Resumo
Introdução: O tratamento da insuficiência límbica é um verdadeiro desafio. Os transplantes querato-límbicos heterólogos, utilizados até hoje, apresentam taxas elevadas de falência e/ou rejeição a curto e médio prazo e requerem imunossupressão agressiva e prolongada. Por sua vez, os autotransplantes a partir do olho adelfo, pelas suas dimensões, têm risco de insuficiência límbica do leito dador, além de que raramente são possíveis. As mais recentes técnicas de expansão ex vivo de células estaminais a partir de uma pequena amostra límbica são promissoras, pois têm menor carga imunogénica e em algumas circunstâncias podem ser obtidas a partir do próprio doente. 
Objectivo: Rever as várias técnicas de expansão ex vivo de células estaminais límbicas, os recursos materiais e humanos necessários e analisar os resultados do transplante destas células no tratamento da insuficiência límbica.
Desenvolvimento: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica sobre técnicas de expansão ex vivo de células estaminais e resultados da sua aplicação clínica no tratamento de insuficiência límbica. Constata-se uma grande heterogeneidade entre as várias séries. Vários estudos clínicos demonstram a sua eficácia, com melhores resultados nos transplantes autólogos (p<0,05). Os traumatismos químicos ou térmicos têm melhor prognóstico e o síndrome de Stevens-Johnson apresenta piores resultados. Não existe um protocolo de expansão óptimo e a tendência actual é substituir os derivados animais do meio de cultura. Apesar da eficácia clínica, o seu mecanismo de acção é desconhecido.
Conclusão: O transplante de células estaminais límbicas expandidas ex vivo é eficaz. Os transplantes autólogos têm maior eficácia que os alógenos. A etiologia tem influência sobre o resultado.
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Abstract
Introduction: The treatment of limbal insufficiency is particularly challenging. Keratolimbal allografts present high failure and/or rejection rates in short-to-medium term and require agressive and prolonged immunossupression. Autografts obtained from the fellow healthy eye are prone to limbal insufficiency in the donor site and are seldom possible. Recently, ex vivo stem cell expansion and transplantation have been develloped. They are obtained from a small limbal biopsy, are less immunogenic and sometimes can be obtained from the patient himself. 

Purpose: To review the techniques of ex vivo stem cell expansion, the facilities and staff requirements and to analyse the results of their transplantation in the treatment of limbal insufficiency.
Development: A literature search was performed regarding ex vivo stem cell expansion and the results of their clinical application in the treatment of limbal insufficiency. There is a great variability between series. Several clinical studies demonstrate the efficacy of this technique, with better results in autografts (p<0,05). Chemical or thermal injuries have better prognosis and Stevens-Johnson syndrome present worse outcomes. There is no optimal expansion protocol and there is a trend towards replacing animal-derived products from the culture medium. Despite its clinical efficacy, its mecanism of action is unknown.

Conclusions: The transplantation of ex vivo cultured limbal stem cells is effective in the treatment of limbal insufficiency. Autografts are more effective than allografts. The etiology of limbal insufficiency has influence on the results.
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