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RESUMO

As células-tronco sdo células indiferenciadas com capacidade de preservar a sua
propria populacdo e de se diferenciar em células dos diversos tecidos, despertando
um grande interesse pelo publico cientifico atualmente. E com a evolugédo de
procedimentos odontoldgicos mais conservadores, estd sendo cada vez mais
estudado o uso das células-tronco na odontologia devido a capacidade de regenerar
parte de um tecido lesado ou a reconstrucdo de um 6rgdo por completo. O objetivo
deste trabalho sera avaliar através de uma revisdo de literatura, a coleta e os atuais
beneficios das células-tronco na odontologia e suas especialidades. Na odontologia,
esta sendo um grande avanco nos estudos com métodos regenerativos que
prometem criar um novo complexo dentino-pulpar, com capacidade de formar um
tecido vascularizado e secretar dentina, regeneracdo de tecido periodontal, auxilio
em reparacdo e producéo de tecidos em procedimentos cirdrgicos. Os tratamentos
sdo possiveis atraves da fonte facilmente acessivel da polpa dentaria de dentes
deciduos que possivelmente seriam descartados e dentes permanentes com
indicacdo para coleta de tais células.

Concluiu-se que, os estudos e terapias das células-tronco sdo inovadoras para a
atualidade, sendo essencial 0 avanco sobre o tema, principalmente na odontologia,
apresentando grande potencial de utilidade em diversos tratamentos odontoldgicos.

Palavras-chave: Células-tronco; Regeneracao; Polpa Dentaria.



ABSTRACT

Stem cells are undifferentiated cells with the ability to preserve their own population
and to differentiate into cells from different tissues, arousing great interest in the
scientific public today. And with the evolution of more conservative dental
procedures, the use of stem cells in dentistry is being increasingly studied due to the
ability to regenerate part of an injured tissue or the reconstruction of an organ in its
entirety. The objective of this work will be to evaluate, through a literature review, the
collection and the current benefits of stem cells in dentistry and its specialties.In
dentistry, there is a great advance in studies with regenerative methods that promise
to create a new dentin-pulp complex, with the ability to form a vascularized tissue
and secrete dentin, regeneration of periodontal tissue, aid in repair and tissue
production in surgical procedures. Treatments are possible through the easily
accessible source of dental pulp from deciduous teeth that would possibly be
discarded and permanent teeth with indication for collection of such cells.

It was concluded therapies and stem cells are treatments for the present, being

advanced on the subject, mainly diverse, presenting great potential of usefulness in
treatments.

Keywords: Stem cells; Regeneration; dental pulp.
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1 INTRODUCAO

O anseio por meios de reparacao de problemas biolégicos devido a lesdes,
doencas ou por envelhecimento aumentaram com a descoberta das células-tronco e
sua capacidade de autorreplicacéo e diferenciacao celular, abrindo horizonte para
utilizacdo em reparo de tecidos e 6rgaos lesados (SOARES; SANTOS, 2008).

A partir do século XXI as pesquisas com células-tronco aumentaram por
cumprirem desafios e proporcionarem uma medicina regenerativa como fonte de
tecidos para transplantes (PEREIRA, 2008).

No Brasil os estudos tiveram inicio em 2001 junto a criagdo do Instituto
Milénio de Bioengenharia Tecidual, pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, para
elaboracdo de abordagens terapéuticas inovadoras. Desse modo foi desenvolvida a
medicina regenerativa, através da Fundacdo Oswaldo Cruz, o Instituto Nacional de
Cardiologia, o Instituto Nacional do Cancer e o Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (LUNA, 2012).

7

Para a Odontologia, a aplicacdo das células-tronco é uma idealizacdo de
futuras estratégias na engenharia de tecidos através de terapias novas com 0
principio da restauracdo da integridade, visando uma alternativa de substituicdo de
orgaos perdidos; como os dentes e a possibilidade de regeneracdo de tecidos
0sseos, ligamento periodontal, polpa, dentina e esmalte, oferecendo uma grande
inovacgao para a area (MEDEIROS et al., 2021).

O objetivo deste trabalho sera avaliar através de uma revisao de literatura, a
coleta e os atuais beneficios das células-tronco na odontologia e suas

especialidades.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Células-Tronco

As células-tronco sao células com a propriedade de autorreplicagéo, ou seja,
desenvolvem uma copia idéntica de si mesmas e sdo capazes de diferenciar-se em

células de tecidos adultos especializados (ZATZ, 2012) (Figural).

J

Células-tronco: ...se auto-replicar, gerando

outras células-tronco

>

Sdo células que podem...

..se diferenciar em diversos
tipos celulares

Figura 1: Potencial das células-tronco.
Fonte: Rede Nacional de Terapia Celular — RNTC, 2022.

Essas células apresentam caracteristicas peculiares, sdo indiferenciadas e
nao-especializadas, podem se multiplicar mantendo-se indiferenciadas por longo
periodo (tanto in vivo quanto in vitro), de uma maneira que poucas células séo
capazes de produzir muitas populacdes semelhantes e com estimulos especificos,
possuem a capacidade de se diferenciar em células maduras e funcionais de um
tecido particular. Além disso, apresentam a propriedade de divisdo assimétrica, isto

€, originam células precursoras com capacidade restrita de diferenciacdo a um
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determinado tecido, ao mesmo tempo em que repdem a populacao de células-tronco

com a producao de células indiferenciadas (autorrenovacao) (ZAGO, 2006).

Segundo sua capacidade de diferenciacdo, as células-tronco sao
classificadas em totipotentes, pluripotentes, oligopotentes e unipotentes. As
totipotentes sdo capazes de se diferenciar em todos os 216 tecidos do corpo
humano, incluindo a placenta e anexos embrionarios. Pluripotentes podem se
diferenciar em quase todos os tecidos do corpo humano, excluindo apenas a
placenta e anexos embrionarios. Oligopotentes sdo aquelas que se diferenciam em
apenas alguns tecidos do corpo humano. E as unipotentes se diferenciam em
apenas um unico tecido (LOZANO et al., 2012).

De acordo com Alves e Muotri (2014), as ceélulas-tronco apresentam como
principal caracteristica a sua capacidade de difusdo e autorrenovagao. Estas células
séo classificadas de acordo com sua fonte e estagio de desenvolvimento como:

embrionarias ou adultas (DAN et al., 2008).

As células-tronco embrionarias sdo encontradas nos embrides humanos, e
apresentam grande poder de diferenciacdo, sao pluripotentes e sao capazes de
regenerar tecidos lesados (PAU; WOLF, 2014). Porém, apresentam algumas
limitacdes na capacidade regenerativa, como a rejeicdo e a formacao de teratomas
no tecido que recebeu as células-tronco embrionarias. Devido a isso, muitos estudos

cientificos apontam resultados insatisfatérios (ROSALES et al., 2015).

As células-tronco adultas sdo encontradas em diferentes regifes do corpo
humano, e como todas as outras, possuem a capacidade de autorrenovacdo e
podem dar origem a tipos de células maduras com morfologia, caracteristicas e
funcdes especializadas, com funcao principal de manter e reparar os tecidos nos
guais se encontram (BAKSH; SONG; TUAN, 2004). Essas células estao
apresentando resultados satisfatorios, visto que as terapias com as células adultas
nao infringem questdes éticas relacionadas ao sacrificio de embrides humanos. E a
rejeicao € inexistente, ja que sao autogénicas (ZORZANELLI; SPERONI; MENEZES,;
LEIBING, 2017).

2.1.2 Tecidos onde as Células-tronco sdo Encontradas
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De acordo com Almeida Junior e Barbosa (2015), as células-tronco adultas
sdo encontradas em regibes do corpo humano, sendo a medula éssea a primeira
fonte identificada, mas também sdo encontradas no sangue, na cérnea, na retina, no
cordao umbilical, musculo esquelético, figado, epitélio da pele, trato gastrointestinal,

cérebro e o pancreas.

Contudo, sdo encontradas também fontes de células-tronco p6s natais na
polpa dentaria de dentes permanentes (CTDP) (GRONTHOS et al., 2000); da polpa
de dentes deciduos (CTDD) (MIURA et al., 2003); da papila apical (CTPA)
(SONOYAMA et al., 2006); do ligamento periodontal (CTLP) (SEO et al., 2004) e do
foliculo dental (CTFD) (HANDA et al., 2002; MORSCZECK et al., 2005; YOKOI et al.,
2007).

As células-tronco mesenquimais estdo entre as principais ceélulas-tronco
adultas, desempenhando um papel importante no reparo e homeostase em diversos
tecidos do corpo. Estas células sdo multipotentes com capacidade de originar células
mesodérmicas que irdo fazer parte da cartilagem, do tendéo, estrutura éssea, tecido
adiposo e muscular; por isso € candidata a terapia celular (COVAS, 2006). Atualmente
muitos estudos estdo isolando células mesenquimais indiferenciadas, derivadas dos
tecidos orais, incluindo a polpa dentaria e o ligamento periodontal (ALMEIDA JUNIOR
e BARBOSA, 2015).

2.1.3 Células-Tronco na Polpa de Dentes Deciduos e Permanentes

Os elementos dentarios estdo localizados na maxila e mandibula, e séo
formados pelo esmalte, cemento, dentina, polpa (formada por tecido conjuntivo
vascularizado, com diferentes tipos celulares) e o periodonto (fixa os dentes na maxila
e mandibula) (YEN & SHARPE, 2008).

A polpa dentaria contém diversas funcdes para a manutencdo de um
elemento dentario, sendo, resposta imunoldgica, suprimentos de nutrientes, oxigénio,
formacédo de dentina e inervacdes (NAKASHIMA, IOHARA, SUGIYAMA, 2009).

Uma polpa dental adulta é formada por diversas células, como as células de

defesa (macréfagos, linfocitos e células dendriticas), fibroblastos (se encontram em
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maior quantidade), células neurais, células vasculares e perivasculares e células
mesenquimais indiferenciadas (NAKASHIMA, IOHARA, SUGIYAMA, 2009).

A primeira populagéo de células foi isolada em 1990, porém somente no ano
2000, que Gronthos e colaboradores pesquisaram sobre a existéncia de células-
tronco na polpa adulta de dentes humanos, assim como a medula 0ssea. Foram
isoladas células do terceiro molar e comparadas com as células-tronco de medula
0ssea, obtendo como resultado a heterogeneidade, multipotencialidade, capacidade
de proliferacdo e de formacgéo de colbnias in vitro. E logo em seguida foi realizado o
estudo em dente deciduo humano, com a descoberta de uma fonte rica em células-
tronco mesenquimais capazes de proliferar e diferenciar, para possivelmente tratar
tecidos neurais lesados, ser utilizada em terapia de doencas degenerativas, tendo
potencial de reparo de estruturas dentarias danificadas e induzir regeneracdo 0ssea
(MIURA et al., 2003).

De acordo com D'Aquino et al. (2008), as células-tronco da polpa dentaria sdo
atrativas para a utilizacdo em terapia celular devido ao facil acesso e por ser um
tecido que frequentemente é descartado, sendo a extracdo do tecido pulpar eficiente,
com local de coleta facil e as células possuem alta capacidade de diferenciacao e

interatividade com biomateriais, fazendo-se ideal para reconstrucéo de tecidos.

Porém, as células-tronco encontradas em dentes permanentes apresentam
desvantagens de uma populacdo de células menos imaturas que as dos dentes

deciduos e menor capacidade de proliferacéo celular (GRONTHOS et al., 2000).

Alguns estudos indicam que as células-tronco encontradas nos dentes
deciduos sdo semelhantes aquelas encontradas no corddo umbilical, e apresentam
uma maior taxa de proliferacdo quando sdo comparadas as células-tronco
provenientes na medula éssea e da polpa de dentes permanentes (SOARES et al.,
2007).

Segundo Miura et al. (2003), as células-tronco de dentes humanos deciduos
esfoliados (SHED) tem origem na crista neural, e as células originadas na crista
neural sdo pluripotentes com capacidade igual as células-tronco embrionarias. Diante

disso, a origem embriogénica, autorrenovagdo, capacidade proliferativa e
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clonogenicidade observadas nas SHED sao vantagens que as tornam de grande

interesse terapéutico.

2.1.4 Origem de Células-Tronco Pluripotentes Induzidas (iPS)

No ano de 2012 o cientista japonés Shinya Yamanaka e o britanico John
Gurdon receberam o prémio Nobel de medicina, Yamanaka e através da sua pesquisa
foi o primeiro pesquisador a obter células-tronco pluripotentes sem uso de embrides,
reprogramando células extraidas da pele de camundongos associando fatores a
pluripotencialidade, originando as células-tronco pluripotentes induzidas (iPS). Essa
técnica permite extrair as células e transforma-las em células do tipo embrionarias,
células adultas, que sdo capazes de diferenciacdo em diferentes tipos de tecidos.
Podendo realizar o transplante logo em seguida para o paciente, originando uma
medicina personalizada (REHEN, 2011; PEREIRA, 2013).

A descoberta das células iPS mudou a visdo de pesquisa por oferecer
possibilidades inovadoras que vado além das barreiras do sucesso terapéutico das
células embrionarias, como a dificuldade de obter células embrionarias por quesitos
éticos e legais, sabendo que apds isoladas de embrides, eles seriam exclusos por
clinicas de fertilizacdo in vitro, e a condicdo de rejeicdo apdés o transplante. A
possibilidade das células apds o transplante serem confundidas com células invasoras
€ altamente reduzida, de modo que sédo geradas a partir de tecidos do préprio
individuo. Existem trés niveis sucessivos em gue as pesquisas com células-tronco se
dividem: basica, pré-clinica e clinica. A pesquisa basica identifica as células, seus
mecanismos e potenciais, a fase pré-clinica compreende testes de seguranca e
potencialidades em animais, e na fase clinica sdo executados testes de

compatibilidade e seguranca humana (REHEN, 2011).

No ano de 2012 foi criada a Camara Técnica de Terapias Celulares, integrada
por representantes do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,

dos conselhos federais de medicina e de odontologia (Brasil, 13 dez. 2012).
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2.2 Método de Coleta e Armazenamento

Para realizacdo da coleta de células-tronco é necesséario escolher um
laboratério especializado, realizar consulta e exames radiograficos e sorolégicos
para avaliacdo das células, e a coleta precisa ser com um profissional especializado.
O transporte das células deve ser em temperatura baixa e dentro do prazo de 48
horas. Apds a coleta é feito controle de qualidade e criopreservacdo definitiva do
material. O laboratoério de escolha precisa estar dentro dos regulamentos da Anvisa,
sendo importante para garantir a qualidade do material e do armazenamento
(RCRIO, 2021).

A escolha dos dentes para a coleta das células-tronco é através do estado
da polpa e do dente, a polpa deve estar sadia e vermelha e o dente ndo pode ter
lesdes (REZENDE;GRAZINOLI, 2014).

As primeiras células-tronco coletadas e isoladas foram da polpa dentaria de
molares permanentes nomeadas como DPSCs (postnatal human dental pulp stem
cells), com nivel alto de proliferacdo e diferenciacdo. Surgiram apos estudos com
coleta e isolamento de células-tronco da polpa de dentes deciduos, chamadas de
SHEDs (stem cells from human exfoliated deciduous teeth), e exibem niveis de
proliferacdo maiores que as DPSCs (PIRES, PAIVA, MOUSQUER, BARBIERI,
2017) (EITELVEN, MENIN, FUSIGER, BENVENUTTI, ZANINI, CAUMO CR et. Al,
2017).

Para a coleta de um dente permanente é necessario a exodontia do
elemento e é fundamental uma indicacdo para tal procedimento, enquanto em
dentes deciduos as SHEDs sédo coletadas durante a fase de esfoliacdo dentaria
(VOLPONI, PANG, SHARPE, 2010).

Em dente deciduo para coleta € necessario que o dente de escolha esteja
em fase de esfoliacdo, o profissional precisa ser habilitado para o procedimento e
deve estar informado e ter no consultério, preparado o kit de transporte correto para
colocacgédo das células (FLORES, 2016).

O processo da coleta se da através da extracdo do dente de escolha,

seguido da retirada da polpa, isolamento das células tronco, expansdo das células;
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apos sao realizados estudos de qualidade e de controle, e finalizando com a
criopreservacdo das células através de congelamento com temperaturas muito
baixas (FERREIRA;GRECK,2020).

A captacdo das células-tronco de dentes deciduos é minimamente invasiva,
sendo mais faceis os procedimentos para isolar, manipular e gerar a expansao in
vitro destas células (MACHADO, GARRIDO, 2014).

O profissional que realiza a coleta € o cirurgido dentista e deve estar ciente
sobre o0 armazenamento das células tronco, de acordo com a ANVISA e a resolugéo
n° 9 de 16 de margo de 2011. Deve ser realizado um controle asséptico rigido
(JESUS ET AL, 2011) (FLORES, 2016).

O armazenamento dos dentes extraidos é através da criopreservacdo das
células-tronco e necessitam ser inseridas em frasco com um meio de cultura, para
gue a nutricdo dessas células seja mantida durante o transporte. Os frascos em que
séo inseridas sé@o selados e acondicionados em uma caixa térmica, para manter a
temperatura da amostra abaixa (BANSAL, JAIN, 2015) (NAZ et al, 2019).

O processo de criopreservacao dos tecidos da polpa de dente deciduo € uma
excelente fonte de células-tronco, pois certificam a sua eficiéncia para a engenharia
tecidual na medicina regenerativa e € um método supremo para 0 armazenamento
nos bancos de dente (JESUS, 2011) (GIOVENTU et al., 2012) (LINDEMANN et al.,
2014) (MA et al, 2012).

Existem muitas vantagens em armazenar células-tronco de dentes deciduos,
por ser um procedimento simples: a compatibilidade para um transplante excluindo
0os riscos de rejeicdo; a questdo financeira comparando a abordagem de
armazenamento de corddes umbilicais e por ndo ter dilemas éticos influenciando; e
pensando na possibilidade de doacdo a pessoas da mesma familia (ARORA,
MUNSHI, 2009).

2.3 Passo a Passo de um Caso Clinico de Coleta e Armazenamento
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Alberton, 2020 relatou um caso clinico onde o paciente do sexo masculino,
10 anos e 8 meses, com denticdo mista. A mde do paciente procurou atendimento
com intuito de armazenamento das células-tronco dos dentes deciduos do mesmo.
Foi realizado anamnese, pedidos de exames radiograficos como panoréamica e
periapical dos elementos 53, 63, 73 e 83, para avaliacao da possibilidade de realizar
a coleta das células, e solicitado testes sorolégicos, com resultados ndo reagentes

(Figuras 2 a 6).

Figura 2. Radiografia Panoramica
Fonte: ALBERTON, 2020

Figura 3. Radiografia Periapical do elemento 53
Fonte: ALBERTON, 2020



Figura 4. Radiografia Periapical do elemento 63
Fonte: ALBERTON, 2020

Figura 5. Radiografia Periapical do elemento 73
Fonte: ALBERTON, 2020

Figura 6. Radiografia Periapical do elemento 83
Fonte: ALBERTON, 2020

21
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Para o armazenamento, a odontopediatra fez credenciamento ao laboratério
RCrio células-tronco. Os dentes selecionados para o procedimento foram os
elementos 53 e 63, por estarem com 1/3 da raiz e suprimento sanguineo e de
nutrientes ainda, e por nao haver lesdo cariosa. A responsavel legal e a
odontopediatra assinaram documentos solicitados pelo laboratério concordando com
o relatério da amostra bioldgica e anamnese, com a autorizagcao do uso de imagem
e os termos de consentimento livre e esclarecido e de compromisso e
responsabilidade. Para realizacdo da cirurgia foi feito controle de cadeia asséptica
com uso de escova de Robinson, pasta profilatica e pedra pomes (Figura 7).

Figura 7. Profilaxia com uso de escova robinson, pasta profilatica e pedra pomes na regido dos
dentes 53 e 63
Fonte: ALBERTON, 2020

Seguido da anestesia local com anestésico topico gel de Benzocaina a 20,0%
por dois minutos e técnica anestésica infiltrativa com Mepivacaina 2% 1:100.000,

usado um tubete para os dois elementos (Figura 8).

Figura 8. Anestesia infiltrativa no elemento 53 e 63
Fonte: ALBERTON, 2020
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Apds, foi executado sindesmotomia com alavanca reta Quinelato 301 para
promover a luxacdo dos dentes, e utilizado o férceps 092 para extracdo dos

elementos 53 e 63 (Figuras 9 e 10).

Figura 9. Sindesmotomia com a alavanca reta Quinelato 301
Fonte: ALBERTON, 2020

Figura 10. Uso do férceps 092 para a extracéo dos elementos 53 e 63
Fonte: ALBERTON, 2020

Com a Gelfoam (Esponja Hemostatica Absorvivel), foi realizada a
hemostasia (Figura 11).
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Figura 11. Esponja Hemostatica Absorvivel Gelfoam no alvéolo
Fonte: ALBERTON, 2020

Os meios de armazenamento como a caixa térmica e os dois recipientes
individuais ja tinham sidos enviados pelo laboratério RCrio e logo ap6s a extracéo,
os dentes foram colocados nos respectivos recipientes em meio de cultura
XENOFREE, para nutricdo das células durante o transporte (Figura 12 e 13).

Figura 12. Meio de armazenamento caixa térmica
Fonte: ALBERTON, 2020
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Figura 13. Elemento dental extraido em meio Xenofree
Fonte: ALBERTON, 2020

2.4 Aplicabilidade nas Especialidades da Odontologia

2.4.1 Dentistica

No ramo da dentistica, Divaris, 2016 relata que as células-tronco
proporcionam regeneracdo ou reparo do esmalte e/ou da dentina, estruturas com

nivel alto em predominancia de perda especialmente devido a carie dentéria.

Para a formacdo da dentina, pode-se dar a partir de células-tronco in vitro e
in vivo, e pode ser através das células de dentes deciduos e de polpa de dentes
permanentes (CORDEIRO et al., 2008; IOHARA et al., 2011; ABE et al., 2008).

O esmalte do dente, contudo, pode ser formado por células-tronco de
propor¢cdo menor que a dentina de tipos celulares, com base em tecido retirado do
esmalte dentario e de tecido epitelial da gengiva (HONDA; SHINMURA;
SHINOHARA, 2009; VOLPONI et al., 2013).

No ano de 2008, uma pesquisa com uso de células-tronco do ligamento
periodontal (restos epiteliais de Malassez) junto a células-tronco da polpa de dentes
permanentes do dente de porco, relatou que apds oito semanas do implante dessas
células ocorreu aumento de células similares a ameloblastos e odontoblastos, o que
indica que as células do ligamento periodontal podem originar células que produzem
esmalte (SHINMURA et al., 2008).
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E no ano de 2009, alguns autores relataram que as células do esmalte com
germes de dentes suinos, especificamente terceiro molares e com células da polpa
dentaria de dentes, foi visto que em quatro semanas originou-se estruturas
complexas de esmalte (HONDA; SHINMURA, 2009).

Volponi et al., 2013, em sua pesquisa abordou que o uso de células epiteliais
da gengiva humana relacionada com células-tronco mesenquimais de germes
dentarios de camundongos, apos transplante, em seis semanas conseguiu alcancar
dentes por completo, com formacéo de esmalte e dentina, o que € importante dentro
da especialidade de dentistica.

2.4.2 Endodontia

Elementos dentarios que recebem um tratamento endodontico podem acabar
se tornando estruturas nao vitais e frageis comparado com um dente vivo, as vezes
podendo ser extraidos sem necessidade e fazendo o uso de uma protese sendo que
um tratamento reparador endodoéntico seria o indicado. Nesses casos, métodos
regenerativos na area da endodontia prometem criar um novo complexo dentino-
pulpar, oferecendo uma alternativa para esses tratamentos. (MURRAY; GARCIA-
GODOY; HARGREAVES, 2007).

Seria possivel criar um complexo dentino-pulpar dentro de um canal radicular
de fatias de raizes dentais, um grupo de pesquisadores utilizou as células-tronco da
polpa de dentes deciduos plaqueadas em fatias de terceiros molares por volta de
1mm de espessura, implantadas no tecido subcutaneo do dorso de camundongos.
Sendo capaz de se formar um tecido vascularizado e capaz de secretar dentina
(Cordeiro et al. 2008).

Outro grupo de pesquisadores no ano de 2010 conseguiram resultados de
revascularizacdo em um canal radicular fazendo o uso de células-tronco da papila

apical e também de polpa de dentes permanentes. (HUANG et al., 2010).

Em 2011, conseguiram obter a regeneracdo completa do tecido pulpar apos

uma pulpectomia e preparo do forame apical de incisivos com risogénese completa
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(com uma largura de 0,7mm) conseguindo ter neovascularizacdo, dentina nova ao

longo das paredes do canal e neurogénese (IOHARA et al., 2011).

No ano de 2013, outro grupo de pesquisadores comprovou que mesmo 0
canal radicular estando totalmente vazio e o forame apical estando em boa formacéo
e ndo estando alargado, o tecido pulpar consegue ser regenerado no espaco do
canal, sendo que tenha sido preenchido por células-tronco da polpa dentéria
(HUANG; AL-HABIB; GAUTHIER, 2013).

2.4.3 Cirurgia

O papel das células-tronco que originam-se de tecidos dentais na cirurgia em
si, formam alguns tecidos, como o dentario e o 0sseo. Com o decorrer do tempo
podem ser substituidos ou reparados quando observa-se a deficiéncia de

desenvolvimento, traumas ou patologias (GRONTHOS et al., 2000).

Nos dentes deciduos, as células-tronco mostram que sdo importantes na
formacdo de tecido 6sseo in vivo e também podem induzir as células do leito

receptor a se transformarem em células osteogénicas (SEO et al., 2008).

Em um estudo feito, as células-tronco da polpa dental em dentes
permanentes de humanos, poderiam formar osteoblastos e produzir tecido 6sseo in
vivo, produzindo proteinas importantes para a caracterizacdo de tecido 0Osseo
(LAINO et al. 2005).

De acordo com um estudo realizado em 2011, mostra-se a capacidade de
regeneracdo 6ssea de células-tronco da polpa de dentes permanentes, dentes
deciduos e de células-tronco de medula 6ssea de cédes, sendo todas capazes de
formarem tecido 0sseo, tendo melhor resultado em dentes deciduos e na medula
o0ssea (YAMADA et al., 2011).

2.4.4 Periodontia

Doengas periodontais caracterizam-se pela presenca de bactérias
patogénicas e perda do ligamento periodontal, como o tecido 6sseo adjacente.

(KUMAR et al., 2003). Tendo avangos nas pesquisas com células-tronco do tecido
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do foliculo dental dissecado de germe dentario bovino, em 2002, pesquisadores
constataram que as células-tronco seriam capazes de formar tecidos parecidos a
cemento in vivo (HANDA et al., 2002).

No ano de 2004, foram retiradas da raiz de terceiros molares humanos
células-tronco do ligamento periodontal, onde foram colocadas em tecidos
periodontais doentes, através de uma cirurgia em molares inferiores de ratos,
obtendo a regeneracdo dos tecidos periodontais, formando cemento e ligamento
periodontal. (SEO et al., 2004).

Em 2006, células-tronco retiradas da papila apical e do ligamento
periodontal, conseguiram realizar a formacdo tanto do periodonto como a raiz do
elemento completo, obtendo polpa dental vital, além de suportar uma coroa de
porcelana (SONOYAMA et al., 2006).

As células-tronco do ligamento periodontal, no ano de 2011 foram utilizadas
para regenerar defeitos 0sseos periodontais em cdes Beagle comparadas com as
células-tronco mesenquimais da medula Ossea. Obteve-se a regeneracdo com
ambos os tipos, sendo entdo a quantidade de fibras, cemento e uma organizacéo
maior em relacdo dos tecidos quando utilizou as células-tronco do ligamento
periodontal comparada com a da medula Ossea, encontrando-se filamentos

nervosos apenas nas células do ligamento periodontal (TSUMANUMA et al., 2011).
2.5 Questdes Eticas e Legais

O uso de células-tronco embrionéarias tem levantando discussfes cientificas
provocando acdes e reacdes distintas ocasionando limites para o ser humano. Com
a proibicdo do aborto legalizado no Brasil, a utlizacdo de células-tronco
embriondrias se tornou proibida por haver alteracBes regenerativas teciduais
humanas e por questdes éticas e legais, partindo do ponto que a partir da coleta das
células-tronco de um embrido, o0 mesmo é descartado em seguida. Contudo, no
Brasil é permitido o uso de células-tronco de origem umbilical (OLIVEIRA et al.,
2021).

As células-tronco retiradas de adultos do ponto de vista ético, apresentam

guestionamentos e pontos discutidos iguais aos de transplantes de 6rgaos, visto que
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sdo transplantes de células autdgenas (do préprio individuo) ou alogénicas (de outro
individuo, mas da mesma espécie) (ZAGO;COVAS, 2004).

Vindo de resultados satisfatérios em suas atuacdes, essas células adultas
ndo desrespeitam questbes éticas, que se referem ao sacrificio de embrides
humanos. Nao apresentando nenhuma rejeicdo, j& que sao células autogénicas
(ZORZANELLI; SPERONI; MENEZES; LEIBING, 2017).



3 METODOLOGIA

Para a realizacéo do presente estudo foram realizadas buscas nos seguintes portais:
PubMed, Medline, Scielo, Google Académico e Lilacs. Os termos usados na lingua
portuguesa foram: células-tronco, regeneracao, polpa dentéria, odontologia. Na
lingua inglesa: stem cells, regeneration, dental pulp, dentistry.

Foram selecionados artigos dentro de periodo de 2000 a 2021.



4 DISCUSSAO

As células-tronco sdo células com capacidade de autorreplicacdo e
diferenciacdo celular, sendo utilizadas em reparo de tecidos e 6érgaos lesados
(SOARES; SANTOS, 2008). Proporcionam uma medicina regenerativa como fonte
de tecidos para transplantes (PEREIRA, 2008).

De acordo com a sua fonte e estagio de desenvolvimento, sédo classificadas
em embrionarias ou adultas (DAN et al., 2008). As células-tronco embrionarias
apresentam grande poder de diferenciagcdo (PAU; WOLF, 2014), mas apresentam
algumas limitagcdes na capacidade regenerativa, como a rejeicdo e a formacao de
teratomas (ROSALES et al., 2015). J4& as células-tronco adultas, como todas as
outras, sdo capazes de autorrenovacao, manter e reparar tecidos (BAKSH; SONG;
TUAN, 2004). Sao autogénicas, e por isso a rejeicdo é inexistente (ZORZANEL;
SPERONI; MENEZES; LEIBING, 2017).

As células-tronco sdo encontradas em diversas regiées do corpo humano,
como também na polpa dentaria de dentes permanentes (GRONTHOS et al., 2000),
na polpa dentaria de dentes deciduos (MIURA et al.,, 2003), na papila apical
(SONOYAMA et al., 2006), no ligamento periodontal (SEO et al., 2004) e no foliculo
dental (HANDA et al., 2002; MORSCZECK et al., 2005; YOKOI et al., 2007).

De acordo com D'Aquino et al. (2008), as células-tronco da polpa dentaria
sdo atrativas pelo facil acesso e por serem encontradas em um tecido que é
descartado com frequéncia. Portanto, as células encontradas em dentes deciduos
indicam uma maior taxa de proliferacdo quando comparadas as células-tronco
provenientes na medula 6ssea e da polpa de dentes permanentes, tornando-as de
grande interesse terapéutico (SOARES et al., 2007).

A coleta de células-tronco de dentes permanentes se da através dos
elementos indicados a exodontia, enquanto em dentes deciduos, as SHEDs sao
coletadas durante a fase de esfoliacdo (VOLPONI; PANG; SHARPE, 2010).
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O elemento dentario escolhido para realizar a coleta deve estar com a polpa
sadia e sem les6es (REZENDE; GRAZINOLI, 2014). Em sua coleta é preciso
escolher um laboratério especializado, sendo necessario realizar consulta e exames
radiograficos e sorolégicos para avaliagdo das células, além disso, o transporte deve
ser em temperatura baixa e em um prazo de 48 horas (RCRIO, 2021). O
armazenamento durante o transporte dos elementos extraidos é através da
criopreservacdo, para que a nutricdo das células seja mantida (BANSAL; JAIN,
2015; NAZ et al, 2019).

Dentro das especialidades da odontologia, como a dentistica, as células-
tronco conseguem realizar a regeneracdo ou um reparo de esmalte e de dentina,
retiradas através das células de dentes deciduos e também da polpa de dentes
permanentes (DIVARIS et al., 2016; CORDEIRO et al., 2008; IOHARA et al., 2011,
ABE et al., 2008).

Uma pesquisa no ano de 2008 feita com dente de porco permanente relatou
gue as células-tronco do ligamento periodontal junto com as células-tronco da polpa,
apresentam apods oito semanas do implante das células, um aumento de
ameloblastos e odontoblastos, mostrando que células do ligamento periodontal
conseguem originar células que produzem esmalte. (SHINMURA et al., 2008).
Relatando uma grande importancia na dentistica, uma pesquisa mostra que apos
transplante de células epiteliais da gengiva humana relacionada com células-tronco
mesenquimais de germes dentarios de camundongos, ap0s seis semanas
conseguiu-se a formacéo de dentes por completo, de esmalte e dentina. (Volponi et
al., 2013)

Na endodontia métodos regenerativos visam criar um novo complexo
dentino-pulpar (MURRAY; GARCIA-GODOY; HARGREAVES, 2007). No ano de
2011, pesquisadores conseguiram obter a regeneracdo completa do tecido pulpar
ap6s uma pulpectomia e preparo do forame apical de incisivos com risogénese
completa (com uma largura de 0,7mm) obtendo neovascularizacéo, dentina nova ao

longo das paredes do canal e neurogénese. (IOHARA et al., 2011)

Em 2013, outro grupo de pesquisadores comprovou que preenchendo o

canal com células-tronco da polpa dentaria, mesmo o canal radicular estando vazio
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e o forame apical estando em boa formacao e nao estando alargado, o tecido pulpar
consegue ser regenerado no espago do canal (HUANG,; AL-HABIB; GAUTHIER,
2013).

O papel das células-tronco retiradas de tecidos dentais em cirurgia é obter a
formacdo de alguns tecidos 6sseos e dentarios (GRONTHOS et al., 2000). Mostra-
se em um estudo células-tronco da polpa de dentes permanentes humanos capazes

de formar osteoblastos e produzir tecido 6sseo in vivo. (LAINO et al. 2005)

Em 2011, um estudo relata a capacidade de regeneracdo 6ssea de células-
tronco da polpa de dentes deciduos, permanentes e de células-tronco de medula
Ossea de céaes, todas capazes de formar tecido 0sseo, tendo melhor resultado em
dentes deciduos e na medula 6ssea. (YAMADA et al., 2011).

A doenca periodontal caracteriza-se pela presenca de bactérias patogénicas
e perda do ligamento periodontal, como o tecido 6sseo adjacente. (KUMAR et al.,
2003). Em 2004 foram retiradas da raiz de terceiros molares humanos, células-
tronco do ligamento periodontal e foram colocadas em tecidos periodontais nao
sadios, com a realizacdo de uma cirurgia em molares inferiores de ratos, obteve-se a
regeneracao dos tecidos periodontais, originando cemento e ligamento periodontal.
(SEO et al., 2004).



5 CONCLUSAO

Concluiu-se que, os estudos e terapias das células-tronco sdo inovadoras
para a atualidade, sendo essencial o avango sobre o tema, principalmente na
odontologia.

De maneira geral, foi observado o facil acesso das células-tronco nos dentes
deciduos comparados aos dentes permanentes, e observado a vantagem de que
sdo 6rgaos que serdo substituidos fisiologicamente, assim, ndo causam prejuizos ou
danos ao paciente. As células-tronco apresentando grande potencial de utilidade em
diversos tratamentos odontolégicos para regeneracdo e proliferacdo de tecidos
podem agregar muitos beneficios como uma terapia inovadora no futuro
odontologico; podendo contribuir para uma odontologia regenerativa alcancando
avangcos em tratamentos ja existentes e aplicados. Podendo agregar para a
dentistica, a producdo de complexo dentino-pulpar; a capacidade de producédo da
vascularizagdo de um tecido na especialidade da endodontia; conseguir a
regeneracdo de um tecido periodontal aumentando o0 sucesso de tratamentos
periodontais; e contribuir na producao e reparacéo de tecidos lesionados, garantindo

um melhor resultado em procedimentos cirdrgicos.
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