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INTRODUCAO

A cicatrizacéo de feridas € um processo complexo que envolve a
Interacdo de celulas da epiderme e da derme, com liberacdo de
substancias quimicas e mediadores de células inflamatoérias.
Tratamentos inovadores que buscam melhorar a cicatrizacao e a
regeneracdo cutanea envolvem o estudo de ceélulas-tronco
mesenquimais (MSC), que fornecem substratos e indutores de
reepitelizacao que potencializam a recuperacao do defeito cutaneo.
Seu uso acelera o processo cicatricial, impactando nas diferentes
fases do processo, que envolve Inflamacao, proliferacao e
regeneracao.

OBJETIVO

Avaliar a acao das células-tronco derivadas de tecido adiposo
(ADSC) no tratamento de feridas cutaneas agudas, a fim de
entender se o0 momento da aplicacdo das ceélulas resulta em
diferenca na cicatrizacao nos primeiros sete dias de lesao.
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As celulas foram injetadas ao redor das feridas com avaliacéo
clinica nos dias O, 3, 5 e 7 e analises histopatologicas nos dias 5 e
7. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e aprovado sob o
registro de n° 1305009.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

] Ensaios de Caracterizacao

Figura 1. Capacidade de dlferenC|a(;ao das ADSC. (A) leerenC|agao em
adipaocitos; (B) Diferenciacéo em osteoblastos e (C) condroécitos.
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Figura 2: Aspecto das feridas nos dias 3, 5 e 7 de pds-operatorio. Apesar da
pequena diferenca na velocidade cicatricial, as feridas tratadas com ADSC
apresentavam uma cicatrizacao mais cosmética do que o grupo controle.
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Figura 3: Avaliacdo histologica de ferida cutanea em camundongos tratados com
ADSCs em aumento de 400x. (A) coloracdo de hematoxilina e eosina para
avaliacao da qualidade cicatricial. (B) coloracdo de Tricromio de Masson para a
presenca de fibras colagenas. (C) Anti-GFP marca a enxertia das ADSCs.
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Figura 4: Presenga de foliculos pilosos aos 5 dias (A) e aos 7 dias (B). A andlise
foi feita utilizando o critério de 0= ausente, 1= <30%, 2= 30-60% e 3= >60% de
foliculos pilosos.

CONCLUSAO

O uso das ADSC aumenta a vascularizacdao, a
colagenizacao, a formacao de tecido de granulacao e
Incrementa o numero de foliculos pilosos nos sete dias de
avaliacao. Nao houve diferencas estatisticamente significativas
nas fases inflamatoria e proliferativa da cicatrizacdo das feridas
cutaneas.



