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Resumo

Introdugdo: Os bioestimuladores teciduais, como fios de polidioxanona, acido poli-L-lactico e hidroxiapatita de célcio,
representam terapias ativas inovadoras para o manejo de cicatrizes cirrgicas e o reparo tecidual, diferentemente das
abordagens passivas, como curativos convencionais, esses compostos atuam biologicamente no microambiente
dérmico, promovendo neoformagao de colageno e elastina por meio da ativagdo e proliferacdo de fibroblastos, além de
estimular processos de angiogénese e remodelagdo da matriz extracelular. Esse trabalho visou os efeitos do uso de
bioestimuladores teciduais no processo de cicatrizagdo de feridas, analisando sua eficicia na regeneragdo cutanea e seu
potencial impacto na qualidade e tempo de reparo tecidual. Metodologia: Este estudo propde uma revisdo da literatura
cientifica, visando ampliar o conhecimento sobre a eficacia dos bioestimuladores e seu papel na otimizacao do processo
cicatricial em pods-operatorios. Resultados e Discussdo: Os bioestimuladores teciduais aceleram a cicatrizagao,
estimulando a sintese de colageno, angiogénese e modulagdo inflamatéria, enquanto os curativos tradicionais atuam
passivamente, mantendo o ambiente imido e protegido. Diferentes bioestimuladores apresentam tempos e intensidades
de acdo variados, sendo escolhidos conforme o tipo de ferida e objetivo clinico. A combinagdo de curativos e
bioestimuladores potencializa a regeneragdo, melhora a qualidade do tecido e reduz complicagdes como cicatrizes
hipertroficas. Concluso: O uso de bioestimuladores teciduais promove cicatrizagdo mais rapida e cicatrizes de melhor
qualidade, reduzindo complicacdes pds-operatorias. Apesar dos beneficios evidenciados, ha necessidade de pesquisas
adicionais para comparar agentes, otimizar protocolos e combinar estratégias terapéuticas, garantindo tratamentos mais
seguros, eficazes e capazes de beneficiar pacientes e a sociedade.

Palavras-chave: Bioestimuladores; Cicatrizagao; Cicatrizes Estéticas; Curativos Tradicionais; Renovacao Tecidual.

Abstract
Introduction: Tissue bio-stimulators, such as polydioxanone threads, poly-L-lactic acid, and calcium hydroxyapatite,
represent innovative active therapies for the management of surgical scars and tissue repair. Unlike passive approaches,
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such as conventional dressings, these compounds act biologically within the dermal microenvironment, promoting the
formation of new collagen and elastin through the activation and proliferation of fibroblasts, as well as stimulating
angiogenesis and extracellular matrix remodeling. This study aimed to assess the effects of using tissue bio-stimulators
in the wound healing process, analyzing their efficacy in skin regeneration and their potential impact on the quality and
duration of tissue repair. Methodology: This study proposes a review of scientific literature, aiming to expand
knowledge on the efficacy of bio-stimulators and their role in optimizing the scar healing process in postoperative care.
Results and Discussion: Tissue bio-stimulators accelerate healing by stimulating collagen synthesis, angiogenesis, and
inflammatory modulation, while traditional dressings act passively, maintaining a moist and protected environment.
Different bio-stimulators have varying times and intensities of action and are chosen according to the type of wound
and clinical objective. The combination of dressings and bio-stimulators enhances regeneration, improves tissue quality,
and reduces complications such as hypertrophic scars. Conclusion: The use of tissue bio-stimulators promotes faster
healing and better-quality scars, reducing postoperative complications. Despite the benefits demonstrated, further
research is needed to compare agents, optimize protocols, and combine therapeutic strategies, ensuring treatments that
are safer, more effective, and capable of benefiting patients and society.

Keywords: Biostimulators; Healing; Aesthetic Scars; Traditional Dressings; Tissue Renewal.

Resumen

Introduccion: Los bioestimuladores tisulares, como los hilos de polidioxanona, el acido poli-L-lactico y la hidroxiapatita
de calcio, representan terapias activas e innovadoras para la reparacion tisular y el manejo de cicatrices quirargicas.
Estos compuestos actiian directamente en el microambiente dérmico, promoviendo la formacion de colageno y elastina
mediante la activacion de fibroblastos, ademas de estimular la angiogénesis y la remodelacion de la matriz extracelular.
El objetivo de este trabajo fue evaluar los efectos de estos bioestimuladores en la cicatrizacion, analizando su eficacia
en la regeneracion cutanea y su influencia en la calidad y el tiempo de reparacion tisular. Metodologia: El estudio se
desarrollo a partir de una revision de la literatura cientifica para ampliar el conocimiento sobre la eficacia de los
bioestimuladores y su papel en la optimizacion de la cicatrizacion en el posoperatorio. Resultados y Discusion: Los
bioestimuladores tisulares aceleran la cicatrizacion al estimular la sintesis de colageno, la angiogénesis y la modulacion
inflamatoria. En contraste, los apdsitos tradicionales actiian de forma pasiva, manteniendo un ambiente himedo y
protegido. Cada bioestimulador presenta tiempos y niveles de accion distintos, por lo que su eleccion depende de la
herida y del objetivo clinico. La combinacion de apositos y bioestimuladores puede potenciar la regeneracion, mejorar
la calidad del tejido. Conclusion: El uso de bioestimuladores promueve una cicatrizaciéon mas rapida y cicatrices de
mejor calidad. Aunque sus beneficios son evidentes, ain se requieren estudios que comparen agentes, optimicen
protocolos y combinen estrategias terapéuticas para garantizar tratamientos mas seguros y eficaces.

Palabras clave: Bioestimuladores; Cicatrizacion; Cicatrices Estéticas; Vendajes Tradicionales; Renovacion Tisular.

1. Introducio

Os Bioestimuladores Teciduais (BST), como fios de polidioxanona (PDO), acido poli-L-lactico (PLLA) ou
hidroxiapatita de calcio (CaHA), sdo particulas substanciais que permitem o estimulo de fibroblastos para produgido de
componentes estruturais, como colageno e elastina, promovendo regeneracao e firmeza tecidual (Wong, et al., 2010). As andlises
acerca do uso destes propulsores nas terapias de cicatrizagdo sdo inovadoras e podem garantir um progndstico mais qualitativo
quanto ao potencial do tecido reparado em contraponto aos curativos tradicionais (Vasconcelos-Berg, et al., 2024).

A qualidade da cicatrizagao influencia ndo apenas a integridade estrutural da ferida, mas também fatores estéticos e
psicoldgicos do paciente, impactando sua qualidade de vida e adesdo ao tratamento (Lins, et al., 2010). Estudos recentes destacam
que falhas no reparo tecidual podem resultar em deiscéncias, infecgdes ou formagdo de cicatrizes hipertroficas e queloides,
prolongando o tempo de internagdo ¢ aumentando custos hospitalares (Solmaz, et al., 2016). Dessa forma, compreender
estratégias que otimizem a regeneragdo tecidual, como o uso de bioestimuladores em comparagdo as terapias convencionais,
torna-se fundamental para aprimorar os desfechos clinicos no periodo pos-operatério.

Tradicionalmente, as abordagens terapéuticas estabelecidas para o manejo de cicatrizes envolvem o uso de curativos
especificos que promovem um ambiente propicio a cicatrizacdo, controlando umidade, prevenindo infec¢des e facilitando a

regeneracdo tecidual (Dumville, et al., 2016). Esses curativos, que podem incluir desde materiais oclusivos, hidrogéis, até filmes
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semipermeaveis, atuam principalmente na modulagio local do processo inflamatorio e na protecdo do tecido em reparo (Schiefer,
et al., 2022).

Entretanto, apesar da eficacia dos curativos em manter condigdes ideais para a reparagdo, suas agdes sdo principalmente
passivas e restritas ao suporte do processo bioldgico natural (Salli, et al., 2016). Em contrapartida, os bioestimuladores teciduais
configuram uma abordagem terapéutica ativa, pois promovem a estimulagdo direta das células responsaveis pela sintese de
colageno, elastina e outros componentes da matriz extracelular, acelerando e melhorando a qualidade da cicatrizag@o.

O panorama atual da literatura indica que os bioestimuladores teciduais vém ganhando espago sobretudo no manejo de
cicatrizes atroficas faciais, com predominio de séries de casos, estudos de viabilidade e poucos ensaios controlados,
frequentemente em terapias combinadas, como o PLLA com laser fracionado ou radiofrequéncia microagulhada. Para fios de
PDO, os dados se concentram em relatos ¢ pequenas séries com melhora de textura e depressdes cicatriciais, mas com seguimento
curto e auséncia de padronizacdo de desfechos (Hamolaila, Zenati & Hajeer., 2024). Para PLLA, surgem estudos prospectivos e
randomizados em cicatrizes de acne, isolado ou associado a laser, pontando beneficio clinico, porém ainda com necessidade de
ensaios clinicos randomizados (ECRs) maiores e avaliacdo de seguranca a longo prazo (Zhou, et al., 2025).

Revisdes e estudos clinicos sugerem melhora biomecénica e de pardmetros morfolégicos da pele, embora a qualidade
metodologica varie e a evidéncia especifica em feridas cirurgicas seja limitada (Amiri, et al., 2020). Em bases latino-americanas,
revisdes ¢ algoritmos de manejo reforcam a importdncia da modulagdo da cicatrizagdo e apontam o potencial dos
bioestimuladores, mas destacam lacunas quanto a ensaios comparativos diretos versus curativos tradicionais, padronizacdo de
desfechos, como escalas clinicas, tomografias de coeréncia Optica, biomecanica e horizontes de seguimento (Oliveira, et al.,
2021). Em sintese, a evidéncia ¢ promissora porém heterogénea e ainda incipiente para cicatrizes cirirgicas, sustentando a
necessidade de ECRs robustos, protocolos padronizados e avaliagdo custo-efetividade antes de recomendagdes fortes no pos-
operatorio.

Os avancos na medicina regenerativa e na biotecnologia tém proporcionado novas abordagens terap€uticas voltadas a
reparagao tecidual, entre as quais se destacam os bioestimuladores teciduais. Esses compostos, como o acido poli-L-lactico e a
hidroxiapatita de calcio, tém sido amplamente estudados por sua capacidade de induzir a neocolagénese e otimizar o processo
cicatricial. Essa crescente aplicagdo clinica despertou o interesse das autoras em investigar de forma mais aprofundada a real
eficacia dessas substancias na cicatrizagdo pos-operatoria.

Para delimitar o campo de anélise, optou-se por concentrar a revisdo em feridas cirurgicas, cenario em que a qualidade
da cicatriz influencia diretamente o resultado funcional e estético do procedimento. Embora curativos convencionais
desempenhem papel essencial na protecdo e manutengdo do microambiente da ferida, os bioestimuladores propdem uma
abordagem ativa, atuando nos mecanismos celulares ¢ moleculares da regeneracdo tecidual. Assim, torna-se relevante
compreender em que medida esses agentes oferecem vantagens clinicas concretas quando comparados aos métodos tradicionais.

Nesse sentido, investigar o uso dos bioestimuladores teciduais no contexto da cicatrizagdo pds-operatdria torna-se
pertinente diante do crescente interesse por terapias que vao além da abordagem passiva dos curativos tradicionais. Considerando
que o processo cicatricial influencia diretamente desfechos clinicos, funcionais, estéticos e psicossociais, compreender o real
impacto desses agentes na modulagdo da resposta inflamatoria, na sintese de colageno e na remodelagdo da matriz extracelular
¢ essencial. Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de reunir, analisar criticamente e sintetizar as evidéncias
disponiveis, oferecendo subsidios cientificos que possam orientar condutas médicas e incentivar novas pesquisas voltadas a
otimizagdo do processo cicatricial com o uso de bioestimuladores.

Esse trabalho visou os efeitos do uso de bioestimuladores teciduais no processo de cicatrizagao de feridas, analisando

sua eficacia na regeneracdo cutanea e seu potencial impacto na qualidade e tempo de reparo tecidual.
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2. Metodologia

Realizou-se um estudo de pesquisa bibliografica de natureza qualitativa e do tipo especifico de revisdo narrativa (Pereira
et al., 2018; Rother, 2007). O estudo foi conduzido conforme diretrizes metodolégicas amplamente reconhecidas, organizando-
se em etapas sequenciais ¢ interdependentes. Inicialmente, procedeu-se a defini¢do da problematica ¢ a formulagdo de uma
questdo norteadora, a qual direcionou todo o processo investigativo. Essa pergunta serviu como referéncia para a busca
sistematica de artigos em bases de dados consolidadas na area da satde, tais como PubMed (Medical Literature Library of
Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). A estratégia de pesquisa contemplou a utilizacdo de descritores
especificos, e a redagdo final foi estruturada de acordo com a natureza das fontes consultadas e a abrangéncia tematica
estabelecida (Koche, 2020).

A pergunta norteadora utilizada foi: “Em pacientes pds-operados adultos com feridas cirurgicas, o uso de
bioestimuladores teciduais, comparado aos curativos tradicionais, acelera o processo de cicatrizagdo e melhora a qualidade do
tecido reparado?”. Assim, através do uso das palavras-chave selecionados da lista de Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS,
2024): “bioestimuladores”, “feridas cirtrgicas”, “cicatrizes teciduais”, “cicatriza¢do estéticas”, “Radiesse”, “hidroxiapatita de
calcio”, “fios PDO”, “Cenefill PCL”, “Sculptra” e “Rejuran”, foi realizada uma combinagdo estratégica de pesquisa, utilizando
operadores logicos para integrar os termos conforme as especificidades de cada base de dados consultada. Previamente a
realizacdo das buscas nas bases de dados SciELO e PubMed, foram definidos critérios de inclusdo e exclusao de forma criteriosa,
a fim de orientar a sele¢@o dos estudos que integrariam o corpus analitico da pesquisa.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se publica¢des alinhadas ao tema central, que respondessem a questdo
norteadora, estivessem indexadas nas bases mencionadas, redigidas em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra em
meio eletronico e publicadas nos ultimos 15 anos. Por outro lado, foram excluidos os trabalhos que ndo atendessem a essas
especificagdes, bem como cartas ao editor e resumos de anais de eventos cientificos. Na busca inicial, identificaram-se 1.848
publicagdes, das quais apenas 23 atenderam plenamente aos critérios estabelecidos, sendo todas analisadas e discutidas neste
estudo.

Foram considerados estudos que: Investigaram o impacto do uso de bioestimuladores teciduais na cicatrizag@o de feridas
cirargicas em pacientes adultos; Abrangeram diferentes tipos de bioestimuladores, incluindo acido poli-L-lactico (PLLA),
hidroxiapatita de calcio (CaHA) e fios de polidioxanona (PDO); Analisaram populagdes diversas, considerando diferentes faixas
etarias, comorbidades e contextos clinicos (ex.: cirurgias eletivas, procedimentos estéticos ou reparadores); Avaliaram resultados
relacionados a velocidade de cicatrizagao, qualidade do tecido reparado, resisténcia mecanica, formacao de colageno e incidéncia
de complicagdes pos-operatdrias.

As bases de dados utilizadas para a busca de artigos foram: PubMed; DeCS. Os estudos selecionados foram analisados
com base nos seguintes critérios: Tipo de estudo (transversal, longitudinal, experimental, ensaios clinicos), amostra (tamanho,
caracteristicas demograficas, comorbidades, tipo de cirurgia), métodos de avaliacao da cicatrizago (analise histologica, medidas
de colageno, testes de resisténcia mecanica, avaliagdes clinicas da ferida), resultados observados em relagdo ao uso de
bioestimuladores teciduais e sua correlagdo com a velocidade de cicatrizagdo, qualidade do tecido reparado e incidéncia de

complicagdes pos-operatorias.

3. Resultados e Discussao

O processo de cicatrizagdo de feridas cirurgicas ¢ um tema pouco estudado na literatura médica, apesar de sua relevancia

na recuperacao funcional e estética do paciente submetido a procedimentos invasivos. Diversos fatores influenciam a reparagao
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tecidual, incluindo a integridade do microambiente, a presenga de inflamagéo controlada, e o estimulo adequado de fibroblastos
e colageno (Lins, et al., 2010). Nesse contexto, os bioestimuladores teciduais surgem como uma alternativa terapéutica
promissora, atuando de maneira ativa na regeneragdo dos tecidos e complementando ou potencializando os efeitos de curativos
tradicionais.

Os bioestimuladores mais estudados incluem a CaHA, o PLLA e os fios de PDO. Essas substincias, quando aplicadas
em feridas cirurgicas, promovem estimulos biolégicos especificos que favorecem a neocolagénese, angiogénese e remodelacdo
tecidual (Dos Santos Teodoro, da Fonseca Armada Barros & da Cunha., 2025). Estudos clinicos demonstram que o uso de CaHA
e PLLA esté associado a aumento da densidade de colageno no leito da ferida, resultando em cicatrizes com maior resisténcia e
melhor qualidade estética.

Nesse sentido, estes compostos atuam diretamente sobre fibroblastos dérmicos, promovendo sua ativagdo e estimulando
a sintese de colageno tipos I e III, além de elastina, fundamentais para a firmeza, elasticidade e resisténcia do tecido reparado
(Dos Santos Teodoro, da Fonseca Armada Barros & da Cunha., 2025). Diferentemente das terapias passivas, que apenas protegem
a ferida, os bioestimuladores modulam as fases proliferativa e de remodelamento, prolongando a atividade fibroblastica e
favorecendo uma matriz extracelular mais organizada e funcional (An, et al., 2020). Esses agentes também estimulam a
angiogénese ¢ a liberacdo de fatores de crescimento locais, otimizando a oxigenagao e nutri¢do celular, essenciais para o reparo
eficiente. Dessa forma, os bioestimuladores integram-se de forma sinérgica aos mecanismos fisiologicos da cicatrizagdo, com o
potencial de reduzir complicagdes como cicatrizes atroficas ou de baixa qualidade.

Do ponto de vista fisiologico, os bioestimuladores exercem seus efeitos por meio da ativagdo de fibroblastos durante a
cicatrizagdo, do aumento da sintese de colageno e estimulo de fatores de crescimento locais que sdo essenciais para a reparagédo
tecidual (Wang, et al., 2025). Essa abordagem se diferencia dos curativos convencionais, que atuam passivamente, limitando-se
a proteger a ferida e manter um ambiente imido, sem induzir modificagdes celulares significativas.

O processo de cicatrizagdo ¢ um fendmeno fisiolégico complexo e dindmico, caracterizado por uma sequéncia ordenada
de eventos celulares e moleculares que visam restaurar a integridade tecidual. Esse mecanismo ¢ classificado em quatro fases
sobrepostas e interdependentes: homeostasia, inflamatoria, proliferativa e de remodelamento (Halon, et al., 2015). A hemostasia
ocorre imediatamente apos a lesdo tecidual e tem como principal objetivo interromper o sangramento e estabilizar a ferida,
criando um ambiente inicial adequado para as fases subsequentes da cicatrizagcdo. Na fase inflamatdria, ocorre vasoconstricao
inicial seguida de vasodilatagdo, recrutamento de neutréfilos e macrofagos, responsaveis pela remogao de debris celulares e
secregdo de citocinas pro-inflamatorias (Latifyan, Genot, & Klastersky., 2016).

A fase proliferativa ¢ marcada pela intensa atividade dos fibroblastos, que sintetizam colageno tipo III, além da
angiogénese e reepitelizagdo promovidas por queratinocitos e fatores de crescimento, como VEGF e TGF-f. Ja a fase de
remodelamento envolve a reorganizagéao das fibras colagenas, substituicdo do colageno tipo III pelo tipo I, aumento da resisténcia
ténsil e reducdo da vascularizacdo local, culminando na formagao da cicatriz madura (Radilla-Flores, et al., 2025).

Além disso, os bioestimuladores atuam na modulagdo do microambiente inflamatdrio, controlando o influxo de células
imunes e facilitando a transi¢@o entre as fases inflamatdria, proliferativa e de remodelagdo além de promover a formag¢ao de um
novo tecido vascularizado (Harding, et al., 2012). Esse efeito ¢ particularmente relevante em pacientes com comorbidades, como
diabetes ou imunossupressdo leve, onde o processo cicatricial tende a ser mais lento ou apresentar complicagdes.

Apesar dos beneficios relatados, a literatura aponta que a eficacia dos bioestimuladores pode variar de acordo com o
tipo de ferida, a técnica de aplicagdo e a experiéncia do profissional (Solmaz, et al., 2016). Estudos comparativos entre

bioestimuladores e curativos tradicionais indicam que, embora o tempo médio de cicatrizacdo possa ndo apresentar diferencas
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significativas em feridas de pequeno porte, a qualidade histologica e a elasticidade do tecido reparado sdo consistentemente
superiores quando ha estimulo bioativo (Radilla-Flores, et al., 2025).

Outro aspecto relevante envolve a dose e frequéncia de aplicacdo. Pesquisas recentes sugerem que multiplas sessdes de
bioestimulador em intervalos regulares promovem maior formagao de colageno e vascularizagdo, em comparagdo com aplica¢des
isoladas (Schiefer, et al., 2022). Contudo, protocolos clinicos ainda carecem de padronizacdo, o que evidencia a necessidade de
estudos randomizados controlados para consolidar diretrizes seguras e eficazes.

Ao embate ao uso dos bioestimuladores, os curativos tradicionais tém sido amplamente utilizados no manejo de feridas
cirargicas, desempenhando papel essencial na protecdo fisica da area lesionada, absor¢do de exsudato e manutengdo de um
ambiente imido favoravel a cicatrizagdo. Entre os mais comuns estdo as gazes, bandagens simples e fitas adesivas, que
funcionam principalmente como barreiras mecanicas contra contaminagao microbiana e trauma adicional. Apesar de sua ampla
disponibilidade e baixo custo, esses curativos ndo possuem propriedades bioativas, o que significa que ndo estimulam diretamente
a proliferagdo celular, a sintese de coldgeno ou a angiogénese (Dumville, et al., 2026). Por esse motivo, sua eficacia ¢ limitada a
feridas com padrao de cicatrizagdo normal, exigindo trocas frequentes que podem aumentar o desconforto do paciente, interferir
na integridade da matriz provisoria e elevar o risco de infecgdo.

Em contraste, os curativos especiais ou avancados foram desenvolvidos para promover um ambiente mais ativo e
controlado da cicatrizagdo. Incluem tecnologias como hidrocolodides, alginatos, espumas absorventes, filmes semipermeaveis ¢
curativos bioelétricos, que oferecem caracteristicas adicionais, como controle de umidade, regulagdo de pH, liberacdo de fatores
de crescimento e protegdo antimicrobiana. Alguns curativos especiais podem até incorporar sistemas de liberagdo gradual de
agentes bioativos, favorecendo a angiogénese, a migragdo de fibroblastos ¢ a deposigdo organizada de colageno, acelerando o
processo cicatricial (Dyson, et al., 2024). Esses curativos sao particularmente indicados para feridas com maior risco de
complicagdes, como ulceras em pacientes com comorbidades, feridas com exsudato abundante ou areas submetidas a tensdo
mecanica.

Além disso, a combinagdo de bioestimuladores com curativos tradicionais mostrou potencial sinérgico. Enquanto os
curativos proporcionam um ambiente adequado para o reparo, os bioestimuladores atuam ativamente na modulagdo da resposta
celular, promovendo uma regeneragéo tecidual mais eficiente. Essa abordagem integrada resultou em uma redugfo significativa
na formagao de cicatrizes hipertréficas e queloides, além de melhorar a elasticidade e a resisténcia da pele na area tratada.

Outra terapia alternativa ao uso dos bioestimuladores sdo as terapias com lasers de baixa intensidade (Low-Level Laser
Therapy, LLLT), que tém sido amplamente estudadas como estratégias adjuvantes no processo de cicatrizagdo de feridas
cirargicas e cronicas. O mecanismo de acdo desses dispositivos envolve a fotobiomodulagdo, que promove a ativagdo
mitocondrial, aumenta a sintese de ATP e estimula a proliferacdo de fibroblastos e queratindcitos. Estudos clinicos indicam que
a aplicacdo controlada de laser reduz o edema, modula a inflamagdo e acelera a formagdo de novo tecido vascularizado,
contribuindo para cicatrizes de melhor qualidade e menor incidéncia de complicacdes (Halon, et al., 2015). Essa abordagem ¢
especialmente relevante em feridas de dificil cicatrizagdo, em que os processos regenerativos naturais estdo comprometidos,
demonstrando resultados significativos tanto em pacientes com comorbidades quanto em contextos de cicatrizacdo cronica ou
atrofica.

A escolha da terapia mais adequada deve considerar a complexidade da ferida, o estagio da cicatrizagdo e as
caracteristicas individuais do paciente. Em muitos casos, a combinagdo de curativos, lasers e bioestimuladores oferece resultados
superiores, pois une a manutengdo de um microambiente favoravel a estimulagdo ativa da regeneracdo celular, promovendo

aceleracao do fechamento da ferida, redu¢do de complica¢des e melhoria da qualidade do tecido cicatricial. Essa abordagem
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integrada permite que intervengdes conservadoras e bioativas coexistam de forma complementar, refletindo em maior eficiéncia
clinica, seguranga e potencial de recuperagio funcional e estética (Oliveira, et al., 2021).

A literatura também aborda a importancia da selecdo adequada do paciente. Condigdes como alergias, distirbios de
coagulagdo ou presenca de infeccdo ativa sdo fatores que contraindicam a aplicag¢do de bioestimuladores (Wong, et al., 2010).
Além disso, os custos e a disponibilidade da técnica podem limitar seu uso em contextos de atencdo primaria ou hospitais de
menor porte, o que evidencia a necessidade de analise custo-beneficio para implementacdo em larga escala.

Apesar disso, o avanco do conhecimento sobre bioestimuladores pode levar ao desenvolvimento de tecnologias mais
diversas, ampliando seu beneficio para diferentes populagdes, inclusive em contextos de ateng@o primaria a satide. A investiga¢ao
sobre o uso de bioestimuladores teciduais na cicatrizagdo de feridas cirtirgicas ¢ de extrema relevancia, ndo apenas do ponto de
vista clinico, mas também social, uma vez que a qualidade do reparo tecidual impacta diretamente a recuperagdo funcional, a
estética ¢ a reintegracdo do paciente as suas atividades cotidianas e laborais. Complicagdes pds-operatdrias, como cicatrizes
hipertroficas, deiscéncias e infec¢des, representam ndo apenas um risco a saude do individuo, mas também geram custos
significativos ao sistema de saude, prolongam periodos de afastamento do trabalho e aumentam a necessidade de intervengdes
corretivas adicionais.

Em resumo, os bioestimuladores teciduais representam uma interven¢do promissora e inovadora na cicatrizagdo de
feridas cirtrgicas, oferecendo vantagens em termos de qualidade do tecido reparado e potencial reducdo de complicagdes pos-
operatorias. Nesse sentido, o estudo bibliografico bioestimuladores teciduais se mostra imprescindivel para a sociedade, pois
contribui para a promogao de satide, bem-estar, reducdo de complicagdes médicas e diminui¢do de gastos publicos relacionados
a cirurgias e tratamentos reparadores, refletindo positivamente na qualidade de vida dos individuos e na eficiéncia do sistema de
satide como um todo. Entretanto, embora os achados iniciais sejam encorajadores, a literatura enfatiza a necessidade de mais
estudos clinicos controlados, com protocolos padronizados, para confirmar a eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica dessa

abordagem (An et al., 2020).

4. Conclusao

Portanto, fica claro o impacto positivo do uso de bioestimuladores teciduais na cicatriza¢do de feridas cirtrgicas. Isso
porque eles promovem desde a aceleragdo do fechamento da ferida até a melhora da qualidade do tecido reparado, incluindo a
organizagdo do colageno e a resisténcia mecanica da cicatriz. Desse modo, com um reparo tecidual otimizado, os pacientes
apresentam menor risco de complicagdes pos-operatorias e melhor recuperagéo funcional e estética.

Mesmo com diversos estudos apontando beneficios significativos, o tema ainda precisa ser mais explorado. Isso
porque existem diferentes tipos de bioestimuladores, variagdes na resposta de acordo com o tipo de cirurgia e perfis individuais
dos pacientes, fatores que ainda nao foram completamente elucidados pela literatura cientifica.

Assim, novas revisdes sao essenciais para consolidar protocolos clinicos, avaliar a eficadcia comparativa entre agentes e
combinar estratégias, como curativos tradicionais e terapias complementares, garantindo uma abordagem cada vez mais segura
e eficiente. Dessa forma, a ciéncia podera oferecer solugdes mais robustas para a cicatrizagdo de feridas, beneficiando

pacientes e a sociedade como um todo.
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