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REPARO: 
Regeneração e cicatrização 



Conceito de reparo tecidual 

REPARAÇÃO/REPARO 

HEALING/REPAIR 

Restituição da integridade anatômica e funcional do tecido 

REGENERAÇÃO CICATRIZAÇÃO 

Restituição da integridade 
anatômica e funcional do tecido tal 

qual era antes do dano 

REGENERATION CICATRIZATION 

Substituição do tecido perdido por 
tecido conjuntivo denso 



Regeneração ou Cicatrização 

Tecidos lábeis (dividem-se continuadamente) 

Tecidos estáveis (células quiescentes) 

Tecidos permanentes (células não-

proliferativas) 
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Proliferação 

Regeneração 

Cicatrização 

Neurônios, células musculares cardíacas 

Parênquima da maioria dos órgão sólidos 

Parênquima da maioria das glândulas 

Células endoteliais 

Fibroblastos 

Células musculares lisas 

Musculatura esquelética (cél. Satélites) 

Células hematopoiéticas da medula óssea 

Epitélios de superfície e do trato gastrointestinal 

Epitélio de ductos 



Uma hidra pode ser cortada ao 
meio e originar duas novas 
hidras, ou ainda ser 
centrifugada e originar uma 
nova hidra 

Regeneração na natureza 



Regeneração tecidual 

3 formas de regeneração 

Conjunto de células se 
desdiferencia e origina massa de 

células com nova função 
Ex. Regeneração de membro na 

salamandra 

Células-tronco em centros de 
crescimento se diferenciam e se 

reorganizam em um novo ser 
Ex. Reconstrução das hidras 

Células adultas se dividem e 
originam uma nova massa tecidual 

(regeneração compensatória) 
Ex. Regeneração hepática após 

transplante 



Mito de Prometeu – 
conhecimento dos 
gregos na Antigüidade 
quanto à capacidade 
regenerativa do fígado 
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http://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=2852711_gnl-3-145-g014&req=4 

Transplante hepático 

5 dias após o 
transplante de 

duas secções 
de fígado 

2 semanas após 
o transplante 

2 meses após o 
transplante; o 

fígado adquiriu sua 
morfologia normal 

Regeneração hepática 



FASES DO REPARO 
TECIDUAL 



Fases do processo de reparo 

Plaquetas 

\ 

Linfócitos 

Fibroblastos e capilares 

Epitélio 

Resistência a tração 

colágeno 

Neutrófilos 

Macrófagos 

Fase inflamatória Fase proliferativa Fase de remodelamento 
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Fases do processo de reparo 



Modelo de 4 estágios de reparo 

Fases do processo de reparo no tecido ósseo 



Principais eventos do processo de reparo em pele e mucosa 

Neves et al. Diabetic Foot Infections: Current Diagnosis and Treatment. The Journal of Diabetic Foot Complications, 2012; Volume 4, Issue 2, No. 1, Pages 26-45 



Fase inflamatória 

Vasodilatação e aumento da 
permeabilidade vascular 

Aminas vasoativas – histamina, bradicina 
Eicosanóides – prostaglandina. leucotrienos 

Quimiotaxia 

Eicosanóides – prostaglandina 
Subprodutos da coagulação – fibrinopéptides 
Substâncias derivadas de bactérias – LPS 
Quimiocinas 

Exsudação celular 

Citocinas – IL1b, TNF-a, IFN-y, IL-8, MCP-1 



Fase inflamatória 

Componentes dinâmicos da fase inflamatória 

• Substâncias quimiotáticas derivadas da 
coagulação (fibrinopéptides, trombina) 

• Quimiocinas (MCP, MIP, RANTES) 

• Fatores de crescimento (TNF-a, IL-1, IL-8, 
PDGF, TGF-b) 

• Eicosanóides (prostaglandina, 
leucotrienos) 

• Fragmentos da matriz extracelular 
(fibronectina, elastina) 

• Espécies reativas de oxigênio 

• Óxido nítrico 

• Substâncias quimiotáticas derivadas de 
bactérias  

Componentes determinantes da resolução da 
fase inflamatória 

• Reconstituição da permeabilidade 
normal dos vasos 

• Citocinas anti-inflamatórias (IL-10, TGF-
b, IL-1ra) 

• Mediadores de apoptose (CD44, 
caspases) 

• Fatores de transcrição (Nrf2, NFkB) 

• Diminuição da ativação de receptores 

• Proteólise de quimiocinas 

• Drenagem linfática 



Fase proliferativa 

Reepitelização 

Fibrogênese 

Angiogênese 

Formação do tecido de granulação 

Intensa 
liberação de 
fatores de 

crescimento 



Fase de remodelamento 

Redistribuição dos 
tecidos neoformados 

Ação de miofibroblastos e 
mastócitos 

Ação de metaloproteinases 

Recuperação das 
propriedades mecânicas 
teciduais 

Contração tecidual 
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Fatores solúveis presentes em fluido de ferida em reparo 

Aiba-Kojima E  et al. Wound Repair Regen. 2007 Jul-Aug;15(4):511-20. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiba-Kojima E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17650095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiba-Kojima E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17650095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiba-Kojima E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17650095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiba-Kojima E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17650095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiba-Kojima E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17650095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17650095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17650095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17650095


Regeneração epitelial na 
mucosa bucal 



Regeneração epitelial 

Processo de recuperação da extensão contínua e integral do epitélio, bem como de sua 
espessura, restituindo-se as propriedades de barreira de defesa contra agentes externos 

Inicia na fase inflamatória Tem pico na fase proliferativa Recuperação das 
propriedades de barreira 

mecânica na fase de 
remodelamento 

Esse processo depende: 

• Da sinalização de fibroblastos e 
macrófagos para proliferação  

• Da presença de tecido de granulação 

• Da perda de coesão entre os 
queratinócitos 

• Da aquisição de capacidade de 
migração (transição epitelial-
mesenquimal)  

http://ajpcell.physiology.org/content/306/10/C887 



Regeneração epitelial 

Ativação e iniciação 

• Iniciada pela presença da IL-1; depende de TGF-a, TGF-b e EGF 
• Os queratinócitos basais e suprabasais migram para o local da ferida por intermédio 
de lamelopódios e filopódios 
• Há contração de citoqueratinas, que ficam ao redor do núcleo 
• Há perda de coesão entre as células 

Presland, Jurevic , 2002 
Freedberg et al. 2001 



Regeneração epitelial 

Ativação e iniciação 



Regeneração epitelial 

Ativação e iniciação 

MIGRAÇÃO  
CELULAR 

TRANSIÇÃO EPITELIAL-MESENQUIMAL 

Células epiteliais com 
características mesenquimais 



Regeneração epitelial 

Finalização ou parada 

• Ocorre parada da migração por inibição por contato 
• Há restabelecimento da adesão intercelular 
• Há contração dos queratinócitos devido a IFNy 
• Os queratinócitos podem expressar CK17 nessa fase 



Obrigada! 


