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Resumo 

Células mesenquimais estromais (MSCs) são capazes de produzir melhoria no 

reparo dos tecidos em quase todos os órgãos do corpo, e MSCs derivadas de 

tecido adiposo (ATMSCs) têm sido bastante estudadas visando ao reparo 

tecidual. A maior parte dos trabalhos sobre ATMSCs utiliza lipoaspirados como 

fontes de células, e são poucos os trabalhos que utilizam amostras obtidas de 

dermolipectomia após cirurgia bariátrica. Neste contexto, esta pesquisa teve 

como objetivo realizar uma comparação funcional in vitro entre ATMSCs de 

pacientes submetidos a cirurgia de dermolipectomia para correção de sequelas 

de cirurgia bariátrica e ATMSCs de tecido adiposo de pacientes submetidos a 

cirurgias de lipoaspiração com fins estéticos. Para tanto, as ATMSCs desses 



 
 

 

dois grupos foram comparadas quanto a diferenciação osteogênica, 

diferenciação adipogênica e migração. Constatou-se que não houve diferenças 

estatisticamente significantes entre os dois grupos de ATMSCs. Esses 

resultados indicam que ATMSCs de ambos os tipos de pacientes apresentam 

propriedades semelhantes, o que valida a utilização de amostras de 

dermolipectomia após cirurgia bariátrica para pesquisa básica. 

Palavras-chave: Obesidade. Células estromais mesenquimais. Tecido adiposo. 

Diferenciação. Migração. 

 

Introdução  

Como tratamento da obesidade, cirurgias bariátricas e metabólicas têm 

sido realizadas para auxiliar a perda de peso (Vico et al., 2010, Frühbeck, 

2015). No entanto, relatos pós-cirúrgicos referem infecção no local da incisão, 

demora de fechamento da lesão, deiscência, formação de hematomas, úlcera 

de pressão e úlcera venosa (Wagner et al., 2012).  

MSCs são capazes de produzir melhoria no reparo dos tecidos em 

quase todos os órgãos e MSCs derivadas de tecido adiposo (ATMSCs) têm 

sido bastante estudadas visando ao reparo tecidual. 

A maior parte dos trabalhos sobre ATMSCs utiliza lipoaspirados como 

fontes de células pela abundância, facilidade de isolamento e estabilidade 

funcional (Yu et al., 2011; Zhu et al., 2013; Buehrer e Cheatham, 2013) e são 

poucos os trabalhos que utilizam amostras obtidas de dermolipectomia após 

cirurgia bariátrica para esse fim (Baptista et al., 2009; Chen et al., 2012; Silva et 

al., 2015; Silva et al., 2012). Schaffler e Buchler (2007) relatam que o tecido 

proveniente da dermolipectomia é normalmente descartado, sendo de fácil 

obtenção. Portanto, se as ATMSCs nele contidas possuem as mesmas 

propriedades das ATMSCs contidas no tecido proveniente do lipoaspirado, 

esse material biológico pode representar uma fonte importante de células para 

fins de pesquisa básica ou aplicada, ou ainda aplicações clínicas futuras. 

Em função das diferenças fisiológicas entre pacientes obesos 

submetidos a cirurgia bariátrica e aqueles submetidos a lipoaspiração, que 

normalmente não são obesos mórbidos (Lijnen, 2008; De Lissovoy, 2009; 

Ennis et al., 2013; Ezure e Amano, 2015; Horch, 2015), este trabalho teve 



 
 

 

como objetivo realizar a comparação funcional in vitro quanto a diferenciação 

osteogênica, adipogênica e quanto a migração, entre células estromais 

mesenquimais de tecido adiposo (ATMSCs) desses dois grupos para verificar a 

viabilidade de utilização de ambos para fins de pesquisa evitando-se assim o 

desperdício de material biológico importante. 

 

Material e Métodos 

As amostras de ATMSCs de lipoaspirados, grupo DLP, foram obtidas na 

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA) e as de 

ATMSCs pós-bariátrica, grupo DPB, no Hospital Universitário ULBRA Mãe de 

Deus Canoas (HU). Dez doadores participaram da pesquisa tendo sido 

divididos em dois grupos, 5 DLP e 5 DPB. O isolamento de ATMSCs dos 

grupos, foi realizado de acordo o protocolo de Meirelles e Nardi (2009). Ao 

longo do cultivo, as células foram imunofenotipadas por citometria de fluxo para 

confirmar a expressão de marcadores característicos. Foram utilizados CD31, 

CD34, CD45, CD90, CD105, CD106, CD146, CD11b e CD79a. Para 

diferenciação osteogênica e adipogênica foi utilizado o protocolo de da Silva 

Meirelles et al. (2006), Bagley et al. (2008) modificado para os ensaios de 

migração e Abramoff et al. (2004) para o processamento e obtenção de dados 

das imagens das lâminas. Os valores foram convertidos em médias e desvios-

padrão, comparados por meio do teste t de Student e as diferenças com um 

valor de P menor que 0,05 foram consideradas significativas. A análise 

estatística foi realizada com o GraphPad Prism 5. 

 

Resultados 

Todos os doadores de ambos os grupos expressaram CD90 e CD105. 

Após a realização dos experimentos propostos, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes entre ATMSCs dos dois grupos. 

Ambos apresentaram capacidade de diferenciação osteogênica e adipogênica, 

bem como capacidade de migração frente à solução de 15% de SFB 

confirmando o potencial que estas células apresentam para utilização em 

pesquisa. 

 



 
 

 

Discussão 

No estudo funcional de ATMSCs, Baptista et al. (2009), Chen et al. 

(2012) e Silva et al. (2015) encontraram resultados semelhantes aos de nosso 

grupo excetuando-se a diferenciação adipogênica onde os grupos de Baptista, 

Chen e Silva encontraram diferenças estatisticamente significantes quando 

comparados obesos e não obesos. No entanto, ressalta-se que a análise 

realizada pelos três grupos utilizou parâmetros diferentes daqueles que nós 

utilizamos. 

Nosso grupo avaliou também a capacidade de migração das células 

frente a um quimioatraente em função das possibilidades de utilização 

relacionadas ao reparo tecidual. Como o reparo tecidual de pacientes obesos é 

geralmente mais complicado que o de pacientes não obesos, esperava-se que 

houvesse uma diferença entre o comportamento das ATMSCs de doadores dos 

dois grupos, o que não foi observado. É possível que as alterações no 

processo de reparo tecidual observadas em obesos (Lijnen, 2008; Dragu et al., 

2012; Wagner et al., 2012; Reckhenrich et al., 2014; Horch 2015) estejam 

relacionadas às comorbidades associadas à obesidade, e não propriamente à 

qualidade das ATMSCs desses pacientes. Nesse sentido, Murshid et al. (2009) 

Vico et al. (2010) também constaram que a morbidade e a taxa de 

complicações entre esses grupos não foram estatisticamente significativas, 

vindo de encontro a nossos achados. 

 

Considerações finais 

Em todos os ensaios in vitro, as ATMSCs de doadores pertencentes a 

ambos os grupos tiveram comportamentos semelhantes o que se confirmou ao 

realizarmos as análises estatísticas. Isso indica que ATMSCs obtidas de 

pacientes submetidos a cirurgia plástica para correção de sequelas de cirurgia 

bariátrica não apresentam desvantagens em relação a ATMSCs obtidas de 

pacientes submetidos a lipoaspiração com fins estéticos. Essa constatação 

indica, ainda, que fragmentos de tecido adiposo que seriam descartados após 

cirurgias de correção de sequelas de cirurgia bariátrica deveriam ser mais 

frequentemente utilizados para pesquisas que envolvam ATMSCs, a fim de se 

evitar o desperdício desse material biológico. 
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