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Introdução: O envelhecimento facial humano é um processo complexo e 
multifatorial que possui importante impacto no senso de autopercepção e 
autoestima, acarretando em prejuízos à qualidade de vida.1-5 Assim, o tratamento 
desta condição se apresenta como importante campo de atuação da Cirurgia 
Plástica. As primeiras intervenções cirúrgicas se limitavam à correção da flacidez de 
pele por excisão e avanço de tecidos, o que acarretava em resultados estéticos 
limitados e estigmatizados.6 Em seguida, a partir do avanço da compreensão dos 
processos biológicos do envelhecimento humano, foram desenvolvidas novas 
técnicas de reposição de volume, fixação de estruturas profundas e regeneração 
dos tecidos de sustentação da face.7 Uma das principais técnicas em discussão é o 
emprego das Células Tronco Mesenquimais presentes na Fração Vascular Estromal 
(FVE) do tecido adiposo humano.8-14 Hodiernamente, muitos estudos têm reportado 
o potencial regenerativo da enxertia da FVE na face humana15,16. Esta revisão 
sistematizada, portanto, se dedica a verificar a eficácia rejuvenescedora da 
aplicação dessa opção terapêutica. Método: Uma revisão sistematizada de 
literatura foi executada a partir de consulta das bases de dados MEDLINE, Embase, 
Cochrane Library, Web of Science, LILACS e SciELO por estudos primários que 
avaliassem os efeitos rejuvenescedores da aplicação da FVE na face humana. 
Foram coletados os seguintes dados: método de processamento da FVE, 
quantidade de FVE enxertada, local de enxertia, método de avaliação de desfecho, 
resultados, complicações e o risco de viés do estudo, avaliado de acordo com as 
ferramentas ROBINS-I e RoB 2. Resultado: Foram obtidos um total de 233 estudos, 
dos quais, após aplicação dos critérios de inclusão, não inclusão e exclusão, foram 
incluídos nesta revisão oito artigos, abrangendo um total de 575 pacientes tratados. 
Cinco estudos relataram melhores taxas de retenção do lipoenxerto no grupo 
intervenção. Dois estudos reportaram regeneração de componentes estruturais da 
face e rearranjo tridimensional das fibras conectivas da pele tratada. Um estudo 
reportou melhora dos parâmetros de elasticidade na cutometria. Todos os estudos 
incluídos adotaram métodos de avaliação de resultados validados. A metanálise dos 
dados foi impossibilitada diante da heterogeneidade dos estudos incluídos. 
Conclusão: A lipoenxertia autóloga enriquecida pela FVE na face humana ainda 



carece de validação de eficácia por estudos com maior nível de evidência. Assim, a 
eficácia a longo prazo do método deve ser avaliada em estudos futuros, sendo 
necessários ensaios clínicos randomizados adicionais com tamanhos amostrais 
maiores e de melhor comparabilidade. Entretanto, a literatura atual aponta para a 
segurança desse procedimento.  
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