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RESUMO

Introducio: Fatores que diferenciam a cicatrizacao fetal e a do adulto instigam a possibilidade
de manipulacdo das solucdes de continuidade da pele. Este estudo teve como objetivo avaliar
se o uso de células-tronco adultas do tecido adiposo € benéfico a cicatrizacdo da pele. Métodos:
Estudo controlado, randomizado, para o qual foram selecionadas 18 pacientes, considerando-se
critérios de inclusdo e exclusdo. As células-tronco adultas utilizadas eram autologas, extraidas
do tecido adiposo da regido infraumbilical, precedendo a realizagdo da abdominoplastia. Essas
células, antes da sintese da pele, foram implantadas na derme da ferida operatoria, na regido
suprapubica. A avaliagdo dos resultados foi realizada com base na escala de Draaijers, por trés
avaliadores médicos cegados, € pelas proprias pacientes, por autoavaliagdo. Foi realizada, tam-
bém, avaliacdo fotométrica por fotografia digital. Resultados: Dentre as 18 pacientes operadas,
sob o ponto de vista cirirgico, 17 (94,4%) apresentaram resultados excelentes ou bons e uma
(5,5%) apresentou deiscéncia de sutura, considerado mau resultado. Quanto a cicatrizagao da
pele na area pesquisada, a avaliagdo fotométrica, ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificante; a autoavalia¢do pelas pacientes, os resultados atingiram nivel de significancia a
favor da interven¢do com células-tronco (P =0,12); e a avaliacdo pelos médicos, foi atingido
nivel de significancia a favor da intervenc¢ao por células-tronco (P = 0,003). Considerando-se
todas as avaliag¢des realizadas (médicos, pacientes e fotométrica), foi encontrada diferenga
estatisticamente significante favoravel ao implante de células-tronco adultas do tecido adiposo
(P<0,001). Conclusées: Os resultados da cicatrizagdo da pele, apos implante de células-tronco
adultas derivadas de tecido adiposo, foram satisfatorios.

Descritores: Células-tronco. Cicatrizagdo. Abdome/cirurgia.

ABSTRACT

Background: Factors that differentiate the fetal wound healing compared to adult instigate the
possibility of manipulating skin scarring. This study aimed at evaluating if the use of adult stem
cells from adipose tissue is beneficial for skin healing. Methods: Randomized controlled trial
including 18 selected patients, considering inclusion and exclusion criteria. The adult stem cells
used were autologous, extracted from the adipose tissue at infraumbilical region, preceding the
abdominoplasty. These cells were implanted before synthesis of the skin into the dermis of the
wound in the suprapubic region. The evaluation of the results was performed using the scale
of Draaijers, with three blinded physicians and the patients themselves for self-assessment. It
was also held with photometric evaluation by digital photography. Results: Of the 18 operated
patients, considering the surgical result, 17 (94.4%) had excellent or good results and one (5.5%)
had a wound dehiscence, considered as poor outcome. Considering skin healing in the searched
area, in the photometric evaluation, there was no statistically significant difference; the results
of the self-assessment by patients reached a significance level in favor of intervention by stem
cells (P =0.12); and at the evaluation by physicians the results reached a significance level in
favor of intervention by stem cells (P=0.003). Considering all assessments (physicians, patients,
and photometric) it was found a statistically significant difference in favor of the implant with
adult stem cells from adipose tissue (P < 0.001). Conclusions: The results of skin healing after
implantation of adult stem cells derived from adipose tissue were satisfactory.

Keywords: Stem cells. Wound healing. Abdomen/surgery.
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INTRODUCAO

Desde a época dos egipcios, os cirurgides se preocupam
com as feridas e sua cicatrizagdo, como foi evidenciado no
papiro de Edwin S. Smith'. O fechamento da ferida operatoria
¢ condicdo basica para o sucesso da cirurgia.

E imprescindivel ao médico o conhecimento do processo
de cicatrizagdo para bem manipular os tecidos, a fim de
conseguir um resultado ideal. As fases da cicatrizagdo sdo
divididas em inflamatoria, proliferativa e de matura¢do®3. A
fase inflamatoria ou reativa dura em torno de quatro dias e
tem inicio a partir do momento em que ocorre a lesdo. A fase
proliferativa ou regenerativa, que acontece desde o quarto
dia, perdura por cerca de dez dias. A derradeira fase, a de
maturag@o, € a mais prolongada e pode ir do oitavo dia ao
sexto més ou mais. Nessa fase, a tensdo da cicatriz aumenta
rapidamente em uma semana a seis semanas, podendo atingir
seu platé de maturagdo em torno de um ano de evolugéo.

Em um conjunto tdo complexo de acontecimentos, varios
fatores podem interferir no processo de cicatriza¢do e em sua
evolucdo, como infecgdo, isquemia tecidual local, diabetes
melito, radiagdo, desnutri¢do, medicamentos exdgenos e de-
ficiéncia de sais minerais e vitaminas®.

A cicatriz pode ser considerada adequada, inadequada ou
proliferativa. Esses resultados sdo determinados pela sintese
do colageno e pelo equilibrio de sua degradag@o. Se esse equi-
librio se inclinar em qualquer dire¢do, o resultado nao sera
satisfatorio. Nas feridas cronicas, a degradagdo de colageno
¢ maior que sua sintese, enquanto nas cicatrizes prolifera-
tivas, hipertroficas ou queloidais, ocorre o inverso, ou seja,
a deposi¢do do colageno excede a degradacao’.

Estudos em fetos humanos, operados in uterus, eviden-
ciaram que, apds 0 nascimento, as cicatrizes eram minimas
ou imperceptiveis*. Lin et al.’ concluiram que os fibroblastos
fetais permaneciam fiéis a seus fendtipos, mesmo quando
transplantados para o adulto. Esse processo cicatricial se
desenvolve com auséncia inflamatoria, tendo como resul-
tado cicatriz ndo aparente. Segundo Estes et al.®, na ferida
do feto, os fibroblastos nao desenvolvem estado de ativagao
(miofibroblastos) até uma fase tardia da gestagdo. Bullard et
al.” evidenciaram que os fibroblastos dérmicos apresentam
colagenase intersticial bem mais significativa nas feridas dos
fetos que nas dos adultos. Ha evidéncias de que ocorrem
menor inflamagdo e diminui¢do do acumulo de colageno na
cicatrizagdo fetal, comparativamente ao adulto. Esses fatos
instigam a possibilidade de manipula¢do da solugao de conti-
nuidade da pele no adulto, visando a limitar a intensidade
do processo inflamatdrio e, assim, obter melhor resultado
da cicatriz.

Cirurgides plasticos, em especial, tém sua atencdo dire-
cionada para a cicatrizagdo cutdnea. Em suas intervencgoes
cirurgicas, procuram dissimular as cicatrizes, posicionan-
do-as de acordo com as linhas de forga da pele, em locais que

ndo possam ser visualizadas ou que sejam minimamente
perceptiveis. Quando as cicatrizes estdo situadas em locais
constantemente expostos, como na face, utilizam condutas ou
medidas terapéuticas e cosméticas para dissimular, tornan-
do-as menos perceptiveis>*!!,

Os progressos nos estudos da biologia celular e molecular
poderdo causar grande impacto no entendimento do processo
cicatricial e sua aplicacdo clinica. As pesquisas com células-
-tronco estdo fazendo avangar o conhecimento para entender
como as células danificadas sdo substituidas por células sa-
dias, em organismos adultos'>'3. Essa ¢ uma area de intensa
pesquisaacadémica e aplicada. A utilizagao de células-tronco
para o tratamento de doengas, conhecida como medicina re-
generatival’, tem evoluido muito. As células-tronco sdo
fundamentais, ndo s6 para coordenar a formagao dos 6rgaos
desde a fase embrionaria até o individuo adulto, mas também
pelo seu papel na regeneragdo e no reparo dos tecidos.

Embora existam varios critérios propostos para definir
células-tronco, resumidamente, elas devem ser células in-
diferenciadas capazes de proliferagdo, autorrenovacao, pro-
ducdo de iniimeras células funcionalmente diferenciadas, e
regeneracdo de tecidos apds uma lesdo'*. Do ponto de vista
terapéutico, considerando aspectos éticos ¢ legais, pesquisa-
dores tém realizado seus estudos com células-tronco, princi-
palmente aquelas derivadas do estroma da medula 6ssea'>'8,
Estudos mais recentes comprovaram que essa populagdo
celular também pode ser isolada do tecido adiposo'*?, cole-
tado por meio de lipoaspiragdo®?*. Alguns autores preferem
ndo utilizar o termo stem cells, referindo-se a esse material
do tecido adiposo como processed lipo-aspirate (PLA) cells
ou adipose derived adult stem cells (ADAS)*2'2>%,

As facilidades de obtengdo estimulam a pesquisa em en-
saios clinicos com células-tronco autologas, extraidas do
tecido adiposo. O presente estudo tem por objetivo avaliar as
repercussdes dessas células na cicatrizag@o da pele humana.

METODO

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada, em 24/11/2005, Protocolo
n° 05/02789, pela Comissio de Etica do Hospital Sdo Lucas
da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS - Porto Alegre, RS).

Todas as pacientes que participaram deste estudo assina-
ram Termo de Consentimento Informado.

Procedimentos

Nas pacientes desta pesquisa, foram utilizadas, exclusi-
vamente, células obtidas de tecido adiposo autélogo. Sua
implantag@o ndo causou modifica¢des na sequéncia ciriirgica
nem acréscimo significativo na duragdo do procedimento
proposto.
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A coleta do tecido adiposo era realizada em periodo
maximo de 5 minutos, previamente a abdominoplastia. O
implante das células-tronco adultas do tecido adiposo teve
duragdo similar. A separagdo dessas cé¢lulas, com duragdo
semelhante a da abdominoplastia, foi efetuada no Centro
de Terapia Celular do Instituto de Pesquisas Biomédicas da
PUCRS, simultaneamente ao ato cirtirgico.

Os critérios de inclusdo considerados foram: pacientes
do Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, com indicagdo de abdominoplastia, pele branca,
sexo feminino, faixa etaria entre 30 ¢ 45 anos, que ja tivessem
filhos e sem estrias na regido supraumbilical.

Os critérios de exclusdo considerados foram: tabagismo,
historia de cicatriz hipertréfica ou queloide, diabetes melito,
qualquer doenga da pele ou tecido conjuntivo, cicatriz su-
praumbilical prévia, uso prolongado de corticoide, quimiote-
rapia ou radioterapia prévias, pds-emagrecimento na obesi-
dade, infecg@o, hematoma, seroma ou deiscéncia no pos-ope-
ratorio de abdominoplastia, e desisténcia da participacdo de
paciente no decorrer da pesquisa.

Todas as pacientes que fizeram parte deste estudo foram
operadas pelo mesmo cirurgido, e em todas foi executada a
mesma técnica cirurgica??, que consistiu de lipoaspiragdo
da regido infraumbilical seguida de abdominoplastia. Esses
dois procedimentos, pelo fato de serem realizados no mesmo
ato cirurgico, facilitaram a producao da cicatriz objeto desta
pesquisa ¢ a obtencdo do tecido adiposo de onde foram reti-
radas células-tronco adultas.

Previamente a abdominoplastia, foram colhidos, por li-
poaspiragdo, 30 ml de tecido adiposo daregido infraumbilical,
onde ha importante concentragdo de células-tronco adultas®.
Alipoaspiracdo foi realizada com seringa descartavel de 50 ml
e canula com calibre de 4 mm e 25 cm de comprimento. Para
evitar qualquer modificag@o no tecido adiposo, esse procedi-
mento foi executado sem nenhuma infiltracdo no local (dry
procedure)*. Esse tecido adiposo foi encaminhado, na propria
seringa ¢ em condi¢des estéreis, para o Centro de Terapia
Celular do Instituto de Pesquisas Biomédicas da PUCRS,
para que se procedesse a extracdo das células-tronco adultas,
enquanto a cirurgia era realizada (Figura 1).

Técnica Cirdrgica

Todasas pacientes foram operadas sob anestesia peridural,
com pungdo no espago peridural L3-L4, injetando-se 150 mg
de cloridrato de ropivacaina 0,75% e 100 mg de citrato de
fentanila. No transoperatorio, a paciente foi sedada com mi-
dazolan 15 mg, por via endovenosa, em doses fracionadas.

Na abdominoplastia, foi seguida a mesma sequéncia ci-
rurgica, em todos os casos: ressec¢do prévia, em monoblo-
co, do retalho de pele e tecido celular subcutaneo da
regido infraumbilical, na area que vai da cicatriz umbilical
a regido pubiana, situada entre as duas espinhas iliacas

antero-superiores?’-?® (Figura 2). Em seguida, foi realizado o
descolamento justa-aponeuroético do retalho dermogorduroso
supraumbilical, até a altura das costelas ¢ apéndice xifoide. Na
sequéncia, foi reposicionada a parede musculoaponeurdtica
do abdome por meio de plicatura com pontos separados de
mononailon 2.0 (Ethicon®). A cicatriz umbilical foi fixada,
com pontos de mononailon 4.0 (Ethicon®), na parede muscu-
loaponeurdtica e suturada com o mesmo fio, na pele do
retalho dermoadiposo supraumbilical que fora tracionado até
a borda pubiana da incisdo operatdria, em sua nova posigao.
Para concluir a abdominoplastia, foi realizada a sintese das
bordas superior e inferior da ferida operatoria, em todos os
planos. Dessa sintese resultava a cicatriz da abdominopastia,
na qual foi realizada a pesquisa com células-tronco adultas
de tecido adiposo (Figura 3).

Na sutura da pele, sempre foi seguida uma mesma con-
duta, ou seja, fio mononailon 4.0 (Ethicon®) na camada sub-
dérmica e fio mononailon 3.0 (Ethicon®) no tecido celular
subcutaneo e na sutura intradérmica.

Em todas as pacientes, um dreno por sucgdo 1/4 (Dreno-
plass®) foi colocado, por contraincisdo inferior, na regido
pubiana. O propdsito dessa drenagem foi evitar colegdes que

Figura 1 — Lipoaspiragdo com seringa. Em A, demarcagdo do
retalho de pele e tecido celular subcutdneo a ser ressecado. Em B,
cdnula para lipoaspiragdo e seringa com tecido adiposo.

Figura 2 — Ressecgdo prévia: retalho infraumbilical ressecado, em
monobloco, previamente ao descolamento supraumbilical.

396

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(3): 394-401



Uso de células-tronco adultas de tecido adiposo na cicatrizagdo da pele

Figura 3 — Cicatriz suprapubica: local do uso de células-tronco
adultas do tecido adiposo em ambas as bordas da ferida
operatoria, randomizada em relagdo aos lados da linha média.

pudessem distender a pele e alterar a tensdo nas linhas de sutura
no local da pesquisa.

Obten¢ao das Células-Tronco Adultas do Tecido Adiposo

A extragdo das células-tronco adultas do 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 ¢ lavados com 40 ml
de Dullbeco's Phosphate Buffered Saline (DPBS; Invitrogen
Corp., Carlsbad, CA, Estados Unidos) contendo 2% (v/v)
de soro fetal bovino (FBS; Invitrogen Corp., Carlsbad, CA,
Estados Unidos) para retirada das hemacias. A suspensdo 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 Corp., St. Louis, MO,
Estados Unidos) diluida em DPBS em um total de 50 ml. O
tubo foi colocado em um agitador orbital ¢ incubado a 37°C
por 45 minutos, até dissociagcdo completa do tecido. A cola-
genase foi inativada com meio de cultura Dulbecco s modified
Eagle’s medium (DMEM — Invitrogen Corp. Carlsbad, CA,
Estados Unidos), contendo 10% (v/v) de FBS, ¢ a solugédo
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 centrifugagdo para
lavagem. A seguir, foi realizada a quantificagdo do niimero
total de células no hemocitometro. As células foram ressus-
pensas em soro fisiologico em densidade de 5x10% células
por ml para infiltragdo na cicatriz.

Citometria de fluxo foi realizada com os seguintes anti-
corpos: CD73,CD105¢CD117.Asamostras foramanalisadas
em um citdometro de fluxo FACScalibur (Becton Dickinson
Immunocytometry Systems, San Jose, CA, Estados Unidos).

Uma aliquota de 100 pl da suspensdo de células-tronco
adultas do tecido adiposo foi utilizada para a caracterizagao
das populagdes celulares. Foram acrescentados 20 pl de cada
anticorpo e a solug@o foi incubada a temperatura ambiente,
por 30 minutos, no escuro. A amostra foi centrifugada a
200 x g, por 5 minutos, e o sobrenadante foi descartado. A
amostra foi lavada com 2 ml de PBS (0,1% de azida sodica
e 1% de FBS) por centrifuga¢do a 200 x g, por 5 minutos. O
sobrenadante foi descartado e as células foram ressuspensas
com 500 pl de PBS.

Uso de Células-Tronco Adultas de Tecido Adiposo na

Cicatriz

Para a realizagdo dessa pesquisa, foi selecionado o seg-
mento situado na regido suprapubica, no local da cicatriz
da abdominoplastia, demarcando-se 5 cm para cada lado da
linha média (Figura 3). O implante de células-tronco adultas
de tecido adiposo foi randomizado em relagao aos lados, sem
o conhecimento das pacientes e dos observadores.

Antes da sintese da pele, as células-tronco adultas do
tecido adiposo suspensas em soro fisiologico foram implan-
tadas na derme da ferida operatoria. Previamente ao inicio
da pesquisa com as pacientes selecionadas, foi calculado o
volume necessario para abranger a superficie de 1 cm? da
pele, injetando-se azul de metileno na derme. Verificou-se
que cada 0,5 ml abrange 1 cm? da pele (Figuras 4 ¢ 5).

No lado randomizado, em ambas as bordas da ferida opera-
toria, foram injetados 5 ml de soro fisiologico, que continham
células-tronco adultas do tecido adiposo, em uma densidade
de 5x10® por ml'®. No lado contralateral, que serviu como
controle, foi injetado idéntico volume somente de solucdo
fisioldgica. Dessa forma, foi possivel comparar, na mesma
paciente, a evolugdo da cicatrizagcdo com e sem implante de
células-tronco adultas de tecido adiposo.

Avaliacao da Cicatrizacao

A pesquisa na area da cicatrizagdo ainda estd em seus
passos iniciais. Morris et al.’’, em 1997, descreveram um
estudo em orelhas de coelhos para avaliar o tratamento da
cicatriz hipertréfica com trioncinolona em comparagdo a
solugdo salina.

Historicamente a cicatriza¢do humana tem sido avaliada
por meio 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 aceita¢do, sendo mais utilizada para quei-
maduras®' 4. Beausang et al.*, em 1998, ampliaram essa
escala, tornando-a mais completa para avaliacao de cicatrizes
lineares apos cirurgia ou trauma. Como essas duas escalas
ndo consideravam o componente autoavaliagdo, Draaijers et
al.’¢ criaram uma escala que depende da avaliagdo do paciente
e do observador.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(3): 394-401
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Figura 4 — Infiltracdo de azul de metileno na derme para calcular
o volume necessdrio para abranger 1 cm? de superficie cutdnea.

Figura 5 — Implante de células-tronco adultas do tecido adiposo na
derme, a 0,5 ml/cm? de superficie cutinea.

Além dessas escalas, a avaliagdo morfométrica por meio
da fotografia digital tem sido considerada método objetivo
de documentagdo e avaliagdo das cicatrizes®’.

Neste estudo, as cicatrizes foram avaliadas pelos seguintes
métodos:

1. Escalas paciente/observador (Draaijers et al.*®) —
consiste em duas escalas numéricas que foram vali-
dadasetestadasemrelacdoaescalade Vancouver3'-34,
Aescala do observador contém 5 itens de avaliagao:
vascularizag¢do, pigmentagdo, elasticidade, espes-
sura e relevo. A escala para paciente contém 6 itens
de avaliacdo: cor, elasticidade, espessura, relevo,
coceira e dor. Cada item de avaliagdo possui um
escore que varia de 1 a 10. O escore 10 significa a
pior cicatriz ¢ a pior sensagdo imaginavel. A soma
dos escores da escala do observador varia de 5 a 50,

enquanto a soma dos escores do paciente varia de 6
a 60. As menores somas dos escores, 5 ¢ 6, respec-
tivamente, refletem a pele normal. Neste estudo, 4
observadores, sendo 3 médicos e a propria paciente
operada, avaliaram os resultados da cicatrizagao nos
periodos de 1 més, 3 meses, 6 meses e 12 meses de
pos-operatério. Para observadores médicos, foram
indicados 2 cirurgides plasticos ¢ 1 dermatologista,
todos com mais de dez anos de especializagdo e ndo
pertencentes ao corpo clinico do Hospital Sao Lucas
da PUCRS.

2. Escala morfométrica por fotografia digital e analise
de imagem (Image Pro Plus, Media Cybermetics,
Estados Unidos)*” — avaliacdo fotométrica realizada
por um médico do Servigo de Cirurgia Plastica do
Hospital Sao Lucas da PUCRS, que desconhecia os
lados em que foram implantadas as células-tronco
adultas de tecido adiposo. A cicatriz foi avaliada por
densidade optica da imagem (DOI) e por média da
extensdo perpendicular da cicatrizem dez pontos, em
ambos os lados, nos locais de implante das células-
-tronco adultas de tecido adiposo e no controle. As
pacientes pesquisadas foram fotografadas, em todas
as fases de avaliagdo, com a mesma camera foto-
grafica (Sony®: DSC-W7, 7.2 mega pixels), mesma
luminosidade e mesma distancia.

Analise Estatistica

Todos os elementos observados nas pacientes foram
quantificados por meio de analise de pixels nas fotografias
ou de escores na impressdo das pacientes e na avaliacdo dos
médicos. Foram obtidas medidas descritivas por média e
desvio padrao de cada momento da avaliagdo. Em seguida,
calcularam-se areas sob a curva para os pontos formados
pelos dois lados da cicatriz a serem comparados. As curvas
foram comparadas pelo teste ¢ de Student para amostras
emparelhadas. Em seguida, a propor¢do de observagoes fa-
voraveis e desfavordveis a intervengdo com células-tronco
também foi comparada usando-se o teste binomial. O nivel
de significancia adotado foi de alfa = 0,05. Os dados foram
analisados por intencdo de tratar em protocolo Last Obser-
vation Carried Forward (LOCF), processados ¢ analisados
com o programa SPSS, versao 15.0.

RESULTADOS

Foram operadas 18 pacientes, entre as quais 17 (94,4%),
sob o ponto de vista cirurgico, tiveram resultados excelentes
ou bons e em 1 (5,5%) o resultado foi considerado mau, em
decorréncia de deiscéncia na sutura da regido suprapubica.
No decorrer da pesquisa, outras 5 (27,7%) pacientes abando-
naram o acompanhamento, restando 12 (66,6%) até o final. De
qualquer modo, usando o protocolo de “intencdo de tratar”,
todas as 18 pacientes foram incluidas na analise.
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Utilizando-se os critérios da escala de Draaijers et al.*
foi possivel verificar que os lados implantados com células-
-tronco adultas de tecido adiposo apresentaram melhor cica-
trizagdo que aqueles (controle) em que foi infiltrado somente
soro fisioldgico (Figuras 6 ¢ 7).

Pés-operatério - 1 més

Pés-operatério - 3 meses

Pos-operatorio - 6 meses Pés-operatério - 1 ano

Figura 6 — Implante de células-tronco adultas do tecido adiposo
no lado direito.

Pos-operatorio - 1 més Pos-operatorio - 3 meses

Poés-operatorio - 1 ano

Pés-operatério - 6 meses

Figura 7 — Implante de células-tronco adultas do tecido adiposo
no lado esquerdo.

Na comparacao dos aspectos fotométricos, ndo foi detec-
tada diferenca estatisticamente significante na mensuragao
randomica (P = 0,44), nem na mensuracéo total (P = 0,66).

Para comparar as avaliagdes das pacientes, 6 aspectos
foram considerados: dor, prurido, cor, rigidez, espessura ¢
irregularidade. Em nenhum desses aspectos encontrou-se,
a analise de escores, significancia estatistica (P > 0,17). No
entanto, considerando-se todos os eventos de avaliagdo ao
longo do periodo de observagdo, foram obtidos 42 pontos
de medida, dos quais 15 foram favoraveis ao controle ¢ 27,
favoraveis as células-tronco, o que atingiu nivel de signifi-
cancia a favor da intervengdo por células-tronco (P = 0,12).

Na avaliacdo dos observadores médicos, 5 aspectos
foram considerados: vascularizagdo, pigmentagao, espessura,
contratura e elasticidade. Em nenhum desses aspectos foi
encontrada diferenga estatisticamente significante (P > 0,37).
No entanto, quando considerada a distribuicao das avaliacdes,
ao longo do periodo de observacdo, obteve-se 35 pontos de
medida, dos quais 8 foram favoraveis ao controle e 27 foram
favoraveis as células-tronco, o que atingiu nivel de signifi-
cancia a favor da interveng@o por células-tronco (P = 0,003)
(Figura 8).

Ao se estratificar as avaliagdes por pacientes ¢ fotome-
tria, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante, provavelmente em decorréncia do nimero reduzido
de eventos avaliados. Entretanto, considerando-se todas as
avaliagOes realizadas (médicos, pacientes e fotometria), foi
encontrada diferenga estatisticamente significante favoravel
ao implante com células-tronco adultas de tecido adiposo.
Em um total de 91 eventos, 65 foram favoraveis ao implante

Favoravel ao grupo

Células-tronco Controle
Vascularizago -
a '..
§. i *= P = 0,003
l L]
! L]

©6 05 04 03 02 01 00 01 02 03 04 05 06

Diferengas de médias nos escores
de avaliagao da cicatriz

Figura 8 — Avaliagdo por médicos. Grdfico de dispersdo de pontos,
representando a distribui¢do dos eventos de avaliacdo ao longo do
periodo de observagdo, favoravel ao implante de células-tronco
adultas do tecido adiposo (P = 0,003).
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Tabela 1 — Comparagdo dos eventos de avaliagdo durante o periodo de observagao.

. . Favoravel ao grupo
Aspecto em avaliacido Eventos de avaliaciao - P
Células-tronco Controle
Fotométrica 14 11 3 0,106
Pacientes 42 27 15 0,120
Meédicos 35 27 8 0,003
Total 91 65 26 < 0,001

com células-tronco adultas do tecido adiposo ¢ 26, a favor
do controle (P < 0,001) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Osresultados daabdominoplastia sdo secundarios ao foco
desta pesquisa, que analisa exclusivamente a cicatrizagdo da
pele. Entretanto, tornam-se importantes para comprovar que
arealizacdo deste estudo clinico ndo provocou qualquer alte-
racdo que pudesse comprometer a evolucdo pds-operatoria e
os resultados nas pacientes participantes.

Condutas baseadas em evidéncias®® sdo utilizadas para
que a cicatrizagdo pds-cirtrgica tenha bom resultado. Além
de técnica cirurgica apurada e cuidados para bem posicionar
as cicatrizes de acordo com as linhas de forca da pele, deve
ser evitada qualquer tensdo nas linhas de sutura. No pos-
-operatdrio, ¢ recomendavel imobiliza¢do e compressdo da
cicatriz, inclusive na fase de maturagio’.

Medidas terapéuticas, como emprego de corticoides, toxina
botulinica, vitaminas A e E, fitas adesivas de silicone, laser
e radioterapia, sdo utilizadas para prevencdo ou na vigéncia
de cicatriz hipertrofica ou queloide®3!!. Este ensaio clinico,
prospectivo, randomizado, foi realizado com os mesmos
objetivos, visando a melhora das cicatrizes. O implante de
células-tronco adultas de tecido adiposo na derme da ferida
operatoria da abdominoplastia demonstrou agao benéfica na
cicatrizagdo. As células utilizadas, autologas, ndo tinham
contraindica¢des e ndo causaram efeitos secundarios, como
podem ocorrer em outras condutas que empregam corticoides
ou radioterapia.

Nao foi possivel realizar uma analise comparativa com
outros ensaios clinicos similares, em decorréncia da escassez
de pesquisas publicadas que avaliassem implante de células-
-tronco adultas de tecido adiposo em incisdes cirirgicas na
pele de humanos. Os artigos encontrados fizeram essa analise
em animais de laboratorio®**° e seus resultados, bem como os
desta pesquisa, também referem efeitos benéficos da terapia
celular para a cicatrizagdo cutinea.

Por ser um estudo inicial, os resultados aqui relatados
podem ser considerados promissores, quando comparados com
pesquisas que vém sendo realizadas hd mais tempo, como
experimentos que empregam a terapia celular na regeneragao

de outros tecidos. Estudos em doengas ou traumas de 6rgéos,
como coragao, figado, rim e nervos periféricos'®#-*, compro-
varam que seus tecidos podem ser regenerados.

CONCLUSAO

Os resultados da cicatrizacdo da pele em ferida pos-opera-
toria de abdominoplastia, apds implante de células-tronco
adultas de tecido adiposo, demonstraram-se satisfatorios.
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