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RESUMO   
 

Os avanços na medicina regenerativa estão reconfigurando-se por meio da utilização de 
biomateriais e associações entre matrizes celulares e outros componentes capazes de acelerar 
o processo reparador de forma a proporcionar integridade ao tecido lesionado. Atualmente, é 
intensa a atuação de pesquisadores na busca de um biomaterial que ofereça condições de 
biocompatibilidade, integrabilidade e capaz de manter as propriedades do tecido a ser 
reparado. Neste sentido, o objetivo desta pesquisa foi caracterizar e avaliar o comportamento 
das células-tronco mesenquimais de medula óssea (CTMMO) de coelho associada à 
membrana celulósica bacteriana (MCB) e o seu potencial de reparação da ruptura parcial do 
tendão calcâneo. Os cuidados com os animais e os procedimentos experimentais foram 
aprovados pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA-UFPI, parecer 021/14 e 
268/16). Foram coletadas amostras de medula óssea de coelhos, isoladas células-tronco 
mesenquimais, realizados ensaios de unidade formadora de colônia fibroblastóide (UFC-F),  
indução da diferenciação celular osteogênica, condrogênica e adipogênca, integração celular à 
MCB observadas em intervalos de 1, 7 e 14 dias, além de testes de citotoxicidade (indução de 
NO), toxicidade (MTT) desta membrana e atividade fagocítica. As CTMMO foram marcadas 
com Qtracker® e foram infundidas em falhas tendíneas induzidas no tendão calcâneo de 
coelhos.  Foram utilizados 12 coelhos, distribuídos em dois grupos de 6 (G1 e G2), nos quais  
os tendões calcâneos dos membros posteriores foram lesionados parcialmente. Nos animais 
do G1, o membro posterior direito correspondeu ao controle (C) e o membro posterior 
esquerdo ao tratamento 1 (T1), que compreendeu ao enxerto da MCB envolvida no tendão 
calcâneo pós indução da lesão. Nos animais do G2, o membro posterior direito, tratamento 2 
(T2), foi realizado a infusão de CTMMO na região da falha tendínea, e no membro posterior 
esquerdo, o tratamento 3 (T3), enxerto de MCB associada a CTMMO. Em todos os animais 
deste experimento foram realizados exames ultrassonagráficos em três momentos, pré, 
imediatamente pós-lesão e ao final dos tratamentos, além de análise histopalógica da 
disposição de colágeno, após eutanásia. Verificou-se no ensaio de UFC-F células com 
morfologia fibroblastóide organizadas em colônias distribuídas pela área de superfície da 
cultura. Na curva de crescimento celular foram observadas duas fases (lag e log) no decorrer 
de 15 dias. A multipotencialidade das células foi evidenciada, pela diferenciação em 
linhagens osteogênica, condrogênica e adipogênica. Quanto à associação com a MCB, as 
CTMMO apresentaram boa integração a este biomaterial.  No ensaio de atividade fagocítica 
houve ativação significativa de macrófagos e o incremento na síntese de óxido nítrico, bem 
como na análise com MTT, a MCB não apresentou efeito citotóxico. As CTMMO marcadas 
mostraram-se em atividade nos sítios da lesão tendínea. A análise ultrassonográfica e 
histológica, mostrou reparação total dos tendões calcâneos tratados com CTMMO associadas 
à MCB. Pode-se concluir que a associação entre a membrana celulósica bacteriana e CTMMO 
de coelhos possui potencial biointegrativo e capacidade reparativa com melhor organização 
das fibras colágenas recém-formadas.  
 
Palavras-chave: células-tronco mesenquimais, engenharia tecidual, celulose. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

As patologias relacionadas às degenerações, fraturas, neoplasias, tem crescido na 

medida em que aumenta a expectativa de vida da população mundial, tornando-se um grande 

desafio para setores da área da saúde, em que muitas vezes há necessidade de realização de 

intervenção cirúrgica para substituição ou reconstrução de áreas teciduais. 

Com o crescente papel da biotecnologia, surgem alternativas que envolvem a 

utilização de células-tronco na promoção da saúde. Este é um desafio contemporâneo que 

diversos pesquisadores buscam construir bases sólidas no desenvolvimento biotecnológico a 

fim de tornar a terapia celular um dos grandes potenciais de reconfiguração da saúde. 

Diversos biomateriais vem sendo desenvolvidos com diferentes propriedades físico-químicas 

e mecânicas, incluindo aplicabilidade na regeneração tecidual, sistemas de liberação de 

medicamentos, novos enxertos vasculares, ou suportes para engenharia de tecidos in vitro e in 

vivo (RICHARDSON et al., 2016; DIMARINO; CAPLAN; BONFIELD, 2013; XI et al., 

2013; WEI et al., 2013).  

Quando a estrutura biológica não pode ser reparada, os enxertos tornam-se uma 

alternativa viável para o restabelecimento da função e, demandam a necessidade do estudo de 

materiais que possam ser utilizados como suporte ou substitutos teciduais (GUASTALDI; 

APARECIDA, 2012, LANDIN et al., 2013). O estudo das interações entre células-tronco e 

substratos na engenharia tecidual, é de grande importância, para a determinação das 

propriedades biológicas dos implantes. A adesão das células-tronco ao substrato influencia na 

morfologia, proliferação e viabilidade celular (FAVI et al., 2013). 

As células-tronco ganharam notoriedade no meio científico, por possuírem 

características peculiares no reparo tecidual. Os pesquisadores têm principalmente trabalhado 

com 3 tipos de células-tronco: células-tronco pluripotentes induzidas (iPSCs), células-tronco 

derivadas do cordão umbilical e células-tronco mesenquimais (CTM) (CHANG el al., 2016, 

KOBOLAK et al., 2016, SHI el al., 2017). 

Os conflitos éticos que envolvem a utilização de células-tronco embrionárias 

estimularam os pesquisadores a desenvolverem protocolos de indução a pluripotência de 

células-tronco somáticas. Os avanços com essa tecnologia são promissores, mas ainda 

requerem mais estudos a fim de consolidar a utilização destas células no processo 

regenerativo nos diversos tecidos. As células-tronco provenientes do cordão umbilical 

possuem características de células multipotentes, e podem ser utilizadas no tratamento de 

doenças de origem hematopoética, mas, por possuir baixo número de células neste nicho, faz-
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se necessário o desenvolvimento de estratégias para expansão ex vivo eficiente, além do alto 

custo para criopreservar ao longo dos anos este material em biobancos (RATAJCKAZ, 2015).  

Por conseguinte, pesquisadores tem dado ênfase em estudos com CTM. Estas células, 

apresentam-se indiferenciadas em seus diversos nichos mesmo na fase adulta, e servem como 

sistema interno de reservatório e reparo, dividindo-se para substituir células que foram danificadas 

como resultado da senescência, lesão ou doença, mantendo o volume normal de órgãos e tecidos. 

Quanto a identificação, caracterização fenotípica, propriedades biológicas e potencial regenerativo 

dessas células, estudos avançados tem mostrado boas perspectivas para o campo da engenharia 

tecidual (KOBOLAK et al., 2016).  

O crescente desenvolvimento de pesquisas sobre as aplicações de biomateriais é 

responsável por impulsionar esse mercado (GRAND VIEW RESEARCH, 2016). Os 

biomateriais poliméricos estão entre os mais empregados no contexto biomédico, pois são, 

geralmente, fáceis de produzir, manusear e apresentam características mecânicas semelhantes 

às dos materiais biológicos (PIRES; BIERHALZ; MORAES, 2015). Os polímeros 

estruturados em forma de fibras estão se tornando cada vez mais atraentes, pois em geral, as 

fibras apresentam estrutura semelhante à matriz extracelular dos tecidos biológicos, podendo 

vir a mimetizar de forma bastante fidedigna as propriedades físico-químicas e estruturais dos 

tecidos biológicos (BAUER et al., 2013; NAUMENKO et al., 2016; PARK et al., 2017). 

No campo da regeneração tecidual, a membrana celulósica bacteriana pode atingir 

arquitetura semelhante ao tecido conjuntivo, que por sua vez desperta o interesse sobre 

investigações no controle da adesão e proliferação celular (ZANATTA, 2012; KOUROUPIS, 

2016). 

O objetivo dessa pesquisa foi caracterizar as células-tronco mesenquimais de medula 

óssea de coelhos e avaliar o comportamento destas células quando associadas à membrana 

celulósica bacteriana, verificando a adesão, capacidade de ativação de células do sistema 

imune, citotoxicidade e toxicidade do biomaterial. Ademais, analisar o potencial reparador 

das CTMMO associadas a MCB transplantadas, por acesso cirúrgico, na ruptura parcial 

induzida nos tendões calcâneos em coelhos, verificando a modelagem do tecido conjuntivo e 

preenchimento da falha tendínea em dois períodos (10 e 30 dias). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA	

2.1 Lesões tendíneas 
	

A reparação e o restabelecimento morfofuncional dos tendões dependem de fatores 

intrínsecos e extrínsecos, como vascularização, migração e adesão celular, além das manobras 

operatórias e da terapia utilizada (DOCHEVA et al., 2015). Em processos reparativos do 

tendão calcâneo, a sutura tem sido o principal tratamento para tendões lacerados ou 

avulsionados (BROWN; SHIPLE; SCARPONE, 2016). 

A reparação de tendões continua a ser um enorme desafio para o cirurgião ortopédico. 

Embora a organização longitudinalmente linear das fibras de colágeno e fascículos resultem 

em rigidez ideal e força em tensões baixas sob carga de tração, esta organização faz o reparo 

de tendões rompidos ou dilacerados extremamente difícil (WALDEN et al., 2017). Usar 

material mais resistente na sutura aumenta o sucesso no pós-operatório, mas ainda não 

descarta a possibilidade de re-ruptura ou do início do movimento precoce sem riscos de 

promover a formação de um novo GAP (NI et al., 2013).  

A invasão do tecido de granulação na descontinuidade do tendão promove o 

desenvolvimento de aderências comprometendo a qualidade do procedimento cirúrgico. Para 

evitar problemas associados com a imobilização prolongada (aderências do tendão) e 

formação de GAP, a reparação de tendão pode ser aumentada com fatores biológicos para 

promover a resistência inicial e diminuir o tempo de cura total (ISLAM et al., 2017). Já foi 

descrita na literatura a introdução de fatores de crescimento para aumentar a força de 

recuperação em reparos de tendão em modelos animais (ZUZZOVA, M.; KRISOVA, S.; 

ZERT, Z., 2013; GONZÁLEZ et al., 2015). No entanto, o preenchimento da fenda originada 

pela ruptura do tendão ainda é alvo para testes com diversos materiais.  

Uma nova abordagem preconizada é a engenharia de tecidos, que é o desenho com 

base laboratorial e desenvolvimento de tecidos vivos e órgãos para substituir ou apoiar a 

função de partes lesionadas do corpo (PEACH, M.S., 2017). Na engenharia de reconstrução 

de tendões, as células-tronco oferecem potencial para o preenchimento da falha tendínea, 

podendo ser associada a biomateriais reduzindo o tempo de reabilitação no pós-cirúrgico. 

2.2 Biotecnologia na engenharia de tecidos 
	

No início da década de 50, quando os biomateriais passaram a ser usados de forma 

mais sistemática, o objetivo era a obtenção de materiais biocompatíveis, capazes de substituir 

um tecido danificado e prover suporte mecânico, com mínima resposta biológica do paciente. 

Posteriormente, buscou-se aumentar a vida do implante por sua interação com a interface do 



	 18	

tecido hospedeiro. Em seguida, a meta era o desenvolvimento de materiais biodegradáveis, 

com capacidade de serem incorporados ou absorvidos (após dissolução) pelo tecido 

hospedeiro. Pesquisadores tem trabalhado com o conceito de biomimética, que significa 

literalmente, a imitação da vida, buscando assim, materiais que participem de forma ativa no 

processo de recuperação, atuando no tecido de forma específica, com estimulação em nível 

celular (HOLZAPFEL et al., 2013; HASAN et al., 2017;  PUPPOLO et al., 2017). 

A engenharia de tecidos é uma tecnologia com aplicações clínicas encorajadoras, com 

grandes impactos econômicos e implicações para o tratamento dos pacientes (ABBOTT; 

KAPLAN, 2016). O propósito nesta área é estabelecer uma nova tecnologia clínica que 

tornarão possíveis tratamentos médicos para doenças que têm sido difíceis de curar pelos 

métodos atualmente existentes (PIRES; BIERHALZ; MORAES, 2015). 

Os desafios da engenharia de tecidos envolvem abordagens interdisciplinares, e muitos 

problemas ainda envolvem a eficácia de alguns parâmetros como métodos, fontes celulares, 

construção dos suportes, semeadura das células, ambiente de cultura, análise da produção de 

matriz extracelular, propriedades mecânicas da construção célula-suporte e modelos in vivo 

apropriados (FLOREA et al., 2016).  

Avanços no campo de biomateriais e suas aplicações médicas indicam a importância e 

o potencial de vários polissacarídeos de origem microbiológica no desenvolvimento de novas 

classes de materiais biomédicos (FLOREA et al., 2016; LEE; DAI, 2017; MURDOCK; 

BADYLAK, 2017). Dentre estes, tem-se a celulose bacteriana, que possui nanoestrutura 

fibrilar única, que determina propriedades físicas e mecânicas características, que lhe 

conferem papel bastante promissor na medicina moderna e nas pesquisas biomédicas 

(RAJWADE; PAKNIKAR; KUMBHAR, 2015; WANG, 2017; WU; CHENG, 2017).  

Algumas questões a respeito da celulose bacteriana (CB) necessitam maiores 

investigações. A estrutura da membrana celulósica bacteriana proporciona condições 

favoráveis à adesão celular, mas, ainda não há indicações claras do mecanismo de 

regeneração tecidual, acreditando-se que seja promovida pela sua nanoestrutura característica 

(KIM et al., 2011). Desta forma, novos estudos in vitro e in vivo se fazem necessários, pois 

poderão prover o entendimento de sua interação com os tecidos biológicos. 

2.2.1 Celulose bacteriana 

Os polímeros são os materiais mais procurados na engenharia de tecidos, e também os 

mais empregados na prática médica, devido às semelhanças com características estruturais do 

tecido e também por apresentarem uma elevada versatilidade mecânica (CHEN; LIANG; 

THOUAS, 2013). Dentre as principais vantagens desses biomateriais destacam-se a facilidade 
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de fabricação para produzir formas variadas (partículas, filmes, fios e outros), o 

processamento secundário, custo razoável e disponibilidade em encontrar materiais com 

propriedades mecânicas e físicas desejadas para aplicações específicas (ALMEIDA; 

WOICIECHOWSKI; WOSIACKI, 2013).  

Na engenharia tecidual, busca-se o desenvolvimento de polímeros que proporcionem 

efetiva interação com os tecidos, favorecendo respostas fisiológicas como crescimento e/ou 

diferenciação celular no local de implantação, mimetizando as características da matriz 

extracelular e exercendo um papel ativo na restauração tecidual (KUCINSKA-LIPKA; 

GUBANSKA, 2015; PUPPOLO et al., 2017). 

A celulose é o biopolímero mais abundante no mundo, com uma produção estimada de 

1011 toneladas por ano e possui grande importância econômica, além disso pode ser 

encontrada em diferentes formas de vida como em plantas verdes, fungos, protozoários, e 

seres procariontes (FLOREA et al., 2016).  

A celulose bacteriana é um polissacarídeo extracelular secretado principalmente pela 

Gluconacetobacter xylinus, uma bactéria estritamente aeróbia e gram-negativa, 

quimioheterotrófica, que pode ser cultivada em um meio líquido a partir de várias fontes de 

carbono e nitrogênio, e basicamente utiliza a glicose como substrato. Em um meio de cultura 

apropriado este microrganismo produz fibras muito finas de celulose que se entrelaçam 

formando uma película com estrutura nanofibrilar (MOOSAVI-NASAB; YOUSEFI, 2011; LI 

et al., 2012; PANESAR et al.,2012).  

Com propriedades singulares e bastante promissoras, a CB desperta interesse em 

muitos pesquisadores de diversas áreas, das quais se destacam a medicina regenerativa e a 

biomedicina. As características fundamentais presentes na CB que tornam este biomaterial 

atrativo na engenharia tecidual são: elevada hidrofilicidade, capacidade de retenção de água, 

porosidade (517,9 a 1582,0nm), o que permite a adesão celular e difusão do meio de cultivo e 

matriz extracelular dentro da estrutura do scaffold, elevada resistência (0,76 a 4,32 kN/m), 

degradável, preservação da sua arquitetura aproximadamente até 325oC, estabilidade 

mecânica e maleabilidade da fibras ultrafinas reticuladas, que entrelaçam-se formando uma 

rede tridimensional a qual possibilita uma permeabilidade seletiva. A pureza química, 

possibilidades de agregarem substâncias à matriz de CB, cristalinidade (75 a 91%), também 

são apreciadas por pesquisadores (CAVKA et al., 2013; VIEIRA, 2013; ASHOK et al., 2015; 

KIRDPONPATTARA et al., 2015).  
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2.2.2 Toxicidade de biomateriais 

Um material tóxico é definido como aquele que libera um resíduo químico em 

quantidade suficiente para matar células, direta ou indiretamente por meio da inibição de vias 

metabólicas principais. O número de células afetadas é proporcional à dose e potência do 

resíduo químico. Com a crescente oferta de biomateriais pela indústria biotecnológica, surge a 

necessidade de análises que esclareçam as possíveis reações citotóxicas destes biomateriais 

com possíveis aplicações em sistemas biológicos (ZOUBOU et al., 2013; SCHMALZ; 

WIDBILLER; GALLER, 2016).  

Sabe-se que as células-tronco quando mantidas em cultura dividem-se e multiplicam-

se continuamente. A base dos ensaios de citotoxicidade está na avaliação da interferência 

induzida pelo biomaterial nos processos metabólicos celulares e na investigação dos 

processos que podem vir a intervir no crescimento/multiplicação celular, ou até mesmo 

culminar na morte celular (ÁVILA; et al., 2014). 

Segundo Boersema (2016), a citotoxicidade pode ser avaliada por diferentes métodos 

de acordo com o dano celular ocorrido: alterações nas membranas plasmáticas podem ser 

avaliadas por meio de corantes como o azul de Trypan, Alamar Blue, alterações nas funções 

metabólicas das mitocôndrias, as quais podem ser mensuradas pelo método colorimétrico de 

MTT (tetrazólio de 3 - (4,5 - dimetiltiazol -2-il) -2,5-difenil tetrazólio brometo).  

2.2.3 Respostas inflamatórias a biocompósitos 

Os sistemas imunológicos inato e adaptativo desempenham um papel distinto e 

significativo ao reagir contra qualquer material estranho que é considerado nocivo. Em ambos 

os tipos de respostas, existem numerosos fatores humorais e celulares que são essenciais para 

as respostas imunológicas eficientes. As reações aos biomateriais após sua implantação, 

determinam o sucesso da integração e o desempenho biológico de dispositivos biomédicos, 

implantes ortopédicos e scaffolds de engenharia tecidual (VISHWAKARMA, 2016).  

Após o implante do biomaterial, a resposta inflamatória do hospedeiro é um fator 

importante que afeta particularmente a regeneração do tecido, em que o estresse oxidativo 

inicial e a ativação subsequente de macrófagos, desempenham um papel chave na regulação 

da resposta inflamatória (HORTENSIUS; EBENS; HARLEY, 2016).  

Os materiais biocompatíveis devem possuir sinergia física, química e biológica no 

microambiente celular em que se encontram. A ativação imunológica da via clássica ou da via 

alternativa, pode secretar uma série de citocinas pró-inflamatórias que dificultam as interações 
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entre o material e o tecido endógeno e, consequentemente, a regeneração do tecido, enquanto 

que macrófagos podem envolver o tecido e segregar citocinas anti-inflamatórias para manter a 

estabilidade do ambiente, o que é propício para regeneração. Além disso, os macrófagos 

podem secretar uma série de fatores de crescimento e quimiocinas para promover a migração 

e o recrutamento de células-tronco. Assim, o equilíbrio entre a via clássica e as vias 

alternativas regulam a interação de biomateriais em sistemas biológicos (YU et al., 2016). 

2.3 Células-tronco 

É amplamente aceito na comunidade científica que as células-tronco podem ser 

divididas em dois grandes grupos: células-tronco embrionárias e células tronco não-

embrionárias. Derivadas da massa celular interna de blastocistos, as células-tronco 

embrionárias podem se diferenciar em células das três camadas germinativas. O interesse de 

pesquisadores e clínicos por estas células permanecem limitados por questões bioéticas e 

controvérsias no que diz respeito à formação de teratomas (WANG; QU; ZHAO, 2012; 

SQUILLARO; PELUSO; GALDERISI, 2016). 

Quanto a sua potencialidade, as células-tronco são classificadas em totipotentes, 

pluripotentes, multipotentes e unipotentes. As totipotentes apresentam como característica a 

capacidade de gerar todos os tecidos do organismo e do folheto embrionário; as classificadas 

como pluripotentes podem gerar todas as linhagens celulares, porém não originam células da 

membrana extra embrionária; as multipotentes originam células do próprio tecido isolado e 

diversas células de tecidos somáticos, enquanto as unipotentes originam apenas células 

provenientes do mesmo tecido (FAITA et al., 2016).  

As células-tronco mesenquimais adultas são células-tronco somáticas presentes em 

pequenas quantidades em regiões perivasculares de todos os tecidos adultos (PINTO FILHO 

et al., 2013; MO et al., 2016). Estas células emergem durante o desenvolvimento e são 

caracterizadas pela perda de pluripotência e capacidade de diferenciação restrita a alguns tipos 

de tecidos. Uma característica inerente das CTM é seu alto grau de plasticidade, capazes de 

gerar células maduras de órgãos distintos. Apesar desta plasticidade, estas células parecem 

não dar origem a tumores quando injetadas e ainda, promover a manutenção das células 

viáveis e regenerar tecidos lesados (KROURY; SCADDEN, 2015). 

2.3.1 Células-tronco mesenquimais de medula óssea 

Pioneiramente, foi descrito por Friedenstein, células-tronco mesenquimais da medula 

óssea que durante cultivo, apresentaram-se fusiformes e proliferam-se em colônias. Estas 
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células são capazes de aderir ao plástico e, diferenciar-se sob condições específicas in vitro 

em tipos celulares (osteoblastos, condroblastos, adipócitos). Posteriormente, essas células 

obtidas da medula óssea pós-natal, foram denominadas células estaminais mesenquimais ou 

células-tronco do estroma. A presença de células mais ou menos semelhantes tem sido 

demonstrada em muitos outros tecidos: fígado, músculo, polpa dentária, tecido adiposo, 

coração, rins, dentre outros. (SICILIANO et al., 2016; WUCHTER; WAGNER; HO, 2016; 

CORNELISON; PERDIGUERO, 2017; FETER et al., 2017). 

A medula óssea, derivada do mesoderma, possui células multipotentes 

hematopoiéticas responsáveis pela renovação de células sanguíneas, e progenitoras 

multipotentes denominadas células-tronco mesenquimais (CTM). Estas células têm duas 

características importantes. A primeira refere-se à capacidade de diferenciar-se em tipos 

celulares distintos, tais como células de tecidos específicos do mesênquima, incluindo osso, 

cartilagem, músculo, estroma da medula óssea, a tendão/ligamento, gordura, derme e outros 

tecidos conjuntivos. A segunda característica reside na capacidade das CTM secretarem um 

amplo espectro de macromoléculas bioativas que são imunoreguladoras e servem para 

estruturar microambientes regenerativos em áreas de lesão de tecido. Assim, estas células 

agem no reparo e regeneração dos diversos tipos de tecido e cujas características são definidas 

a partir do seu nicho específico, com potencial para serem utilizadas na reconstrução de tais 

tecidos mesenquimais através dos princípios e práticas de engenharia de tecidos (CAPLAN, 

2014; GAO et al, 2016).  

A medula óssea, se destaca por ter sido o primeiro tecido empregado em terapia 

celular, tornando-se o tecido mais utilizado e caracterizado para estudos das propriedades das 

células-tronco mesenquimais (PINTO FILHO et al., 2013). 

As células-tronco mesenquimais de medula óssea (CTMMO) mostram-se excelentes 

células para o uso clínico-terapêutico por diversos fatores: são facilmente acessíveis; pode-se 

atingir o volume de células necessário em pouco tempo, por meio da replicação em cultura, 

permite o uso autólogo ou o tratamento de vários pacientes com um única amostra, já que a 

expressão de antígenos do HLA é pobre, possibilita a utilização dessas células sem a 

necessidade da tipagem HLA, tornando-as prontas para o uso em qualquer paciente. Mesmo 

após congeladas, preservam suas características, o que permite a criação de bio-bancos 

(WABIK, JONES, 2015).   
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5 CONSIDERAÇÕES GERAIS 
 
 

De acordo com os resultados apresentados, este trabalho contribui com 

esclarecimentos sobre o comportamento in vitro das CTMMO de coelhos quando cultivadas 

sobre scaffold de membrana celulósica bacteriana e dados relativos a toxicidade deste 

biomaterial. Verificou-se que as células-tronco mesenquimais isoladas a partir da medulla 

óssea de coelhos possuem grande potencial proliferativo demonstrado na avaliação da cinética 

celular por meio da curva de crescimento o que, nos permitiu identificar as fases de 

adaptação, crescimento exponencial e estabilidade da proliferação na cultura celular com boa 

viabilidade celular e atividade proliferativa, mesmo após descongelamento. 

As CTMMO foram capazes de diferenciar-se em linhagens osteogênica, condrogênica 

e adipogênica. Apresentaram-se aderentes ao plástico e a membrana celulósica bacteriana, 

formando colônias na cultura celular com morfologia fibroblastóide e integrando o citoplasma 

à MCB após sete dias de cultivo. Quanto à citotoxicidade da MCB, verificou-se que não 

houve diferença significativa na ativação de células do sistema imune nem ativação de oxido 

nítrico. 

A expansão das CTMMO sobre scaffold de membrana celulósica bacteriana pode se 

tornar uma alternativa promissora para a reconstrução de vários tipos de lesões teciduais. 
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Apêndice A – Carta de aprovação pela Comissão de Ética no Uso de Animais 
(CEUA/UFPI)  
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Apêndice B – Carta de Aprovação pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal 
(CEEA/UFPI) 

 

 




