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Resumo

A Biomedicina Estética e Regenerativa representa uma das areas de maior crescimento nas Ciéncias
da Saude, impulsionada pelos avangos da biologia celular, da biotecnologia, da engenharia tecidual e
da medicina regenerativa. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar os avangos
cientificos, as aplicagdes clinicas, os desafios e as perspectivas relacionadas a Biomedicina Estética e
Regenerativa, evidenciando sua contribuigdo para o desenvolvimento de terapias fundamentadas na
estimulagdo dos mecanismos fisiologicos de reparagdo tecidual. A pesquisa caracteriza-se como uma
revisdo bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio da analise de artigos
cientificos, livros e documentos oficiais publicados, prioritariamente, entre 2015 e 2025, consultados
nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e Google Académico, além de normas do Conselho
Federal de Biomedicina. Os resultados demonstram que tecnologias como o Plasma Rico em
Plaquetas, os bioestimuladores de colageno, o acido hialurénico, o microagulhamento, os exossomos ¢
os biomateriais tém ampliado significativamente as possibilidades terapéuticas da Biomedicina
Estética, favorecendo processos como neocolagénese, angiogénese, remodelamento da matriz
extracelular e regeneracdo dos tecidos. Entretanto, a literatura também evidencia desafios relacionados
a padronizagdo dos protocolos clinicos, a produc¢do de evidéncias cientificas de maior robustez, a
regulamentag@o profissional e a necessidade de constante atualizagdo dos biomédicos diante da rapida
evolugdo tecnoldgica. Conclui-se que a Biomedicina Estética e Regenerativa encontra-se em processo
continuo de consolidagdo cientifica, apresentando elevado potencial para o desenvolvimento de
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terapias cada vez mais seguras, personalizadas ¢ baseadas em evidéncias, desde que acompanhadas
pelo fortalecimento da pesquisa cientifica, da formacao profissional e da observancia dos principios
éticos e regulatdrios que orientam a pratica biomédica.

Palavras-chave: Biomedicina Estética. Medicina Regenerativa. Regeneragdo Tecidual.
Bioestimuladores de Colageno. Biotecnologia.

Abstract

Aesthetic and Regenerative Biomedicine has become one of the fastest-growing fields within the
health sciences, driven by advances in cell biology, biotechnology, tissue engineering, and regenerative
medicine. This study aimed to analyze the scientific advances, clinical applications, challenges, and
future perspectives of Aesthetic and Regenerative Biomedicine, highlighting its contribution to the
development of therapies based on the stimulation of physiological tissue repair mechanisms. This
research is characterized as a qualitative narrative literature review, based on the analysis of scientific
articles, books, and official documents published primarily between 2015 and 2025, retrieved from
PubMed, SciELO, ScienceDirect, Google Scholar, and official regulations issued by the Federal
Council of Biomedicine. The findings indicate that technologies such as Platelet-Rich Plasma,
collagen biostimulators, hyaluronic acid, microneedling, exosomes, and biomaterials have
significantly expanded therapeutic possibilities by promoting neocollagenesis, angiogenesis,
extracellular matrix remodeling, and tissue regeneration. However, the literature also highlights
important challenges related to protocol standardization, the production of stronger scientific evidence,
professional regulation, and the continuous qualification of biomedical professionals in response to
rapid technological advances. It is concluded that Aesthetic and Regenerative Biomedicine is
undergoing continuous scientific consolidation and presents significant potential for the development
of increasingly safe, personalized, and evidence-based therapies, provided that scientific research,
professional training, and ethical and regulatory standards continue to evolve.

Keywords: Aesthetic Biomedicine. Regenerative Medicine. Tissue Regeneration. Collagen
Biostimulators. Biotechnology.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os avangos da Biomedicina, da biotecnologia e da engenharia
tecidual promoveram importantes transformacdes nas estratégias voltadas a prevengdo, ao
tratamento e a regeneragdo dos tecidos humanos. Nesse contexto, a Biomedicina Estética e
Regenerativa consolidou-se como uma area de crescente relevancia cientifica e profissional,
incorporando tecnologias inovadoras capazes de estimular mecanismos bioldgicos naturais
relacionados ao reparo tecidual, a remodelagdo celular e ao rejuvenescimento cutdneo. Mais
do que intervengdes voltadas a melhoria da aparéncia fisica, essas abordagens passaram a
integrar conhecimentos da biologia celular, imunologia, bioquimica e medicina regenerativa,
ampliando significativamente o campo de atuagdo do biomédico.

A evolucao das terapias regenerativas permitiu o desenvolvimento de procedimentos

fundamentados em evidéncias cientificas, utilizando recursos como bioestimuladores de

colageno, plasma rico em plaquetas (PRP), 4cido hialurdnico, microagulhamento, tecnologias



baseadas em laser, radiofrequéncia, biomateriais e, mais recentemente, produtos derivados de
exossomos ¢ aplicagdes relacionadas a engenharia tecidual. Essas tecnologias tém
demonstrado potencial para estimular processos fisiologicos de reparacao, favorecer a
reorganiza¢do da matriz extracelular e melhorar a funcionalidade dos tecidos, contribuindo
tanto para procedimentos estéticos quanto para aplicacdes clinicas em diferentes areas da
saude.

Paralelamente ao crescimento dessas tecnologias, observa-se expansao significativa da
atuacdo do biomédico na 4rea estética, respaldada por avancos cientificos e pela
regulamentacdo profissional. Entretanto, o desenvolvimento acelerado de novos
procedimentos também evidencia a necessidade de permanente atualizagdo técnico-cientifica,
avaliacdo critica das evidéncias disponiveis e observancia dos principios éticos, da
biosseguranga e das normas regulatorias que orientam a pratica profissional. Assim, a
incorporagdo responsavel dessas terapias depende da compreensdo dos mecanismos
bioldgicos envolvidos, da qualidade das evidéncias cientificas e da adequada indicagao clinica
de cada procedimento.

Diante desse cendrio, surge o seguinte problema de pesquisa: de que maneira os
avancos cientificos da Biomedicina Estética e Regenerativa tém contribuido para o
desenvolvimento de terapias inovadoras, quais sdo seus principais fundamentos bioldgicos e
quais desafios ainda precisam ser superados para sua consolidagdo na pratica biomédica?

Parte-se da hipdtese de que a Biomedicina Estética e Regenerativa representa uma das
areas de maior crescimento cientifico da Biomedicina contemporinea, em razdo da
incorporagdo de tecnologias capazes de estimular mecanismos naturais de regeneracao
tecidual, promover resultados clinicos mais seguros e ampliar as possibilidades terapéuticas.
Todavia, pressupde-se que sua consolidagdo depende da producdo continua de evidéncias
cientificas, da padronizagdo de protocolos, da regulamentacdo adequada e da atuacdo ética e
tecnicamente qualificada dos profissionais envolvidos.

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar os avangos cientificos da
Biomedicina Estética e Regenerativa, destacando seus fundamentos biologicos, as principais
tecnologias empregadas, suas aplicagdes clinicas e as perspectivas para a pratica biomédica.

Como objetivos especificos, pretende-se: compreender os mecanismos celulares e
fisiologicos envolvidos na regeneracao tecidual; descrever as principais terapias utilizadas na
Biomedicina Estética e Regenerativa; analisar as evidéncias cientificas relacionadas a eficacia

e a seguranca dessas tecnologias; discutir os aspectos éticos, regulatdrios e profissionais que



orientam sua utilizacdo; e identificar os desafios e as perspectivas futuras para o
desenvolvimento da area.

A realizacao deste estudo justifica-se sob os aspectos cientifico, profissional e social.
Do ponto de vista cientifico, contribui para reunir e analisar criticamente os conhecimentos
produzidos acerca das terapias regenerativas e das tecnologias empregadas na Biomedicina
Estética. Sob a perspectiva profissional, favorece a atualizacdo dos biomédicos diante da
rapida evolugdo das técnicas e dos recursos disponiveis, reforgcando a importancia da atuacao
baseada em evidéncias cientificas. No a&mbito social, a pesquisa mostra-se relevante em razao
da crescente demanda por procedimentos estéticos seguros, eficazes e respaldados por
protocolos cientificos, contribuindo para a promog¢ao da saude, da qualidade de vida e do
bem-estar da populagao.

Quanto a organizacdo do estudo, além desta introdugdo, a fundamentacdo teodrica
encontra-se estruturada em trés capitulos. O primeiro aborda os fundamentos bioldgicos da
regeneragdo tecidual e sua relacdo com a Biomedicina Estética. O segundo apresenta as
principais tecnologias e terapias regenerativas utilizadas na pratica biomédica, discutindo suas
aplicagoes clinicas e evidéncias cientificas. O terceiro analisa os desafios, os aspectos éticos e
regulatorios, bem como as perspectivas futuras para a consolidacdo da Biomedicina Estética e
Regenerativa. Na sequéncia, sdo apresentados os procedimentos metodologicos, os resultados

e a discussdo da literatura, as consideragdes finais e as referéncias bibliograficas.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Fundamentos biologicos da regeneracao tecidual e da Biomedicina Estética

A Biomedicina Estética e¢ Regenerativa fundamenta-se na compreensdo dos
mecanismos biologicos responsdveis pela manutengdo da homeostase dos tecidos, pela
resposta ao dano celular e pelos processos naturais de reparagdo e regeneracao.
Diferentemente das abordagens exclusivamente corretivas utilizadas durante muitos anos na
estética, as terapias regenerativas procuram estimular processos fisioldgicos ja existentes no
organismo, favorecendo a recuperacao estrutural e funcional dos tecidos por meio da ativagao
de células, fatores de crescimento e componentes da matriz extracelular. Dessa forma, a

atuacdo biomédica deixa de se restringir a corre¢do de alteragdes estéticas visiveis e passa a



intervir diretamente nos mecanismos celulares responsaveis pelo envelhecimento e pela
regeneragao tecidual.

O processo de regeneracdo inicia-se imediatamente apds a ocorréncia de uma lesdo ou
estimulo biologico, envolvendo uma sequéncia coordenada de eventos celulares e
moleculares. Inicialmente ocorre a resposta inflamatéria, caracterizada pela migragdo de
células do sistema imunoldgico responsaveis pela remocdo de microrganismos, tecidos
lesionados e residuos celulares. Essa fase, embora frequentemente associada a sinais clinicos
como edema e eritema, constitui etapa indispensavel para o desencadeamento das fases
subsequentes da cicatrizacdo, uma vez que promove a liberacdo de mediadores quimicos
capazes de recrutar células reparadoras e estimular a regeneragdo tecidual (Emming; Martin;
Trentin, 2017).

Na fase proliferativa observa-se intensa atividade dos fibroblastos, células
responsaveis pela sintese de colageno, elastina e outros componentes da matriz extracelular.
Paralelamente, ocorre a formacdo de novos vasos sanguineos por meio da angiogénese,
garantindo adequado suprimento de oxigénio e nutrientes as areas em reparacdo. Esse
conjunto de eventos favorece a reorganizacdo estrutural do tecido lesionado e prepara o
organismo para a etapa final do processo regenerativo, caracterizada pelo remodelamento
gradual das fibras colagenas e pela recuperagdo da resisténcia mecanica dos tecidos
(Rodrigues et al., 2019).

Entre os componentes biologicos envolvidos nesse processo, destacam-se os fatores de
crescimento, moléculas sinalizadoras capazes de regular a proliferagdo, diferenciagdo e
migragdo celular. Substancias como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o
fator transformador do crescimento beta (TGF-f), o fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF) e o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF) desempenham papel
fundamental na comunicagdo entre as células durante a regeneracdo, estimulando a sintese de
matriz extracelular, a formacdo de novos vasos sanguineos e a reorganizacdo dos tecidos
lesionados. A compreensdao desses mecanismos permitiu o desenvolvimento de diversas
terapias regenerativas atualmente empregadas na Biomedicina Estética.

Outro elemento essencial para a regeneragdo ¢ a matriz extracelular, estrutura
tridimensional composta por fibras coldgenas, elastina, proteoglicanos e glicoproteinas que
oferece sustentacdo fisica as células e participa ativamente da regulacdo da comunicagao
celular. Além de servir como suporte estrutural, a matriz extracelular influencia diretamente

processos como migra¢do celular, diferencia¢do, angiogénese e remodelamento tecidual,



constituindo um dos principais alvos das terapias voltadas ao rejuvenescimento e a
regeneragao cutanea (Xue; Jackson, 2015).

O envelhecimento fisioldégico promove alteragdes progressivas nesses componentes
estruturais, reduzindo a atividade dos fibroblastos, diminuindo a produgdo de colageno e
elastina e comprometendo a capacidade regenerativa dos tecidos. Fatores extrinsecos, como
exposicao solar excessiva, tabagismo, alimentagdo inadequada, estresse oxidativo e polui¢ao
ambiental, potencializam esse processo ao acelerar a degradacao das fibras colagenas e
aumentar a producdo de espécies reativas de oxigénio. Consequentemente, observa-se perda
da elasticidade cutanea, reducdo da firmeza da pele e aparecimento de rugas e outras
alteracdes relacionadas ao envelhecimento.

Nesse contexto, a Biomedicina Estética fundamenta-se na utilizagdo de recursos
capazes de estimular novamente esses mecanismos fisiologicos, promovendo remodelacdo da
matriz extracelular, ativagdo fibrobldstica e aumento da neocolagénese. O objetivo das
terapias regenerativas nao consiste apenas em corrigir alteragdes estéticas superficiais, mas
em favorecer respostas biologicas capazes de restaurar parcialmente a funcionalidade dos
tecidos, proporcionando resultados mais duradouros e fisiologicamente compativeis com os
processos naturais de reparagao.

Essa perspectiva evidencia que a regeneracdo tecidual representa a base cientifica
sobre a qual se desenvolvem as modernas abordagens da Biomedicina Estética. A
compreensdo dos mecanismos celulares, moleculares e bioquimicos envolvidos na
cicatrizacdo e no remodelamento dos tecidos possibilitou o desenvolvimento de tecnologias
cada vez mais especificas, direcionadas a estimulacdo dos proprios processos bioldgicos do
organismo. Nesse cendrio, conhecer os principais componentes envolvidos na regeneragao
torna-se indispensavel para compreender o funcionamento das terapias regenerativas

atualmente disponiveis.

Com a finalidade de sintetizar os principais componentes biologicos envolvidos na
regeneragao tecidual, o Quadro 1 apresenta as estruturas celulares, moléculas sinalizadoras e
elementos da matriz extracelular que participam das diferentes fases do reparo dos tecidos. A
organizacdo dessas informacgdes permite compreender a interagdo entre células, fatores de
crescimento e componentes estruturais, evidenciando como esses mecanismos constituem a

base cientifica das terapias empregadas na Biomedicina Estética e Regenerativa.



Quadro 1: Prnincipais componentes biologicos envolvidos na regeneracio tecidual

Componente Funcio biolégica Importincia para a
Biomedicina Estética
Fibroblastos Produgio de colageno, elastina e Remodelacdo dérmica e
matriz extracelular rejuvenescimento
Colageno Sustentacdo e resisténcia dos tecidos | Melhora da firmeza e reducio da
flacidez
Elastina Elasticidade da pele Recuperagio da flexibihdade
cutinea
Matnz Suporte estrutural e comunicagio Base para regeneraciio e
extracelular celular cicatrizagdo
PDGF Estimula proliferacio celular Reparo tecidual
TGF-p Regula sintese de colageno Remodelamento da matriz
VEGF Estimula anglogénese Formacio de novos vasos
IGF Crescimento e diferenciagio celular Regeneracdo e reparagio

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Emming, Martin e Trentin (2017): Rodrigues et al. {(2019); Xue e Jackson
(2015)

A analise do Quadro 1 demonstra que a regeneracao tecidual resulta da interacao
coordenada entre diferentes componentes celulares, moléculas sinalizadoras e estruturas da
matriz extracelular. Os fibroblastos destacam-se como células fundamentais nesse processo
por serem responsaveis pela sintese de coldgeno, elastina e outros constituintes da matriz
extracelular, promovendo a reorganizacao estrutural dos tecidos apos lesdes ou procedimentos
estéticos. Paralelamente, os fatores de crescimento atuam como mediadores da comunicagao
celular, regulando a proliferacdo, a diferenciagdo e a migragdo de diferentes populacdes
celulares envolvidas na cicatrizacdao e no remodelamento tecidual.

Observa-se ainda que a atuacdo integrada desses componentes constitui a base
fisiolégica das principais terapias regenerativas atualmente empregadas na Biomedicina
Estética. Procedimentos como microagulhamento, bioestimuladores de colageno, plasma rico
em plaquetas e tecnologias baseadas em biomateriais ndo promovem apenas modificagdes
superficiais na pele, mas estimulam mecanismos bioldgicos naturais responsaveis pela
regeneragdo dos tecidos. Dessa forma, o conhecimento dos processos apresentados no quadro
torna-se essencial para compreender a fundamentagao cientifica dessas terapias e justificar sua

crescente utilizagdo na pratica biomédica baseada em evidéncias.



Embora o Quadro 1 sintetiza os principais componentes bioldgicos envolvidos na
regeneragdo tecidual, a compreensdo desse processo torna-se mais completa quando se
observa a sequéncia cronoldgica dos eventos celulares e moleculares que caracterizam o
reparo dos tecidos. Nesse sentido, a Figura 1 apresenta, de forma esquematica, as diferentes
fases da cicatrizagdo: hemostasia, inflamagdo, proliferacdo e remodelamento; destacando a
participagdo integrada de células inflamatorias, fibroblastos, fatores de crescimento,
angiogénese e reorganizagdo da matriz extracelular. A representacdo desses mecanismos
evidencia a complexidade da regeneragdo tecidual e fornece o embasamento biolégico que

sustenta as modernas terapias empregadas na Biomedicina Estética e Regenerativa.

Figura |: Principais fases da regeneragdo tecidual e seus componentes celulares
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Fonte: Adaptado de Shaw ¢ Rognoni (2020)

A analise da Figura 1 evidencia que a regeneracao tecidual constitui um processo
biologico continuo, dinamico e altamente integrado, no qual diferentes tipos celulares e
mediadores moleculares atuam de forma coordenada para restaurar a estrutura e a

funcionalidade dos tecidos lesionados.



Conforme ilustrado, a resposta inicia-se pela fase de hemostasia, responsavel pelo
controle do sangramento e pela formacdao do coagulo, seguida pela fase inflamatoria,
caracterizada pelo recrutamento de neutrofilos, macrofagos e outras células do sistema
imunolédgico que promovem a remogdo de detritos celulares e liberam citocinas e fatores de
crescimento indispensaveis a progressao do reparo tecidual. Esses eventos constituem a base
biolégica para o inicio das fases proliferativa e de remodelamento, responsaveis pela
reconstru¢do da arquitetura dos tecidos.

Observa-se ainda que a figura demonstra de forma clara a participagdo dos fibroblastos
na sintese de coldgeno e de outros componentes da matriz extracelular, bem como o
desenvolvimento da angiogénese, processos essenciais para a recuperacdo da integridade
estrutural da pele. O remodelamento progressivo das fibras colagenas e a reorganizacdo da
matriz extracelular representam a etapa final da regeneracdo, permitindo o restabelecimento
gradual das propriedades mecanicas e funcionais do tecido.

Essa representacdo grafica reforca que os procedimentos utilizados na Biomedicina
Estética e Regenerativa ndo atuam apenas sobre alteragdes superficiais, mas buscam estimular
mecanismos fisioldgicos capazes de potencializar a regeneragdo tecidual, promovendo
resultados mais naturais, duradouros e fundamentados nos principios da medicina
regenerativa.

Os fundamentos biologicos discutidos ao longo deste capitulo demonstram que a
regeneragdo tecidual resulta da interacdo entre mecanismos celulares, moleculares e
bioquimicos que atuam de maneira coordenada para restaurar a integridade dos tecidos.

O conhecimento desses processos constitui o alicerce cientifico da Biomedicina
Estética e Regenerativa, permitindo compreender por que as terapias contemporaneas
priorizam a estimulagdo das respostas fisiologicas do organismo em detrimento de abordagens
exclusivamente corretivas.

A partir dessa base conceitual, torna-se possivel analisar as principais tecnologias
atualmente empregadas na pratica biomédica, suas indicagdes clinicas, mecanismos de agao e

evidéncias cientificas, aspectos que serdo abordados no capitulo seguinte.

2.2 Tecnologias e terapias utilizadas na Biomedicina Estética e Regenerativa

Os avangos da medicina regenerativa e da biotecnologia possibilitaram o

desenvolvimento de terapias capazes de estimular mecanismos fisiologicos de reparagao

tecidual, promovendo resultados cada vez mais seguros, previsiveis e duradouros. Na



Biomedicina Estética, essas tecnologias deixaram de atuar apenas na corre¢do imediata das
alteragdes cutaneas e passaram a favorecer a regeneragdo dos tecidos por meio da ativagao de
processos celulares relacionados a neocolagénese, angiogénese, remodelamento da matriz
extracelular e modulacdo da resposta inflamatoéria. Essa mudanga de paradigma representa um
dos principais diferenciais da estética contemporanea, que busca resultados sustentados pela
recuperagdo da funcionalidade bioldgica dos tecidos.

Entre as terapias regenerativas mais utilizadas destaca-se o Plasma Rico em Plaquetas
(PRP), técnica obtida a partir da centrifugagdo do sangue autélogo, permitindo a concentragao
de plaquetas e, consequentemente, de fatores de crescimento como PDGF, TGF-B, VEGF e
IGF. Essas moléculas exercem importante papel na proliferacdo celular, na formagao de novos
vasos sanguineos € na sintese de coldgeno, favorecendo a reparacdo dos tecidos e o
rejuvenescimento cutdneo. Embora sua utilizacdo apresenta resultados promissores, a
literatura ressalta a necessidade de padroniza¢do dos protocolos de obten¢do e aplicagdo do
PRP, considerando que diferencas metodologicas podem influenciar diretamente os resultados
clinicos (Marx, 2004; Anitua et al., 2018).

Outra estratégia amplamente empregada corresponde aos bioestimuladores de
colageno, substancias capazes de induzir resposta inflamatoéria controlada e estimular a
atividade dos fibroblastos. Produtos a base de 4cido poli-L-lactico, hidroxiapatita de célcio e
policaprolactona promovem aumento gradual da sintese de colageno tipo I, contribuindo para
melhora da firmeza cutanea, reducdo da flacidez e restaura¢ao do volume facial de forma
progressiva. Diferentemente dos preenchedores convencionais, os bioestimuladores
apresentam a¢do predominantemente regenerativa, uma vez que estimulam a produgdo
endogena de componentes da matriz extracelular, proporcionando resultados mais fisioldgicos
e de maior duragao.

O 4cido hialurénico permanece entre os biomateriais mais utilizados na Biomedicina
Estética em razao de sua elevada biocompatibilidade e de sua capacidade de retencao hidrica.
Além da fun¢do volumizadora amplamente conhecida, estudos recentes demonstram que
determinadas formulagdes podem favorecer a migragdo celular, estimular fibroblastos e
contribuir para o remodelamento da matriz extracelular, especialmente quando associadas a
protocolos regenerativos. Esses efeitos ampliam sua utilizagdo para além da harmonizacgao
facial, incluindo abordagens voltadas a melhoria da qualidade da pele e a recuperacao da
arquitetura dérmica (Sundaram et al., 2016).

Entre as tecnologias fisicas, o microagulhamento destaca-se por induzir microlesdes

controladas na pele, desencadeando resposta inflamatéria transitéria seguida de intensa



proliferacdo fibroblastica e neocolagénese. Esse mecanismo favorece a reorganizacdo das
fibras coldgenas, melhora da textura cutdnea e aumento da permeabilidade da pele para ativos
terapéuticos, potencializando tratamentos regenerativos. De forma semelhante, equipamentos
baseados em laser e radiofrequéncia estimulam processos de remodelamento dérmico por
meio da aplicacdo controlada de energia térmica, promovendo contragdo imediata das fibras
de colageno e estimulo a produ¢ao de novas fibras ao longo do processo de reparagio.

Nos ultimos anos, observa-se crescente interesse cientifico pelos exossomos, pequenas
vesiculas extracelulares responsaveis pela comunicagdo entre células e pelo transporte de
proteinas, lipidios e material genético. Estudos experimentais indicam que essas estruturas
apresentam potencial para modular processos inflamatdrios, estimular angiogénese e
favorecer a regeneracdo dos tecidos, sendo consideradas uma das mais promissoras
perspectivas da medicina regenerativa. Entretanto, apesar dos resultados preliminares
encorajadores, a utilizacdo clinica dos exossomos ainda demanda estudos adicionais
relacionados a padronizacdo dos métodos de obtengdo, seguranga bioldgica e eficacia
terapéutica em longo prazo.

Outro campo em expansdo envolve o emprego de células-tronco, biomateriais
inteligentes e estratégias de engenharia tecidual voltadas a regeneragdo cutanea. Essas
abordagens procuram desenvolver solug¢des capazes de restaurar tecidos lesionados por meio
da associacao entre células, biomateriais e moléculas bioativas, ampliando as possibilidades
terapéuticas da Biomedicina Estética. Embora diversas pesquisas demonstram resultados
promissores, a aplicacdo clinica dessas tecnologias ainda enfrenta desafios relacionados aos
aspectos regulatorios, éticos e a necessidade de maior robustez das evidéncias cientificas
disponiveis.

De maneira geral, as tecnologias atualmente empregadas na Biomedicina Estética e
Regenerativa compartilham um principio comum: estimular mecanismos fisioldgicos capazes
de promover regeneragdo tecidual em vez de apenas mascarar altera¢des estruturais da pele.
Esse enfoque evidencia uma mudanca significativa na pratica biomédica contemporanea,
aproximando a estética dos principios da medicina regenerativa ¢ da terapia baseada em
evidéncias.

A diversidade de recursos atualmente disponiveis demonstra que a Biomedicina
Estética e Regenerativa evoluiu para uma abordagem terapéutica fundamentada na
estimulagdo dos mecanismos fisiologicos de reparagdo e remodelamento tecidual. Embora
cada tecnologia apresenta indicagdes especificas, todas compartilham o objetivo de favorecer

a regeneragdo dos tecidos por meio da ativagdo de processos celulares, moleculares e



bioquimicos relacionados a sintese de coldgeno, angiogénese, modulacdo inflamatoria e
reorganizacdo da matriz extracelular. Nesse contexto, torna-se importante sistematizar as
principais terapias utilizadas na pratica biomédica, destacando seus mecanismos de agao,
aplicagdes clinicas e beneficios terapéuticos.

Assim, o Quadro 2 apresenta uma sintese comparativa das principais tecnologias
empregadas na Biomedicina Estética e Regenerativa, permitindo identificar suas
caracteristicas, mecanismos bioldgicos predominantes e contribuigdes para os procedimentos

regenerativos atualmente realizados na pratica clinica.

Quadro 2: Principais tecnologias utilizadas na Biomedicina Estética e Regenerativa

Teenologia Mecanismo de acio Principais aplicacdes clinicas
Plasma Rico em Liberacio de fatores de Rejuvenescimento, cicatrizacido e
Plaquetas (PRP) crescimento regeneracgio

Bioestimuladores de Estimulo fibroblastico e Flacidez, perda de volume e
colageno neocolagénese rejuvenescimento
Acido hialurénico Hidratacdo, sustentacio e Harmomizagio facial, hidratacio
remodelamento dérmico ¢ preenchimento
Microagulhamento Microlesdes controladas e Cicatnzes, esirias, melasma e
inducdo de colageno rejuvenescimento
Laser fracionado Remodelamento térmico da Rugas, cicatrizes e
derme fotoenvelhecimento
Radiofrequéncia Aquecimento dérmico e Flacidez facial e corporal
contracdo do colageno

Exossomos Comunicacdo celular e Terapias regenerativas

regeneragio tecidual experimentals

Biomatenais Suporte para regeneragio Engenhara tecidual e

celular reconstrucio
Células-tronco® Diferenciagio e regeneracio | Medicina regenerativa (pesquisa
celular e aplicagbes especificas)

*A utilizacio de células-tronco na Biomedicina Estética deve observar rigorosamente a legislagio vigente e os
protocolos aprovados pelos 6rgdos reguladores competentes.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Anitua et al. (2018); Sundaram et al. (2016); Caplan (2017); Atala
(2019); Marx (2004).

A andlise do Quadro 2 evidencia que as tecnologias atualmente empregadas na
Biomedicina Estética e Regenerativa apresentam mecanismos de agdo distintos, porém
complementares, convergindo para um objetivo comum: estimular a capacidade fisiologica do

organismo de reparar, remodelar e regenerar os tecidos. Enquanto procedimentos como o PRP



e os bioestimuladores de colageno atuam principalmente por meio da liberacdo de fatores de
crescimento e da ativagdo fibroblastica, tecnologias como o microagulhamento, o laser e a
radiofrequéncia promovem estimulos fisicos controlados capazes de desencadear respostas
inflamatorias benéficas e favorecer a reorganizagao da matriz extracelular.

Essa diversidade terapéutica amplia as possibilidades de individualizagdo dos
tratamentos, permitindo ao biomédico selecionar protocolos mais adequados as necessidades
clinicas de cada paciente.

Observa-se ainda que as tecnologias mais recentemente incorporadas a medicina
regenerativa, como 0s exossomos, biomateriais inteligentes e aplicagdes envolvendo
células-tronco, representam uma nova fronteira da pesquisa biomédica. Embora muitas dessas
abordagens ainda estejam em processo de consolidacao cientifica e regulatéria, os estudos
apontam resultados promissores relacionados ao aumento da capacidade regenerativa dos
tecidos e ao desenvolvimento de terapias cada vez mais personalizadas.

Dessa forma, o quadro demonstra que a evolucdo da Biomedicina Estética ndo
depende apenas da introducao de novos procedimentos, mas da crescente compreensao dos
mecanismos biologicos que fundamentam sua eficacia clinica.

Embora o Quadro 2 apresenta uma visdo comparativa das principais tecnologias
empregadas na Biomedicina Estética e Regenerativa, a compreensao de sua atuacdo torna-se
mais abrangente quando se observa a integracdo entre essas terapias € 0s mecanismos
bioldgicos envolvidos na regeneragdo dos tecidos.

Nesse sentido, a Figura 2 ilustra de forma esquematica a interagdo entre diferentes
estratégias regenerativas e seus principais alvos celulares e moleculares, evidenciando como
essas tecnologias convergem para estimular a neocolagénese, a angiogénese, a remodelacao

da matriz extracelular e a restauragdo da funcionalidade tecidual.



Figura 2: Principais terapias utilizadas na Biomedicina Estética ¢ Regenerativa e seus

mecanismos de acio.
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Fonte: Adaptado de Kim et al. (2025)

A Figura 2 evidencia que a Biomedicina Estética e Regenerativa passou a adotar uma
abordagem integrada, na qual diferentes tecnologias terapéuticas atuam de forma
complementar para estimular os mecanismos naturais de reparacao dos tecidos. Conforme
ilustrado, procedimentos como plasma rico em plaquetas, bioestimuladores de colageno,
exossomos, polinucleotideos e biomateriais compartilham o objetivo de promover a
comunicagdo celular, modular a resposta inflamatoéria e favorecer a regeneracdo da matriz
extracelular. Embora apresentem mecanismos especificos de acdo, essas terapias convergem
para a ativagdo de processos bioldgicos relacionados a proliferacdo fibroblastica, angiogénese,
sintese de colageno e remodelamento dérmico, constituindo os principais fundamentos da
medicina regenerativa aplicada a estética.

Outro aspecto relevante representado na figura refere-se a superacdo do modelo
tradicional de tratamento baseado exclusivamente na correcdo das alteracOes estéticas
visiveis. As terapias regenerativas contemporaneas priorizam a recuperagdo funcional dos

tecidos por meio da estimulacio de respostas fisiologicas capazes de restabelecer



parcialmente a arquitetura celular e a homeostase cutanea. Essa perspectiva amplia
significativamente o campo de atuacao do biomédico, que passa a desenvolver protocolos
individualizados fundamentados na associagdo de diferentes tecnologias, considerando as
caracteristicas bioldgicas, clinicas e funcionais de cada paciente. Dessa forma, a figura
sintetiza a evolucdo conceitual da Biomedicina Estética, evidenciando sua aproximagdo com
os principios da medicina regenerativa e da pratica baseada em evidéncias.

As tecnologias discutidas neste capitulo demonstram que a Biomedicina Estética e
Regenerativa evoluiu para um modelo terapéutico fundamentado na integracdo entre biologia
celular, engenharia tecidual e biotecnologia, priorizando a estimulagdo dos mecanismos
fisiologicos de regeneracdo em substituicdo as abordagens meramente corretivas. A
incorporagdo de recursos como plasma rico em plaquetas, bioestimuladores de colageno,
acido hialurénico, microagulhamento, exossomos e biomateriais evidencia o avango cientifico
da 4rea e amplia as possibilidades de desenvolvimento de protocolos terapéuticos mais
seguros, individualizados e baseados em evidéncias. Entretanto, a rapida expansdo dessas
tecnologias também impde novos desafios relacionados a padronizagdo dos procedimentos, a
validagdo cientifica de terapias emergentes, a regulamenta¢do profissional e a seguranca

clinica, aspectos que serdo discutidos no capitulo seguinte.

2.3 Desafios cientificos, aspectos regulatorios e perspectivas futuras da Biomedicina

Estética e Regenerativa

O rapido desenvolvimento da Biomedicina Estética e Regenerativa ampliou
significativamente as possibilidades terapéuticas disponiveis para o tratamento das altera¢des
cutaneas e para o rejuvenescimento facial e corporal. Entretanto, a incorporagao continua de
novas tecnologias também trouxe desafios relacionados a produgdo de evidéncias cientificas
robustas, a padronizagdo dos protocolos clinicos, a regulamentagdo profissional e a garantia
da seguranca dos pacientes. Nesse cendrio, a consolidagao da 4rea depende ndo apenas da
inovagdo tecnoldgica, mas também da adogdo de praticas fundamentadas na ética, na
biosseguranca e na medicina baseada em evidéncias.

Um dos principais desafios cientificos refere-se a heterogeneidade metodologica
observada em diversos estudos clinicos envolvendo terapias regenerativas. Diferencas
relacionadas aos critérios de selecdo dos participantes, aos protocolos de aplicacdo, as
concentragdes dos biomateriais utilizados e aos métodos de avaliagdo dos resultados

dificultam a comparagdo entre pesquisas e limitam a constru¢do de evidéncias de alta



qualidade. Essa realidade ¢ particularmente evidente em procedimentos que utilizam plasma
rico em plaquetas, exossomos € biomateriais regenerativos, nos quais ainda ndo existe
consenso internacional quanto as melhores praticas clinicas e laboratoriais.

Além da necessidade de fortalecimento das evidéncias cientificas, a utilizagdo de
terapias regenerativas exige rigorosos protocolos de biosseguranca e controle de qualidade. A
manipulagdo de materiais bioldgicos, a rastreabilidade dos insumos, a esterilidade dos
procedimentos e o cumprimento das normas sanitarias representam requisitos indispensaveis
para minimizar riscos de contaminacdo, reagdes adversas e complicacdes clinicas. Nesse
contexto, a atuacdo do biomédico deve estar permanentemente alinhada as normas
estabelecidas pelos orgdos reguladores e aos principios €ticos que orientam o exercicio
profissional.

No Brasil, a expansio da Biomedicina Estética ocorreu paralelamente ao
fortalecimento da regulamentag¢do da atuacdo do biomédico na area, especialmente por meio
das resolugdes do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), que estabeleceram critérios
para habilitacdo profissional, capacitagdo técnica e execugdo dos procedimentos estéticos.
Essa regulamentacdo contribuiu para ampliar a seguranca juridica da profissdo, a0 mesmo
tempo em que reforgou a necessidade de formagdo continuada e atualizagdo cientifica diante
da constante incorporagao de novas tecnologias ao mercado.

Outro aspecto relevante refere-se a crescente valorizagdo da pratica baseada em
evidéncias. A popularizagao de procedimentos estéticos impulsionada pelas redes sociais e
pelo mercado da estética frequentemente resulta na rdpida difusdo de tecnologias ainda em
processo de validacdo cientifica. Nesse contexto, cabe ao biomédico avaliar criticamente a
qualidade das evidéncias disponiveis, selecionar protocolos respaldados por estudos
consistentes ¢ comunicar de forma transparente aos pacientes os beneficios, limitagdes e
possiveis riscos associados as diferentes terapias regenerativas.

As perspectivas futuras da Biomedicina Estética e Regenerativa indicam uma
tendéncia de crescente integracdo entre biotecnologia, engenharia tecidual, inteligéncia
artificial, medicina personalizada e terapias celulares. Espera-se que o avanco das pesquisas
possibilite o desenvolvimento de biomateriais mais sofisticados, sistemas inteligentes de
liberagdo de fatores de crescimento, biomarcadores capazes de individualizar protocolos
terapéuticos e novas estratégias regenerativas voltadas a recuperacao funcional dos tecidos.
Entretanto, a incorporagao dessas inovagdes devera ocorrer de forma responsavel, respeitando
os principios éticos, regulatérios e cientificos que sustentam a pratica biomédica

contemporanea.



Os desafios discutidos demonstram que a consolidacdo da Biomedicina Estética e
Regenerativa depende do equilibrio entre inovacdo cientifica, seguranca clinica e
responsabilidade profissional. Embora os avancos tecnoldgicos ampliem continuamente as
possibilidades terapéuticas, sua incorporagdo a pratica clinica exige respaldo cientifico,
observancia das normas regulatorias e constante atualizagdo dos profissionais. Nesse
contexto, torna-se pertinente sintetizar os principais desafios e perspectivas que atualmente
orientam o desenvolvimento da érea.

Assim, o Quadro 3 apresenta uma visdo integrada dos principais desafios cientificos,

regulatdrios e profissionais relacionados a Biomedicina Estética e Regenerativa, bem como

das perspectivas futuras para sua evolugao.

Quadro 3: Principais desafios e perspectivas da Biomedicina Estética e Regenerativa

Aspecto

Desafios atuais

Perspectivas futuras

Producio

cientifica

Escassez de ensaios climcos

padronizados

Evidéncias clinicas mais robustas e
protocolos internacionalmente

validados

Regulamentagio

Atualizacdo constante das

normas profissionais

Harmonizagio regulatoria e maior

seguranga juridica

Biosseguranca Controle rigoroso de Desenvolvimento de protocolos cada
materiais biologicos e VEZ Mals Seguros
procedimentos
Formacao Necessidade de educacio Capacitacio permanente em
profissional continuada tecnologias emergentes
Inovacio Validacdo clinica de novas Integracgiio entre biotecnologia, [A e
tecnologica terapias medicina personalizada

Assisténcia ao

paciente

Individualizacio dos

protocolos teraputicos

Tratamentos mais precisos,
personalizados e baseados em

evidéncias

Fonte: Elaborado pele autor com base na literatura consultada.

A andlise do Quadro 3 evidencia que o desenvolvimento da Biomedicina Estética e

\

Regenerativa estd diretamente relacionado a capacidade de integrar inovagdo cientifica,

seguranca clinica e responsabilidade profissional. Embora os avangos tecnologicos tenham




ampliado significativamente o arsenal terapéutico disponivel, sua incorporacdo a pratica
biomédica exige a produgdo de evidéncias cientificas consistentes, capazes de demonstrar
eficacia, seguranca e reprodutibilidade dos resultados. Nesse contexto, a realizagao de ensaios
clinicos padronizados e o fortalecimento da pesquisa translacional representam fatores
essenciais para consolidar novas terapias e reduzir as incertezas ainda existentes em relagdo a
procedimentos emergentes.

Observa-se, igualmente, que os desafios regulatérios e éticos acompanham a
velocidade da evolugcdo tecnologica. A utilizacdo de biomateriais, terapias celulares,
€X0SSomos e outras estratégias regenerativas requer constante atualiza¢do das normas técnicas
e da legislagdo profissional, garantindo que a inovagdo ocorra em conformidade com os
principios da biosseguranca e da protecdo ao paciente. Paralelamente, a formagao continuada
dos biomédicos torna-se indispensavel para assegurar a correta indicacdo dos procedimentos,
a aplicacdo de protocolos baseados em evidéncias e a ado¢do de uma pratica clinica pautada
na ética e na responsabilidade cientifica.

Além disso, as perspectivas apresentadas no quadro reforcam que o futuro da
Biomedicina Estética e Regenerativa tende a ser marcado pela crescente integragdo entre
biotecnologia, engenharia tecidual, medicina personalizada e inteligéncia artificial. A
incorporagdo dessas inovagdes podera contribuir para o desenvolvimento de tratamentos cada
vez mais individualizados, capazes de considerar caracteristicas bioldgicas especificas de cada
paciente, aumentando a previsibilidade dos resultados clinicos e favorecendo uma abordagem
terapéutica mais precisa e eficiente.

A fundamentagdo teodrica desenvolvida neste estudo demonstrou que a Biomedicina
Estética e Regenerativa encontra-se em constante evolu¢do, sustentada pelos avangos da
biologia celular, da biotecnologia e da medicina regenerativa. Inicialmente, foram
apresentados os mecanismos biologicos envolvidos na regeneragdo tecidual, evidenciando a
importancia da resposta inflamatdria controlada, da atuacdo dos fibroblastos, dos fatores de
crescimento e da remodelagdao da matriz extracelular para a manutencao da integridade dos
tecidos. Em seguida, discutiram-se as principais tecnologias atualmente empregadas na
pratica biomédica, destacando seus mecanismos de acdo, aplicacdes clinicas e contribui¢des
para o desenvolvimento de tratamentos regenerativos cada vez mais seguros e eficazes. Por
fim, foram analisados os desafios cientificos, regulatdrios e €ticos que acompanham a
expansao dessa area, ressaltando a necessidade de fortalecimento das evidéncias cientificas,

da atualizacdo profissional e do aprimoramento das normas regulatorias.



Dessa forma, a fundamentagao tedrica fornece o embasamento cientifico necessario
para compreender o panorama atual da Biomedicina Estética e Regenerativa, servindo de
suporte para a analise dos estudos selecionados e para a discussao dos resultados apresentados

nas etapas subsequentes desta pesquisa.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, de
objetivo exploratério e descritivo, desenvolvida por meio de revisao bibliografica narrativa da
literatura cientifica. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a andlise critica e a
integracdo do conhecimento produzido acerca da Biomedicina Estética e Regenerativa,
permitindo compreender os avangos cientificos, as aplicagdes clinicas, os desafios
regulatdrios e as perspectivas futuras dessa area de atuacao.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais
reconhecidas pela relevancia na 4rea das Ciéncias da Saudde, incluindo PubMed/MEDLINE,
SciELO, Google Académico e ScienceDirect. Complementarmente, foram consultados
documentos normativos publicados pelo Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), bem
como literatura técnico-cientifica relacionada a medicina regenerativa, engenharia tecidual e
biotecnologia aplicada a estética.

Para a identificacdo dos estudos, utilizaram-se descritores em portugués e inglés,
combinados por operadores booleanos (AND e OR), entre eles: Biomedicina Estética,
Medicina Regenerativa, Regeneracdo Tecidual, Bioestimuladores de Colageno, Plasma Rico
em Plaquetas, Exossomos, Biomateriais, Aesthetic Biomedicine, Regenerative Medicine,
Tissue Regeneration, Platelet-Rich Plasma, Collagen Biostimulators, Exosomes e
Biomaterials. A utilizagdo desses descritores possibilitou ampliar a recuperacdo de estudos
relacionados aos diferentes aspectos abordados nesta pesquisa.

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados,
preferencialmente, entre 2015 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés,
que apresentassem relagdo direta com os objetivos da pesquisa e abordassem fundamentos
biologicos, tecnologias regenerativas, aplicagdes clinicas, regulamentacdo profissional ou
perspectivas futuras da Biomedicina Estética e Regenerativa. Também foram incluidos livros
de referéncia, documentos oficiais e normas regulamentadoras considerados relevantes para a

contextualizagdo do tema.



Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos duplicados, publicagdes
sem disponibilidade do texto completo, trabalhos que ndo apresentassem relagdo direta com o
objeto de investigacdo, artigos de opinido sem fundamentagdo cientifica e estudos cuja
metodologia ou qualidade das evidéncias ndo contribuissem para os objetivos da revisdo.

Apds a selecdo do material bibliografico, realizou-se leitura exploratoria, seguida de
leitura analitica e interpretativa das publicagdes selecionadas. As informagdes foram
organizadas de acordo com os objetivos do estudo, permitindo a identificagdo dos principais
eixos tematicos relacionados aos mecanismos bioldgicos da regeneracdo tecidual, as
tecnologias empregadas na Biomedicina Estética e Regenerativa, aos desafios cientificos e
regulatorios e as perspectivas futuras da area. A analise dos dados ocorreu de forma descritiva
e critica, buscando integrar os resultados encontrados na literatura e discutir as convergéncias
e divergéncias existentes entre os estudos, contribuindo para uma compreensio abrangente do

estado atual do conhecimento sobre o tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise da literatura evidencia que a Biomedicina Estética e Regenerativa tem
experimentado expressivo crescimento cientifico nas ultimas décadas, impulsionado pelo
avanco da biologia celular, da engenharia tecidual e da biotecnologia aplicada a saude. Os
estudos analisados demonstram uma mudanca significativa no paradigma dos tratamentos
estéticos, que passaram a priorizar ndo apenas a correcao imediata das alteragdes cutineas,
mas principalmente a ativagdo dos mecanismos fisiolodgicos responsaveis pela regeneracao
dos tecidos. Essa transformagdo aproxima a estética dos principios da medicina regenerativa,
conferindo maior embasamento cientifico as intervengdes biomédicas e ampliando suas
possibilidades terapéuticas.

Os resultados encontrados indicam consenso entre os autores quanto ao papel central
dos fibroblastos, dos fatores de crescimento e da matriz extracelular na regeneragdo tecidual.
Trabalhos de Gurtner et al. (2008), Eming, Martin ¢ Tomic-Canic (2014) e Shaw e Rognoni
(2020) demonstram que a cicatrizagdo e o remodelamento dos tecidos constituem processos
altamente organizados, dependentes da interagdo entre células inflamatorias, mediadores
quimicos, angiogénese e reorganizacdo progressiva das fibras colagenas. Esses mecanismos

representam o fundamento bioldgico das principais terapias regenerativas utilizadas na pratica



clinica, reforcando que a eficacia dos procedimentos estéticos estd diretamente relacionada a
capacidade de estimular respostas fisiologicas naturais do organismo.

Em relacdo as tecnologias empregadas na Biomedicina Estética, observa-se
predominancia de estudos voltados ao Plasma Rico em Plaquetas (PRP), aos bioestimuladores
de colageno, ao acido hialurénico e ao microagulhamento. De modo geral, a literatura aponta
resultados favoraveis quanto a melhora da qualidade da pele, aumento da sintese de colageno,
redu¢do da flacidez e aceleracdo da regeneragdao tecidual. Entretanto, diversos autores
ressaltam que a auséncia de protocolos padronizados para obtencao, aplicacdo e avaliagcdo dos
resultados ainda limita a comparagdo entre os estudos, especialmente no caso do PRP e das
terapias baseadas em biomateriais bioldgicos. Essa heterogeneidade metodoldgica representa
um dos principais obstaculos para a consolidacdo de evidéncias clinicas de elevado nivel
cientifico.

Outro aspecto recorrente na literatura refere-se ao potencial terapéutico das
tecnologias emergentes, especialmente dos exossomos, biomateriais inteligentes e estratégias
relacionadas a engenharia tecidual. Os estudos revisados sugerem que essas abordagens
apresentam capacidade promissora de modular processos inflamatdrios, estimular a
comunicagdo intercelular e favorecer a regeneracdo dos tecidos de maneira mais especifica e
personalizada. Contudo, apesar dos resultados experimentais encorajadores, ainda sao
limitadas as pesquisas clinicas de longo prazo capazes de confirmar sua seguranca, eficacia e
aplicabilidade rotineira na Biomedicina Estética, evidenciando a necessidade de ampliacao
dos ensaios clinicos controlados.

A andlise também evidencia que o desenvolvimento cientifico da area tem sido
acompanhado pela evolugdo da regulamentacdo profissional no Brasil. As resolucdes do
Conselho Federal de Biomedicina contribuiram para estabelecer critérios técnicos para a
habilitagdo do biomédico esteta e disciplinar a execucdo de diversos procedimentos,
promovendo maior seguranga juridica e fortalecendo a identidade profissional da categoria.
Entretanto, a rapida incorporagdo de novas tecnologias exige constante atualizagdo normativa
e permanente qualificacdo dos profissionais, considerando que a inovagao frequentemente
ocorre em velocidade superior & producdo das evidéncias cientificas e a revisdo dos
instrumentos regulatorios.

Outro resultado importante identificado nesta revisao refere-se ao fortalecimento da
medicina baseada em evidéncias como principio orientador da pratica biomédica
contemporanea. Os estudos convergem ao afirmar que a escolha dos protocolos terapéuticos

deve fundamentar-se na melhor evidéncia cientifica disponivel, associada a experiéncia



clinica do profissional e as caracteristicas individuais de cada paciente. Essa perspectiva reduz
a influéncia de praticas fundamentadas exclusivamente em tendéncias de mercado ou em
divulgacdo comercial, favorecendo intervengdes mais seguras, éticas e eficazes.

De maneira geral, os resultados desta revisdo demonstram que a Biomedicina Estética
e Regenerativa encontra-se em um processo continuo de consolidagdo cientifica. O
desenvolvimento de novas tecnologias, aliado ao aprofundamento do conhecimento sobre os
mecanismos biologicos da regeneracao tecidual, amplia significativamente as possibilidades
de atuagdo do biomédico e fortalece a contribui¢do da profissdo para a promogao da saiude e
da qualidade de vida. Entretanto, o avanco sustentdvel dessa area depende da realizacao de
estudos clinicos metodologicamente robustos, da padronizagdo dos protocolos terapéuticos,
do aperfeicoamento da regulamentacdo profissional e da permanente incorporacdo dos

principios da pratica baseada em evidéncias.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliografica permitiu compreender que a Biomedicina Estética e
Regenerativa representa uma area em constante expansao, impulsionada pelos avangos da
biologia celular, da biotecnologia, da engenharia tecidual e da medicina regenerativa. A
andlise da literatura evidenciou que os tratamentos estéticos contemporaneos passaram a
priorizar a estimulacdo dos mecanismos fisiologicos de reparagdo e regeneracao dos tecidos,
superando abordagens exclusivamente corretivas € promovendo intervengdes fundamentadas
na recuperacao funcional da pele e de suas estruturas.

Os resultados obtidos possibilitaram alcangar o objetivo geral da pesquisa ao analisar
os avancgos cientificos, as aplicagdes clinicas, os desafios e as perspectivas relacionadas a
atuacdo da Biomedicina Estética e Regenerativa. Da mesma forma, os objetivos especificos
foram contemplados mediante a identificagdo dos principais mecanismos biologicos
envolvidos na regeneragdo tecidual, a descricdo das tecnologias atualmente empregadas na
pratica biomédica e a discussdo dos aspectos cientificos, éticos e regulatorios que influenciam
o desenvolvimento da area.

A hipoétese inicialmente proposta também foi confirmada, uma vez que a literatura
demonstra que os avancos tecnoldgicos associados ao conhecimento dos processos celulares e
moleculares da regeneragdo ampliaram significativamente as possibilidades terapéuticas da

Biomedicina Estética. Entretanto, verificou-se que a consolidagdo dessas terapias depende da



produgdo de evidéncias cientificas mais robustas, da padronizagdo dos protocolos clinicos e
do continuo aprimoramento das normas regulatorias que orientam sua aplica¢do na pratica
profissional.

Outro aspecto relevante identificado refere-se ao fortalecimento da atuacdo do
biomédico como profissional habilitado para utilizar tecnologias regenerativas de maneira
segura, ética e baseada em evidéncias cientificas. Nesse contexto, a atualizagdo profissional
continua e a capacidade de interpretar criticamente os avancos da literatura cientifica
tornam-se competéncias indispensaveis para garantir tratamentos eficazes, individualizados e
alinhados aos principios da biosseguranga e da qualidade assistencial.

Como limitagdes desta pesquisa, destaca-se a utilizagdo exclusiva de fontes
bibliograficas, caracteristica inerente as revisdes narrativas, o que impossibilita a realizagdo
de andlises estatisticas ou comparagdes quantitativas entre os resultados dos estudos
selecionados. Apesar dessa limitagdo, a revisdo permitiu reunir e discutir evidéncias
relevantes sobre o panorama atual da Biomedicina Estética e Regenerativa, oferecendo uma
visdo abrangente acerca dos principais avancos cientificos da area.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas priorizem a realizagdo de ensaios clinicos
controlados, estudos multicéntricos e revisdes sistematicas voltados a avaliacao da eficacia,
seguranga ¢ padronizagdo das terapias regenerativas, especialmente aquelas relacionadas aos
exossomos, biomateriais inteligentes, medicina personalizada e engenharia tecidual. A
ampliacdo dessas investigacdes contribuird para o fortalecimento da pratica baseada em
evidéncias e para a consolidacdo da Biomedicina Estética e Regenerativa como uma area cada

vez mais inovadora, segura e cientificamente fundamentada.

REFERENCIAS

ANITUA, E. et al. Platelet-rich plasma: preparation and formulation. Operative Techniques
in Orthopaedics, New York, v. 28, n. 3, p. 162-176, 2018.

ATALA, A. Engineering tissues, organs and cells. Journal of Tissue Engineering and
Regenerative Medicine, Chichester, v. 13, n. 7, p. 1127-1133, 2019.

CAPLAN, A. I. Mesenchymal stem cells: time to change the name! Stem Cells Translational
Medicine, Cary, v. 6, n. 6, p. 1445-1451, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA (CFBM). Resoluc¢iao n°® 241, de 29 de maio de
2014. Dispoe sobre os atos do profissional biomédico com habilitagio em Biomedicina
Estética. Brasilia: CFBM, 2014.



CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA (CFBM). Resolu¢io n° 330, de 5 de
novembro de 2020. Dispde sobre normas aplicaveis ao exercicio da Biomedicina Estética.
Brasilia: CFBM, 2020.

EMING, S. A.; MARTIN, P; TOMIC-CANIC, M. Wound repair and regeneration:
mechanisms, signaling and translation. Science Translational Medicine, Washington, DC, v.
6, n. 265, 2017.

GURTNER, G. C. et al. Wound repair and regeneration. Nature, London, v. 453, n. 7193, p.
314-321, 2008.

KIM, J. et al. What “regenerative” means in aesthetic medicine: a narrative literature review
attempting to demystify the core essence of regenerative aesthetics. Plastic and Aesthetic
Research, Hong Kong, V. 12, 2025. Disponivel em:
https://www.oaepublish.com/articles/2347-9264.2025.127. Acesso em: 17 jul. 2026.

MARX, R. E. Platelet-rich plasma: evidence to support its use. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, Philadelphia, v. 62, n. 4, p. 489-496, 2004.

SHAW, T. J.; ROGNONI, E. Wound healing: cellular mechanisms and pathological outcomes.
Open Biology, London, v. 10, n. 9, 2020.

SUNDARAM, H. et al. Global aesthetics consensus: hyaluronic acid fillers and botulinum
toxin type A — recommendations for combined treatment and optimizing outcomes in diverse
patient populations. Plastic and Reconstructive Surgery, Philadelphia, v. 137, n. 5, p.
1410-1423, 2016.



	1 INTRODUÇÃO 
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
	3 METODOLOGIA  
	4 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

