em que ocorre a lesao, inicia-se a fase inflamatéria ou reativa, na qual
as defesas do organismo sao direcionadas para reagir a agao do trauma e limitar a
quantidade de danos. Essa fase dura em torno de 4 dias. A fase proliferativa ou
regenerativa, que acontece desde o quarto dia, perdura por aproximadamente 14
dias. E o processo de reparacdo pela re-epitelizacao, que é a sintese da matriz do
tecido conjuntivo, e pela neovascularizacdo, para aliviar a isquemia causada pela
acdo do traumatismo. A fase de maturacdo ou remodelacdo é o periodo de
contratura da cicatriz por entrelagamento do colageno, encolhimento e diminuicdo do
edema. Essa é a fase mais prolongada da cicatrizacdo, que se inicia em torno do
oitavo dia, prolongando-se até o sexto més ou mais. A tensdo da cicatriz aumenta
rapidamente dentro do periodo de 1 a 6 semanas e atinge o seu platé de maturagéao
ao completar em torno de 1 ano de evolucdo. Todas as trés fases podem ocorrer
simultaneamente, mas as suas duracdes sao diferentes. Em certos momentos, os
processos de cada fase podem se confundir.

Em um conjunto tdo complexo de acontecimentos, véarios fatores podem

interferir no processo de cicatrizagdo e na sua evolugdo, como infecgéo, isquemia
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tecidual local, diabete melito, radiacdo, desnutricdo, medicamentos exdgenos e
deficiéncia de minerais e vitaminas (Lorenz PA, Longaker MT, 2006).

A cicatriz pode ser considerada adequada, inadequada ou proliferativa
(Figuras 1, 2, 3 e 4). Esses resultados sao determinados pela sintese do colageno e
pelo equilibrio da sua degradacdo. Se esse equilibrio se inclinar em qualquer
direcdo, o resultado ndo sera satisfatério. Nas feridas crénicas abertas, ha maior
inflamacao, com mais degradacao do que sintese de colageno. O inverso ocorre nas
cicatrizes proliferativas, nas cicatrizes hipertréficas e nos queloides, em que a

deposicao de colageno excede a degradacéao (Lorenz PA, Longaker MT, 2006).



iaith

Pré-op Pés-op—h‘lu ano

Figura 1 — Cicatrizacdo adequada na pele do abdome e nas mamas.

19



20

i

Pos-op 20 dias Pos-op -1ano

Pre-op
Figura 2 — Cicatrizagdo inadequada na pele do abdome devido a necrose e

deiscéncia de sutura e cicatrizagao por segunda intengao.

Pré-op Pos-op—1ano
Figura 3 — Mesma paciente da Figura 2. Cicatriz inadequada na pele do abdome e

adequada nas mamas.
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Figura 4 — Cicatriz proliferativa em abdominoplastia.

Estudos relativos a cicatrizacdo das feridas em fetos humanos que foram
operados in utero evidenciaram que, depois do nascimento, as cicatrizes eram
minimas ou até imperceptiveis. Quanto mais novo o feto no momento do
procedimento cirdrgico, maior a probabilidade de ndo se perceber a cicatriz (Adzick
NS, Longaker MT, 1992). Lin concluiu que os fibroblastos fetais permaneciam fiéis
aos seus fenétipos, mesmo quando transplantados para o adulto Lin (Lin R, Sullivan
K, Argenta P, et al, 1994). Esse processo cicatricial se desenvolve com auséncia de
inflamacao nos reparos, tendo como resultado uma cicatriz ndo aparente. Segundo
Estes, os fibroblastos da ferida do feto ndo desenvolvem um estado de ativacéo
(miofibroblastos) até uma fase tardia da gestacao (Estes JM, Vande Berg JS, Adzick
NS, et al, 1994). Bullard, evidenciou que os fibroblastos dérmicos apresentam
colagenase intersticial bem mais significativa nas feridas dos fetos do que nas dos

adultos (Bullard M, Cass D, Adzick N, Banda M, 1996). Ha evidéncias de que ocorre
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menor inflamacédo e uma diminuicdo do acumulo de colageno na cicatrizacao fetal
em comparagao com a do adulto. Esses fatos instigam a possibilidade de manipular
a solucdo de continuidade da pele no adulto, visando limitar a intensidade do
processo inflamatério e, assim, obter um melhor resultado na cicatriz.

Cirurgides plasticos, em especial, ttm a sua atencado direcionada para a
cicatrizacdo cutédnea. Nas suas intervengdes cirdrgicas, procuram dissimular as
cicatrizes, posicionando-as de acordo com as linhas de forca da pele, em locais nos
quais nao possam ser visualizadas ou em que sejam minimamente perceptiveis.
Quando as cicatrizes estao situadas em locais constantemente expostos, como na
face, por exemplo, valem-se de condutas ou medidas terapéuticas e cosméticas
para dissimular, com o0 objetivo de torna-las menos perceptiveis (Lorenz PA,
Longaker MT, 1994; Xiao Z, Zhang F, Cui Z, 2009; Horswell BB, 1998; Viera MH,
Amini S, Barman B, 2009; HaedersdalM, Moreau KE, Beyer DM, Nymann P,
Alsbjdrn, 2009).

Os progressos nos estudos da biologia celular e molecular poderdo causar
um grande impacto no entendimento do processo cicatricial e na sua aplicagéo

clinica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CELULAS-TRONCO

As pesquisas com células-tronco estdo aprimorando o conhecimento com
relacdo ao entendimento de como um organismo se desenvolve a partir de uma
Unica célula (blastula) e de como as células danificadas sado substituidas por células
sadias em organismos adultos (Daley GQ, Goodell MA , Snyder EY, 2003; Fodor
WL, 2003). Esse processo de substituicio € uma area de intensa pesquisa
académica e aplicada. Essa area da ciéncia, baseada na utilizacao de células-tronco
para o tratamento de doencas, é conhecida como medicina regenerativa (Fodor WL,
2003) e tem evoluido muito. Células-tronco sdo fundamentais ndo s6 para coordenar
a formacao dos 6rgaos desde a fase embrionaria até o individuo adulto, mas
também pelo seu papel importante na regeneracao e no reparo dos tecidos. Essas
células tém como caracteristicas principais a capacidade de autorrenovacado e a
diferenciacao em multiplas linhagens celulares.

Embora existam inimeros critérios propostos para definir o que sdo células-
tronco, resumidamente, elas devem ser células indiferenciadas, capazes de
proliferacdo, autorrenovagdo, producdo de inumeras células funcionalmente
diferenciadas e regeneracdo de tecidos apdés uma lesdao (Loeffler M, Bratke T,
Paulus U, 1997). Ha trés tipos principais de células-tronco, as quais sao
classificadas de acordo com seu tecido de origem: (l) células-tronco embrionarias,
derivadas da camada interna de células do blastocisto; (IlI) células-tronco do cordao
umbilical, presentes no sangue do cordao umbilical; e (Ill) células-tronco da medula

0ssea, localizadas no estroma da medula 6ssea. Estas ultimas, juntamente com as
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que estao localizadas nos tecidos adultos, como adiposo, neural e muscular, sdo
também denominadas células-tronco adultas.

Do ponto de vista terapéutico, isto é, no que se refere a sua aplicagao ou a
engenharia de tecidos (ET), as diferentes células-tronco apresentam vantagens e
desvantagens. Devido as dificuldades praticas de obtencdo das células-tronco
embrionarias, considerando os aspectos éticos e legais, a maior parte dos
pesquisadores tem realizado seus estudos com células-tronco adultas,
principalmente aquelas derivadas do estroma da medula 6ssea (Pittenger MF,
Mackay AM, Beck SC et al, 1999; Tuan RS, Boland G, Tuli R, 2003; Tohill M,
Terenghi G, 2004; Braga-Silva J, et al, 2009). Estudos mais recentes comprovaram
que essa populacao celular também pode ser isolada do tecido adiposo (Martinez-
Estrada OM, Munoz-Santos Y, Julve J, et al, 2005; Zuk PA, Zhu M, Mizumo H, et al,
2003; De Ugarte DA, Morizono K, Elbarbar A, et al, 2003; Safford KM, Hicok KC,
Safford SD, et al, 2002), coletado através de lipoaspiragao (lllouz YG, 1980; Fournier
P, 1983) (Figura 5). Alguns autores preferem nao utilizar o termo stem cells e
referem-se a esse material do tecido adiposo como processed lipoaspirate (PLA)
cells ou adipose-derived adult stem cells (ADAS) (Zuk PA, Zhu M, Mizumo H, et al,
2003; De Ugarte DA, Morizono K, Elbarbar A, et al, 2003; Fraser JK, Wulur I, Alfonso
Z, Hedrick MH, 2006; Lambert APFandonai AF, Bonatto D, Machado DC, Henriques
JAP, 2009). As facilidades de obtencdo estimulam a pesquisa em estudos

controlados com células-tronco adultas autélogas, extraidas do tecido adiposo.
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Figura 5 — Regides do contorno corporal onde é mais realizada a lipoaspiragéo e que
podem ser zonas doadoras de células-tronco. Neste estudo foi escolhida a area n® 1

(infraumbilical).

2.2 ABDOME

Desde a antiguidade, o ser humano dedica especial atengdo ao seu proprio
corpo, como se pode perceber claramente por primitivas obras de arte: a Vénus de
Willendorf (Figura 6) € considerada por muitos como a mais antiga representacao
escultural da forma humana; a Vénus de Laussel (Figura 7) é tida como o simbolo
da fertilidade. Nessas esculturas, percebe-se que, naquela época, em detrimento da
face, era dada maior importancia as mamas e ao abdome, talvez por serem partes

do corpo ligadas a reproducao.



26

Figura 6 — Vénus de Willendorf: Figura 7 — Vénus de Lausell: abdome e
abdome, genitais e mamas sdo bem pelve sdo bem salientados e a face é
destacados, enquanto que a face ndo desconsiderada.

tem detalhes. Fonte:

Fonte: Willendorf windows photo gallery  pt.wikipedia.org/wiki/vénus_de_laussel

O abdome ¢é foco de muitas queixas de pacientes que consultam cirurgides
plasticos. Devido a sua localizagdo, modificacbes na forma e no volume podem
produzir alteragbes no contorno corporal. Frequentemente, ocasionam disturbios
funcionais, com repercussdes especialmente para a coluna vertebral. A protuséao
abdominal geralmente esta associada a adiposidade, flacidez da pele e da parede
musculo-aponeuroética, isoladamente ou em conjunto. O objetivo da abdominoplastia
€ ressecar o excesso dermoadiposo infraumbilical e reposicionar as estruturas da
parede musculo-aponeurdética do abdome.

Ha uma variedade enorme de técnicas que abordam a parede abdominal. Em

1890, Demars realizou uma dermolipectomia transversa infraumbilical. Desde entéo,
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sucederam-se inUmeros outros procedimentos cirlrgicos para tratar as lipodistrofias
abdominais (Sinder R., 2005).

Nesta pesquisa, foi executada a abdominoplastia, que consiste em descolar o
paniculo dermoadiposo, no plano justa-aponeurético, desde uma incisao transversa
suprapubica até o apéndice xiféide e as costelas. Depois de tratar a parede
musculo-aponeurdtica e reposicionar o umbigo, o retalho é tracionado no sentido
inferior. ApGs ressecar os excessos dermoadiposos, o retalho é suturado na incisao
inferior suprapubica. Os passos desse procedimento, com algumas taticas pessoais,
estdo descritos em varios livros importantes para a formacao de cirurgides plasticos
(Pitman GH,1997; Pitanguy |, 1981; Vasconez LO, De La Torre JI, 2006; Pontes R,
2004).

Frequentemente, a lipoaspiragdo é associada as técnicas de abdominoplastia,
para remover excessos adiposos localizados (Pontes R, 2004). O fato de esses dois
procedimentos poderem ser combinados no mesmo ato cirirgico, com vantagens

evidentes as pacientes, foi ideal para o estudo realizado.
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3 OBJETIVO

Avaliar a cicatrizacao da pele, em ferida pds-operatéria de abdominoplastia,

apos implante de células-tronco adultas derivadas de tecido adiposo.
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4 PACIENTES E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Estudo controlado randomizado.

4.2 PACIENTES

Foram selecionadas 18 pacientes do Servigco de Cirurgia Plastica do Hospital

Sado Lucas da PUCRS. Todas as abdominoplastias foram realizadas pelo mesmo

cirurgiao, no periodo de agosto a setembro de 2007, e obedeceram aos critérios

descritos a seguir.

4.2.1 Critérios de inclusao

Pacientes do Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS que tinham indicacado de abdominoplastia.

e Pele branca.

e Sexo feminino.

e Faixa etéria entre 30 e 45 anos, com filhos.

e Sem estrias na regido supraumbilical.

e IMC -20 a 26.
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4.2.2 Critérios de exclusao

e Tabagismo.

e Historia de cicatriz hipertréfica ou queloide.

e Diabete melito.

e Qualquer patologia da pele ou do tecido conjuntivo.
e Cicatriz supraumbilical prévia.

e Estrias supraumbilicais.

e IMC — fora dos parametros

e Uso prolongado de corticoide.

e Quimioterapia ou radioterapia prévia.

e Pds-emagrecimento na obesidade.

¢ Infeccéo.

e Hematoma.

e Seroma.

e Deiscéncia no pos-operatério da abdominoplastia.

e Desisténcia da paciente no decorrer da pesquisa.

4.3 Obtencao das células-tronco adultas de tecido adiposo

A extragdo das células-tronco adultas de tecido adiposo foi realizada no
Centro de Terapia Celular do Instituto de Pesquisas Biomédicas da PUCRS, como
segue: 20 mL de tecido adiposo foram divididos em dois tubos e lavados com 40 mL
de DPBS (Dullbecco’s phosphate buffered saline; Invitrogen Corp., Carlsbad, CA,

EUA), contendo 2% (v/v) de soro fetal bovino (FBS; Invitrogen Corp., Carlsbad, CA,
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EUA) para retirada das hemacias. A suspensao foi centrifugada a 450 x g por 5
minutos. O tecido adiposo foi transferido para um novo tubo, em que foram
acrescentados 0,015% (p/v) de colagenase (Sigma Co., St. Louis, MO, EUA) diluida
em DPBS em um total de 50 mL. O tubo foi colocado em um agitador orbital e
incubado a 37°C por 45 minutos até a dissociacao completa do tecido. A colagenese
foi inativada com meio de cultura DMEM (Dulbecco’'s modified eagle medium;
Invitrogen Corp., Carlsbad, CA, EUA), contendo 10% (v/v) de FBS (Invitrogen Corp.,
Carlsbad, CA, EUA), e a solucédo foi dividida em dois tubos. As células foram
centrifugadas a 1.200 x g por 10 minutos, e o sobrenadante foi descartado. As
células foram ressuspensas com 10 mL de DPBS, contendo 10% (v/v) de FBS,
seguido de nova centrifugacao para lavagem. A seguir, foi realizada a quantificacao
do numero total de células no hemocitdmetro. As células foram ressuspensas em
soro fisiolégico em uma densidade de 5x10° células por mL para infiltragdo na
cicatriz.

A citometria de fluxo foi realizada com os seguintes anticorpos: CD73, CD105
e CD117. As amostras foram analisadas em um citdmetro de fluxo FACScalibur
(Becton Dickinson Immunocytometry Systems, San Jose, CA, EUA). Uma aliquota
de 100 pL da suspensado de células-tronco adultas de tecido adiposo foi utilizada
para a caracterizagdo das populagcbes celulares. Foram acrescentados 20 pL de
cada anticorpo, e a solugao foi incubada a temperatura ambiente por 30 minutos no
escuro. A amostra foi centrifugada a 200 x g por 5 minutos, € o sobrenadante foi
descartado. A amostra foi lavada com 2 mL de PBS (PBS, 0,1% de azida sédica e
1% de FBS) por centrifugacdo a 200 x g por 5 minutos. O sobrenadante foi

descartado, e as células foram ressuspensas com 500 uL de PBS.
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4.4 Uso das células-tronco adultas de tecido adiposo

Nas pacientes desta pesquisa, foram utilizadas exclusivamente células
obtidas de tecido adiposo autbélogo. Sua implantacdo ndao causou modificacoes na
sequéncia cirdrgica € nem acréscimo significativo na duragcdo do procedimento
proposto.

A coleta do tecido adiposo foi realizada em periodo maximo de 5 minutos
antes de iniciar a abdominoplastia. O implante das células-tronco de tecido adiposo
teve duracao similar. A separacao dessas células de tecido adiposo foi efetuada
simultaneamente ao ato cirargico, com duracao semelhante a da abdominoplastia.

Todas as pacientes que fizeram parte deste estudo foram operadas pelo
mesmo cirurgido. Em todas elas, foi executada a mesma técnica cirdrgica (Vasconez
LO, De La Torre JI, 2006; Pontes R, 2004), que consistia em lipoaspiragao da regiao
infraumbilical seguida de abdominoplastia. Esses dois procedimentos, pelo fato de
serem realizados no mesmo ato cirurgico, facilitaram a producao da cicatriz objeto
desta pesquisa e a obtencéo do tecido adiposo do qual foram retiradas as células-
tronco adultas.

Antes de iniciar a abdominoplastia, foram colhidos 30 mL de tecido adiposo
da regido infraumbilical, onde ha importante concentracdo de células-tronco adultas
(Padoin AV, Braga-Silva J, Martins P, et al, 2008). A lipoaspiracao foi realizada com
seringa descartavel de 50 mL, canula com calibre de 4 milimetros e 25 centimetros
de comprimento. Para evitar qualquer modificacdo no tecido adiposo, esse
procedimento foi executado sem nenhuma infiltracdo no local (dry procedure)
(Fournier P, 1983). Na prépria seringa, em condicoes estéreis, esse tecido adiposo

foi encaminhado para o Centro de Terapia Celular do Instituto de Pesquisas
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Biomédicas da PUCRS para proceder a extracdo das células-tronco adultas

enquanto a cirurgia era realizada.

4.5 TECNICA CIRURGICA

4.5.1 Anestesia

Todas as pacientes foram operadas sob anestesia peridural, com punc¢ao no
espaco intercostal ao nivel de L3-L4. Foram injetados, no espago peridural, 150 mg
de cloridrato de ropivacaina a 0,75% e 100 mg de citrato de fentanila. Durante o
transoperatério, a paciente era sedada com midazolam 15 mg endovenoso (IV) em

doses fracionadas.

4.5.2 Lipoaspiracao

Antes de iniciar a abdominoplastia, por lipoaspiracdo na regiao infraumbilical,
era coletado o tecido adiposo para separar as células-tronco adultas. Em todos os
casos foi usada uma técnica descrita por Fournier (Fournier P, 1983), que consiste
em lipoaspiragdo com seringa a seco, ou seja, sem nenhuma infiltragdo. A canula
conectada na seringa é introduzida no local a ser realizada a lipoaspiragdo. O
émbulo da seringa € tracionado e fixado, a fim de criar a pressdo negativa, para

execugao do procedimento (Figura 8).
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Figura 8 — Lipoaspiracdo com seringa.

A) Demarcacgéao do retalho de pele e tecido celular subcutdneo a ser ressecado (no
detalhe, observa-se a canula de lipoaspiracao introduzida no retalho).
B) Céanula para lipoaspiracdo e a seringa com o tecido adiposo para ser enviado ao

IPB/PUCRS.

4.5.3 Abdominoplastia

Na abdominoplastia, seguiu-se a mesma sequéncia cirurgica em todos os
casos. Resseccao prévia do retalho de pele e tecido celular subcutaneo da regiao
infraumbilical na area que se estende da cicatriz umbilical a regido pubiana, situada
entre as duas espinhas iliacas antero-superiores (Vasconez LO, De La Torre Jl,
2006; Pontes R, 2004) (Figura 9). Depois, foi realizado o descolamento justa-
aponeurotico do retalho dermogorduroso supraumbilical até a altura das costelas e
do apéndice xifoide. Na sequéncia, foi reposicionada a parede musculo-aponeurética
do abdome através de plicatura com pontos separados de mononylon 2.0 (Ethicon®).
A cicatriz umbilical foi fixada com pontos de mononylon 4.0 (Ethicon®), na parede
musculo-aponeurética, e suturada com o mesmo fio, na pele do retalho

dermoadiposo supraumbilical que fora tracionado até a borda pubiana da incisdo
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operatéria na sua nova posi¢cdo. Para concluir a abdominoplastia, foi realizada a
sintese das bordas superior e inferior da ferida operatéria em todos os planos.
Dessa sintese resultard a cicatriz da abdominoplastia, na qual foi realizada a

pesquisa com células-tronco (Figura 10).

Figura 9 — Retalho ressecado antes do descolamento supraumbilical (Pontes R,

2004).

Na sutura da pele, seguiu-se sempre uma mesma conduta, ou seja, fio
mononylon 4.0 (Ethicon®) na camada subdérmica e fio mononylon 3.0 (Ethicon®) no
tecido celular subcutaneo e na camada intradérmica.

Em todas as pacientes, um dreno por sucgdo 1/4 (Drenoplass®) foi colocado
por contraincisdo inferior na regido pubiana. O propdsito dessa drenagem foi evitar
colecdes que pudessem distender a pele e alterar a tensdo nas linhas de sutura no

local da pesquisa.
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4.6 IMPLANTE DE CELULAS-TRONCO ADULTAS DE TECIDO ADIPOSO NA PELE

Para realizar esta pesquisa, foi selecionado o segmento situado na regiao
suprapubica, no local da cicatriz da abdominoplastia, demarcando-se 5 centimetros
para cada lado da linha média (Figura 10). O implante de células-tronco adultas de
tecido adiposo foi randomizado em relagcdo aos lados, sem o conhecimento das

pacientes e dos observadores.

Figura 10 — Ferida operatoria da abdominoplastia, antes da sutura final na regiao
suprapubica. Area demarcada no local de implantar células-tronco na derme. Os

lados de implante eram randomizados, em relagéo a linha média.

Antes da sintese da pele, as células-tronco suspensas em soro fisiologico
foram implantadas na derme da ferida operatéria. Previamente, injetando-se azul de

metileno na derme, foi calculado o volume necessario para abranger 1 c¢cm? da
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superficie da pele, que foi de 0,5 mL (Figuras 11 e 12). No lado randomizado, em
ambas as bordas da ferida operatéria, foram injetados 5 mL de soro fisioldgico, que
continham células-tronco adultas do tecido adiposo em uma densidade de 5x10° por
mL'®. No lado contralateral, que serviu como controle, foi injetado o0 mesmo volume
de solucao fisiologica. Dessa forma, foi possivel comparar, na mesma paciente, a
evolugao da cicatrizagcdo com e sem implante de células-tronco adultas de tecido

adiposo.

Figura 11 — Infiltragdo intradérmica com azul de metileno para calcular o volume

necessario para abranger 1cm? da pele.
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Figura 12 — Implantagdo intradérmica de células-tronco (0,5% mL/cm?), no lado

controle (oposto) era injetado, somente soro fisiolégico.

4.7 AVALIAGAO DA CICATRIZACAO

A pesquisa na area da cicatrizacdo ainda estd nos seus passos iniciais.
Morris, em 1997, descreveu um estudo em orelhas de coelhos para avaliar o
tratamento da cicatriz hipertréfica com trioncinolona em comparagédo com solugéao
salina (Morris DE, Wu L, Zhao LL, et al, 1997).

A forma de avaliar a cicatrizacdo humana, historicamente, tem sido através de
estudos clinicos. Para isso, torna-se necessario um instrumento de avaliagdo da
cicatriz que seja definido em uma linguagem médica comum. A escala de Vancouver
vem tendo muita aceitagdo, sendo mais utilizada para queimaduras (Sullivan T,
Smith J, Kermode J, et al, 1990; Baryza MJ, Baryza GA, 1995; Nedelec B,
Shankowsky A, Tredgett EE, 2000; Mustoe TA, Cooter RD, Gold MH, et al, 2002).

Beausang, em 1998, ampliou essa escala, tornando-a mais completa para a
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avaliacao de cicatrizes lineares apés cirurgia ou trauma (Beausang E, Floyd H, Dunn
KW, et al, 1998). Como essas duas escalas nao consideravam o componente,
Draaijers fez modificacbes criando uma escala que dependesse da avaliacdo do
paciente e do observador (Draaijers LJ, Tempelman FRH, Botman YAM, et al, 2004).
Além dessas escalas, a avaliacdo morfométrica através da fotografia digital tem sido
considerada como método de documentacao e avaliagdo das cicatrizes (Davey RB,

Sprod RT, Neild TO, 1999).

Neste estudo, as cicatrizes foram avaliadas pelos seguintes métodos:

1. Escalas paciente/observador (Draaijers LJ, Tempelman FRH, Botman
YAM, et al, 2004). Consiste em duas escalas numéricas validadas e
testadas em relacédo a escala de Vancouver (Sullivan T, Smith J, Kermode
J, et al, 1990; Baryza MJ, Baryza GA, 1995; Nedelec B, Shankowsky A,
Tredgett EE, 2000; Mustoe TA, Cooter RD, Gold MH, et al, 2002). A escala
do observador contém cinco itens de avaliagdo: vascularizagao,
pigmentacao, elasticidade, espessura e relevo (Anexo C). A escala do
paciente contém seis itens de avaliagdo: cor, elasticidade, espessura,
relevo, coceira e dor (Anexo D). Cada item de avaliagcdo possui um escore
que varia de 1 a 10, sendo que o escore 10 significa a pior cicatriz e a pior
sensacao imaginavel. A soma dos escores da escala do observador varia
de 5 a 50, enquanto que a soma dos escores do paciente varia de 6 a 60.
As menores somas dos escores, 5 e 6, respectivamente, refletem a pele

normal (Anexo E).
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Quatro observadores, sendo um a prépria paciente operada, avaliaram
os resultados da cicatrizagdo nos periodos de 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 12
meses. Como observadores médicos, foram indicados dois cirurgides
plasticos e um dermatologista, todos com mais de 10 anos de
especializacdo e nao pertencentes ao corpo clinico do Hospital Sao

Lucas da PUCRS.

2. Escala morfométrica por fotografia digital e analise de imagem (Image Pro

Plus, Media Cybernetics, Silver Spring, MD, EUA) (Davey RB, Sprod RT,

Neild TO, 1999).

A documentagéo fotografica era realizada com o auxilio de um tubo
hidraulico (de PVC), no qual a cdmara fotografica era apoiada. O uso
do tubo tinha duas finalidades: ndo deixar dispersar a luz do flash, que
foi acionado em todas as fotos e manter a mesma distancia em todas

as pacientes documentadas (Figura 13).

A avaliacdo fotométrica foi realizada por um médico do Servico de
Cirurgia Plastica Hospital Sado Lucas da PUCRS, que desconhecia os
lados em que foram implantadas as células-tronco adultas de tecido

adiposo.

A cicatriz foi avaliada pela Densidade Otica da Imagem (DOI) pela
média da extensao perpendicular da cicatriz em dez pontos, em ambos
os lados, nos locais de implante das células-tronco adultas de tecido

adiposo e no controle.
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e Todas as pacientes pesquisadas foram fotografadas, em todas as

fases de avaliacdo, com a mesma camera fotografica (SONY®: DSC-

W7, 7.2 mega pixels), mesmas luminosidade e distancia.

Figura 13 — Documentacao fotografica: A camara fotogréafica € apoiada em um tubo
hidraulico de PVC.

A) fotografia suprapubica; B) paciente sendo fotografada.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Todos os elementos observados nas pacientes foram quantificados através
de andlise de pixels nas fotografias ou através de escores na impressdao das
pacientes e na avaliacdo dos médicos. Foram obtidas medidas descritivas por média
de desvio padrdao de cada momento da avaliacdo. Em seguida, calculou-se areas
sob a curva para os pontos formados pelos dois lados da cicatriz a serem
comparados. As curvas foram comparadas pelo teste t de Student para amostras
emparelhadas. Em seguida, a proporcao de observacdes favoraveis e desfavoraveis

a intervengdo com células-tronco também foram comparadas usando-se o teste
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Binomial. O nivel de significancia adotado de alfa=0,05. Os dados foram analisados
por intencao de tratar em protocolo LOCF (Last Obs. Carried Forward), processados
e analisados com o programa SPSS - Statistical Package for the Social Sciences,

versao 15.0.

4.8.1 Tamanho da amostra

Partindo-se de uma expectativa inicial de moderado a grande impacto da
intervencao, estimou-se que a magnitude do efeito seria de 0,85 unidades de desvio-
padrdo nos escores de avaliacdo. Assim, determinou-se que seriam necessarios
pelo menos 15 pares de observacgdes, para atingirmos um poder estatistico de 90%

em um nivel de significancia de 5%.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada:

Em 22/08/2005, pela Comissao Coordenadora do Programa de Pos-
Graduagdo em Medicina e Ciéncias da Saude da PUCRS, Protocolo n°264/05-PG
(Anexo A).

Em 24/11/2005, pela Comissdo de Etica do Hospital Sdo Lucas. da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Protocolo n° 05/02789
(Anexo B).

Todas as pacientes que participaram deste estudo, assinaram o “Termo de

Consentimento Informado”.
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5 RESULTADOS

Foram operadas 18 pacientes, das quais das 17 (94,4%) tiveram resultados
excelentes ou bons e 1 (5,5%) considerado mau resultado, porque ocorreu
deiscéncia na sutura da regido suprapubica. Outras 5 pacientes abandonaram o
acompanhamento no decorrer da pesquisa (27,7%), restando 12 até o final (66,6%).
De qualquer modo, usando o protocolo de “intengédo de tratar” todas as 18 paciente
foram incluidas na analise.

Utilizando os critérios da Escala de Draaijers (Draaijers LJ, Tempelman FRH,
Botman YAM, et al, 2004) foi possivel verificar que os lados implantados com
células-tronco adultas de tecidos adiposo apresentavam melhor cicatrizagao do que

aqueles (controle) onde foi infiltrado somente soro fisiologico (Figuras 14 e 15).

Pos-op — 1 més Pos-op = 3 meses
Pos-op — € meses Pos-op — 1 ano

Figura 14 — Implante de células-tronco adultas de tecido de tecido adiposo no lado

direito. Resultados.
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0s-0p — 3 Meses Pos-op — 3 meses

Pos-op — 6 meses

Pos-op — 1 anc

Figura 15 — Implante de células-tronco adultas de tecido de tecido adiposo no lado

esquerdo. Resultados

Na comparagdo dos aspectos fotométricos, nao foi detectada diferenga
estatisticamente significativa na mensuracdo randémica (P=0,44) nem na
mensuracao total (P=0,66).

Para comparar as avaliagbes das pacientes, 6 aspectos foram considerados
(dor, prurido, cor, rigidez, espessura e irregularidade). Em nenhum desses
encontrou-se, numa analise de escores uma significancia estatistica (P>0,17). No
entanto, considerando todos os eventos de avaliagdo ao longo do periodo de
observagcdo, obteve-se 42 pontos de medida. Nestes, 15 foram favoraveis ao
controle e 27 favoraveis as células-tronco, o que atingiu um nivel de significancia de
P = 0,12 a favor da intervencéo por células-tronco.

Na avaliacdo dos observadores médicos, 5 aspectos foram considerados

(vascularizagdo, pigmentacdo, espessura, contratura e elasticidade). Em nenhum
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destes aspectos encontrou-se uma diferenca estatisticamente significativa (P>0,37).
No entanto, quando considerada a distribuicao das avaliacdes, ao longo do periodo
de observacdo, obteve-se 35 pontos de medida. Nestes, 8 foram favoraveis ao
controle e 27 favoraveis as células-tronco, o que atingiu um nivel de significancia de

P = 0,003 a favor da intervencgao por células-tronco (Figura 16).

Favoravel ac grupo

Células-Tronco Controle

Vascularizagéo -

Pigmentacédo |

9 5 P=0.003

Espessura

Contratura

Elasticidade [

T

Diferengas de médias nos escores
de avaliagao da cicatriz

Figura 16 — Avaliagao por médicos: Grafico de dispersdo de pontos representando a

distribuicao dos eventos de avaliacdo ao longo do periodo de observacao (P=0,003).

Quando se estratificou, avaliacbes por pacientes e fotometria, ndo se
encontrou significancia, provavelmente devido ao numero reduzido de eventos
avaliados; entretanto, considerando todas as avaliagdes realizadas (médicos,
pacientes e fotometria), foi encontrada uma diferenga estatisticamente significativa

favoravel ao implante com células-tronco adultas de tecido adiposo, p<0,001 (Tabela

1),
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Tabela 1 — Comparacao dos eventos de avaliacao durante o periodo de

observacao

Favoravel ao grupo

Aspecto em Eventos
. . Células P
avaliagéo de avaliagao Controle
Tronco
Fotométrica 14 11 3 0,106
Pacientes 42 27 15 0,120
Médicos 35 27 8 0,003
Total 91 65 26 <0,001

Observa-se que num total de 91 eventos 65 foram favoraveis ao implante com

células-tronco e 26 a favor do controle (P<0,001).
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6 DISCUSSAO

Os resultados da abdominoplastia sdo secundarios ao foco desta pesquisa,
que analisa exclusivamente a cicatrizagdo da pele. Entretanto, tornam-se
importantes para comprovar que a realizacdo deste estudo ndo provocou qualquer
alteracao que pudesse comprometer a evolucao pds-operatéria e os resultados nas
pacientes participantes.

Condutas baseadas em evidéncias sao utilizadas para que a cicatrizacao pés-
cirrgica tenha bom resultado (Ativeh BS, 2007). Além de técnica cirargica apurada
e de cuidados para bem posicionar as cicatrizes de acordo com as linhas de forca da
pele, deve-se evitar qualquer tensdo nas linhas de sutura. No pés-operatério, é
recomendavel imobilizacao e compressao da cicatriz, inclusive na fase de maturagao
(Lorenz PA, Longaker MT, 2006).

Medidas terapéuticas, como: corticoides, toxina botulinica, vitaminas A e E,
fitas adesivas de silicone, laser e radioterapia, sdo utilizadas para prevencao ou na
vigéncia de cicatriz hipertréfica ou queldide (Lorenz PA, Longaker MT, 2006; Xiao Z,
Zhang F, Cui Z, 2009; Horswell BB, 1998; Viera MH, Amini S, Barman B, 2009;
HaedersdalM, Moreau KE, Beyer DM, Nymann P, Alsbjdrn, 2009). Com os mesmos
objetivos, visando melhorar as cicatrizes, foi realizado este estudo controlado
randomizado. O implante de células-tronco adultas de tecido adiposo na derme da
ferida operatéria da abdominoplastia demonstrou uma acéo benéfica na cicatrizacéo.
As células utilizadas eram autélogas, ndo tendo contraindicacées e ndo causando
efeitos secundarios, como pode ocorrer em outras condutas que empregam

corticoides ou radioterapia.
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Nao foi possivel realizar uma analise comparativa com outros estudos
similares devido a escassez de pesquisas publicadas que avaliassem o implante de
células-tronco adultas de tecido adiposo em incisdes cirargicas na pele de humanos.
Os estudos encontrados fizeram essa analise em animais de laboratério (Stoff A et
al, 2009; Saton H et al, 2009) e seus resultados, bem como os desta pesquisa,
referem efeitos benéficos da terapia celular na cicatrizagao cutanea.

Por ser um estudo inicial, os resultados aqui relatados podem ser
considerados promissores quando comparados com pesquisas que vém sendo
realizadas ha mais tempo, como experimentos que empregam a terapia celular na
regeneracao de outros tecidos. Estudos em patologias ou traumas de 6rgados como
coracéo, figado, rim e nervos periféricos (Mays RW et al, 2007; Navarro-Alvarez N,
Soto-Gutierrez A, Kobavashi, 2009; Watorek E, Klinger M, 2009; Braga-Silva J et al,

2008) comprovaram que seus tecidos podem ser regenerados.
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7 CONCLUSAO

Os resultados da cicatrizacdo da pele em ferida pds-operatoria de
abdominoplastia, apdés implante de células-tronco adultas derivadas de tecido

adiposo, mostraram-se satisfatorios.
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Saude.
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através do CINAPE, 2° andar do HSL, ramal 2687. Em anexo, copia da avaliagio.
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Profa. Dra. Magf&%lfaﬁorgue Nunes

Coordenadora do Programa de Pés-Graduagio
em Medicina e Ciéncias da Saiude

Cic: Prof. Dr. Jefferson Luis Braga da Siiva
Profa. Dra. Denise Cantarelli Machado

Ax. lpiranga, 6690 - 3° andar Fone: 0 (xx) 51 3320-3313
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Anexo B — Carta de aprovacio do Protocolo de Pesquisa pelo Comité de Etica

da PUCRS
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Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS aprecipu e
aprovou seu protocolo de pesquisa intitulado: “Estudo do implante de células tronco
adultas do tecido adiposo na cicatrizagao da pele em ferida pos-operatona de

abdominoplastia”. -

Sua investigagdo esta autorizada a partir da presente

data.

Atenciosamente,
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Dr(a) Denise Cantarelli Machado
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Anexo C - Escala de Draaijers — Observador

ESCALA OBSERVADOR (Draaijers,2004) .

OBSERVADOR:

DATA: PACIENTE
LADO DIREITO
Vascularizac¢io ooooooooon

Pigmentacio

Espessura

Contraste

Elasticidade

Pele
normal

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo

12345678910

Pior
cicatriz

LADO ESQUERDO

Vascularizacio

Pigmentacio

Espessura

Contraste

Elasticidade

Pele
normal

59

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo

oooooooooo

12345678910

Pior
cicatriz



Anexo D — Escala de Draaijers — Paciente

ESCALA PACIENTE (Draaijers,2004)*

DATA:

PACIENTE:

LADO DIREITO

A cicatriz é dolorida?

A cicatriz coca?

A cor da cicatriz
esta diferente?

A cicatriz esta
mais endurecida?

A espessura
esta diferente?

A cicatriz
esta irregular?

Nao

Oooooooooao

Oooooooooao

oooooooooao

Ooooooooooao

oooooooooao

oooooooooao

12345678910

Sim

LADO ESQUERDO

A cicatriz é dolorida?

A cicatriz coca?

A cor da cicatriz
esta diferente?

A cicatriz esta
mais endurecida?

A espessura
esta diferente?

A cicatriz
estd irregular?

Nao

Ooooooooooao

Ooooooooooao

oooooooooao

Ooooooooooao

oooooooooao

oooooooooao

12345678910

60

Sim



Vascularizacao

Anexo E — Critérios de avaliacao

CRITERIOS DE AVALIACAO

Normal - Rosa - Vermelho -
Pigmentacao Normal - Hipo - Mista
Espessura Plana - <2mm - 2aS5mm
Contraste Sem contraste - Pouco -  Muito contraste
Elasticidade Normal - Firme - Dura - Contratura

normal 1 2 3 4 5 6 7 8

Pior

61

cicatriz



