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Resumo

A membrana amnidtica humana (MAH) tem se destacado como um biomaterial natural promissor
na medicina regenerativa devido as suas propriedades anti-inflamatdrias, antimicrobianas e de
cicatrizacdo. Este trabalho apresenta uma revisdo sobre os principais métodos de desinfeccao e
preservacdao da MAH, abordando técnicas como criopreservacao, liofilizacdo, uso de glicerol,
irradiacdo gama e a acdo dinamica da agua ozonizada. A analise comparativa evidencia que a
escolha do método influencia diretamente a integridade estrutural, a viabilidade celular e a
bioatividade da membrana, fatores essenciais para seu uso clinico. Estudos recentes demonstram
gue métodos inovadores, como a ozoniza¢do dindmica com agua e a combinacdo com ultrassom,
representam alternativas eficazes e seguras, preservando o potencial terapéutico da MAH. Dessa
forma, o aprimoramento dos protocolos de processamento é fundamental para garantir a

qgualidade e a aplicabilidade do tecido em diferentes contextos clinicos.
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INTRODUCAO

A MAH é a camada mais interna das membranas fetais, composta por um epitélio cubico
simples, uma membrana basal espessa e uma matriz estromal avascular. Essa estrutura envolve o
feto e o liquido amnidtico durante a gestacdo, sendo obtida de placentas humanas apds partos
cesarianos de doadoras triadas e testadas segundo critérios éticos e soroldgicos rigorosos. Devido
a sua biocompatibilidade, baixa imunogenicidade e capacidade de integracdo tecidual, a MAH tem
sido amplamente utilizada como curativo biolégico em diferentes dreas da medicina regenerativa,
como oftalmologia, dermatologia e odontologia. Seu uso favorece o fechamento de feridas, reduz
a dor local e atua como uma barreira protetora que estimula o reparo epitelial e a regeneracao

tecidual (Parmar et al., 2025; Ferenczy et al., 2020; Niknejad et al., 2008).

Do ponto de vista bioldgico e molecular, a MAH é composta por diversos componentes da
matriz extracelular, incluindo coldgenos tipos I, Illl, IV, V e VII, laminina, fibronectina e
proteoglicanos, que fornecem sustentacdo estrutural e substrato adequado para adesdo e
proliferacdo celular. Além disso, contém fatores de crescimento, como o epidérmico (EGF), o basico
de fibroblastos (bFGF), o vascular endotelial (VEGF) e o fator de transformacdo do crescimento
beta (TGF-B), que estimulam a epitelizacdo, a angiogénese e a sintese de matriz extracelular. A
presenca de citocinas anti-inflamatdrias e propriedades antifibroticas e antimicrobianas contribui
para um ambiente bioldgico propicio a regeneracao, inibindo a fibrose e o crescimento bacteriano.
Essas caracteristicas fazem da MAH um biomaterial natural de grande potencial clinico para reparo
e regeneracdo tecidual (Kadkhoda et al., 2020; Niknejad et al., 2008; Koizumi et al., 2000;
Schmiedova et al., 2024).

A aplicagao clinica da MAH como curativo biolégico tem demonstrado resultados
promissores em diferentes areas da medicina regenerativa, especialmente no tratamento de
feridas cronicas. Estudos recentes evidenciam que o uso de produtos derivados da MAH, como
membranas liofilizadas ou associadas a membrana coridnica, promove uma cicatrizacdo mais
rapida e completa em comparagcao com o tratamento convencional. Uma meta-analise publicada
em 2022 demonstrou que pacientes com ulceras do pé diabético tratados com membranas
amnidticas apresentaram uma taxa de fechamento completo da ferida significativamente superior

a observada no grupo controle, reduzindo o tempo médio de cicatrizacdo e a necessidade de



intervengdes adicionais (MORO et al., 2022). De forma semelhante, um ensaio clinico d-e fase |
relatou que a aplicagdo tépica de gel de membrana amniética liofilizada resultou em redugao média
de 73% da darea da ferida em nove semanas, em contraste com apenas 13% no grupo controle,
confirmando o potencial da MAH em estimular o reparo tecidual e melhorar o progndstico de

feridas cronicas (KANTHA et al., 2023).

Nesse contexto, o estudo de ElHeneidy et al. (2016) demonstrou o potencial clinico da
membrana amnidtica humana como enxerto bioldgico eficaz na cicatrizagcdo de feridas cronicas.
Em um ensaio clinico randomizado, pacientes tratados com MAH apresentaram cicatrizacao
completa entre 14 e 60 dias, com reduc¢ado da dor e melhora da granulagao tecidual, em contraste
com o grupo controle tratado com curativos convencionais. Esses resultados reforcam a eficacia
da MAH como biomaterial seguro, acessivel e promissor para o tratamento de Ulceras refratdrias

(figura 1).

Figura 1. Aplicagdo da membrana amnidtica humana em Ulceras crénicas de perna. Duas Ulceras nas pernas em um paciente (A);
aplicagdo da membrana amnidtica sobre as ulceras (B e C); imagem do paciente apds o enxerto de membrana amniodtica (D).

FONTE: ElHeneidy et al. (2016), International Journal of Women’s Health, 8, 225-231. Licenga CC BY-NC 3.0.



Além das lesdes cutaneas cronicas, a MAH também apresenta eficdcia comprovada em
gueimaduras e lesdes oftalmoldgicas. Em queimaduras quimicas e térmicas da superficie ocular, a
implantacdo da membrana favoreceu a re-epitelizacdo e reduziu a inflama¢cdo em comparacdo ao
tratamento médico isolado, proporcionando recuperagao mais rapida e menor formagdo de
cicatriz (YANG et al., 2024). Da mesma forma, em queimaduras de pele de espessura total, o uso
da membrana amnidtica “hyper-dry” estimulou a angiogénese, proliferacdo fibroblastica e
formacdo de tecido de granulacdo, acelerando a fase proliferativa da cicatrizacdo (ISHINO et al.,
2020). Esses achados reforgam que a MAH atua ndo apenas como uma barreira bioldgica passiva,
mas também como um biomaterial ativo que modula o ambiente inflamatério, favorece a

regeneracdo e reduz complicacdes infecciosas e cicatriciais.

Este trabalho é uma revisdao de literatura que analisa criticamente os métodos de
desinfeccao aplicados a MAH, com foco na seguranca microbioldgica e na preservacdo de suas
propriedades bioldgicas. Diante do seu crescente uso como curativo biolégico, especialmente em
oftalmologia e dermatologia, torna-se essencial compreender os protocolos como antibiéticos,
radiacdo gama, gliceroliza¢do, ozonizacdo e criopreservacao afetam sua estrutura e funcionalidade.
A revisdo reune e discute as principais evidéncias cientificas sobre o tema, destacando avancos,
limitacdes e perspectivas para o aprimoramento dos métodos de preparacao e esterilizacdo da

MAH, visando seu uso clinico seguro e eficaz.

METODOS

A busca foi realizada nas bases PubMed, Scielo, ScienceDirect e Google Scholar, entre 2010 e 2025,
nos idiomas inglés e portugués. Usaram-se os descritores: “human amniotic membrane”,
“disinfection”, “sterilization”, “preservation”, “cryopreservation”, “glycerolization”, “ozonation” e
“gamma radiation”. Foram incluidos artigos originais, revisdes e estudos clinicos sobre desinfeccao
da MAH e seus efeitos estruturais e bioldgicos, excluindo-se trabalhos sem uso de tecido humano.
Os estudos selecionados foram analisados quanto aos métodos, resultados, vantagens e

limitacdes.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Os diferentes métodos de desinfeccao e preservacao da MAH descritos na literatura entre

2010 e 2025 estdo organizados na Tabela 1, mostra que os protocolos de preparo do biomaterial

buscam sempre o equilibrio entre seguranga microbioldgica e manutengao da bioatividade (matriz

colagénica, fatores de crescimento e citocinas).

Tabela 1 Principais métodos de desinfeccdo e preservacdao da MAH descritos na literatura (2010-2025).

METODO

Glicerolizagao
(85—98%)

Criopreservagao

Liofilizagao

(freeze/drying)

PROCEDIMENTO

Consiste na imersao da
MAH em solugdo de
glicerol concentrado,
seguida de
armazenamento
refrigerado ou a

temperatura ambiente.

Envolve o congelamento
controlado do tecido em
meio crioprotetor (ex.:
DMSO0), mantendo a
integridade estrutural e

molecular.

Processo de secagem a
baixa temperatura e
pressdo, removendo a
agua sem comprometer a
estrutura tridimensional

do tecido.

VANTAGENS
PRINCIPAIS

Método simples, de
baixo custo e facil
execugao; apresenta
boa conservagdo
estrutural e
propriedades
antimicrobianas; ndo
requer equipamentos

complexos.

Preserva colageno,
fatores de crescimento
e matriz extracelular;
mantém alta
bioatividade e
propriedades
terapéuticas;

amplamente validada.

Permite
armazenamento
prolongado a
temperatura ambiente;
facilita transporte e

manuseio; preserva

LIMITAGCOES

Reduz a viabilidade celular
e a atividade de fatores de
crescimento; exige
lavagem prévia antes do
uso clinico; limitada
preservagao de

bioatividade.

Requer infraestrutura e
cadeia fria continua;
elevado custo
operacional; risco de
formacao de cristais de
gelo se o congelamento

ndo for controlado.

Pode degradar proteinas
termossensiveis e reduzir
alguns fatores bioativos;
requer reidratagdo antes

do uso clinico.

REFERENCIAS

FERENCZY et al.,
2020; ZIDAN,
2015.

WITT et al.,
2022;
HOFMANN et
al., 2023.

HOFMANN et
al., 2023.



Radiagao gama

Descontaminagao
com antibidticos
(protocolos

assépticos)

Agua ozonizada

Utiliza radiagdo ionizante
(geralmente Cobalto-60)
para esterilizar o tecido

apos o processamento.

A MAH é submetida a
imersdo em solugdes
contendo antibidticos,
seguida de secagem

asséptica.

A desinfecgao é realizada
por exposicao da MAH a
fluxo continuo de agua
ozonizada, isoladamente

ou combinada com

ultrassom.

parcialmente a

arquitetura colagénica.

Alta eficacia
esterilizante; elimina
bactérias, virus e
fungos; processo
controlavel e

padronizavel.

Boa redugdo da carga
microbiana; mantém
morfologia e estrutura
da matriz; evita
exposicao a radiagao.

Elevada eficacia
antimicrobiana;

preserva a integridade

estrutural e colagénica.

Pode causar fragmentagdo

de colageno e perda de

proteinas bioativas.

Eficacia limitada contra
esporos e virus
resistentes; requer
controle rigoroso de
assepsia e validagdo
microbioldgica.

Ainda requer
padronizagao de

parametros

(concentragdo, tempo de

exposicao).

KIM et al., 2023.

MARSIT et al.,
20109.

AWOYAMA et
al., 2022;
BOTELHO et al.,
2024; SANTOS et
al., 2024.



CONCLUSOES

A MAH mantém grande relevancia clinica por suas propriedades que favorecem cicatrizacao,
controle da inflamacdo e regeneracdo tecidual. Os métodos de desinfeccdo e preservacao buscam
equilibrar acdo antimicrobiana e manutencdo da bioatividade.

Técnicas tradicionais, como glicerolizacdo e criopreservacao, ainda sdo eficazes, mas limitadas
guanto a viabilidade celular. Novas abordagens, como a dgua ozonizada, mostram bons resultados,
garantindo descontaminacdo com minima degradacao estrutural.

Esses avangos indicam uma tendéncia de modernizagao e sustentabilidade, embora ainda
falte padronizagdo e validagao clinica. Reforga-se, assim, a importancia de pesquisas continuas para
aprimorar as técnicas e ampliar o uso seguro da MAH como curativo bioldgico.
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