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Celulas tronco dentarias: revisao de literatura

Dental stem cells: literature review
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RESUMO

Nos ultimos anos, a busca por meios de permitir a reparacdo
eregeneracdo tecidual, tem aumentado de forma expressiva
na Odontologia. Neste novo cendrio a mais estudada fonte
de progressos sdo as células tronco. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo de literatura, por meio de
pesquisa bibliografica em bases de dados, acerca do estagio
de conhecimento atual das células tronco, enfatizando as
células tronco de origem dentaria, bem como a tendéncia
para suas possiveis aplicacdes. Observou-se que as
células troncode origem dentéria sdo consideradas fontes
peculiares e de suma importancia, possuindo propriedades
fundamentais como, multidiferenciacdo e capacidade de
autoduplicacdo, além da facilidade de acesso e obtencao,
por ndo serem oriundas de 6érgaos vitais. No entanto, até o
momento, 0 que se tem na pratica é apenas a perspectiva de
um futuro promissor, representado por terapias biologicas
baseadas na regeneracdo/reparacdo de tecidos dentarios
e nao dentdrios, sendo necessarios estudos para confirmar
sua viabilidade.
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ABSTRACT

In the last years, the search for ways to permit the repair
and tissue regeneration, has increased significantly in
dentistry. In this new scenario the most studied source
of progress is the stem cells. The aim of this study was
to accomplish a literature review, through bibliographic
search in data bases about the knowlegde current stage
of stem cells, emphasizing the stem cells of dental origin,
as well as the tendency for its possible applications. It
was observed that the stem cells of dental origin are
considered peculiar and very important, they have basic
properties as, multidifferenciation and self-duplication
capacity besides the easy access and achievement for
not being derived from vital organs. However, from this
moment, what they have from the practice is only the
prospect of a promising future, represented by biological
therapies based on regeneration / repair of dental tissues
and not dental, been necessary some studies to confirm its

viability.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, avancos na biologia molecular e
celularvém contribuindode forma expressiva para o
desenvolvimento da engenharia tecidual na Odontologia.
Abusca por meios de permitir a reparacio e regeneracao
tecidual tem como objetivo ampliar as possibilidades
terapéuticas frente a drgdos e tecidos lesados por
doencas, traumas e deformidades congénitas.

Neste novo cendrio surge a mais estudada fonte de
progressos, as células tronco, as quais apresentam uma
alta capacidade de autorregeneracdo, assim como, um
potencial de diferenciacdo em uma variedade de tipos
celulares. Estas células podem ser embriondrias, adultas
ou induzidas.

Embora as células tronco embrionarias possam se
diferenciar em todos os tecidos, os métodos utilizados
para sua obtencdo esbarram em dilemas éticos, legais,
religiosos, morais e politicos. As células tronco induzidas
sdo obtidas por meio de manipulacio genética de células
tronco adultas, sendo ainda incerto seu o potencial
carcinogénico. Assim, observa-se maior tendéncia para
0 uso das células tronco adultas, dentre as quais as de
origem dentdria tém sido uma alternativa devido as suas
propriedades de multidiferenciacdo e capacidade de

autoduplicacao, além da facilidade de acesso e obtencéao.
38,10-13

Acredita-se que, em um futuro ndao muito distante, o uso
de células tronco dentdérias represente um procedimento
usual, significando um grande avanco para a Odontologia,
1214 uma vez que, do inicio das pesquisas com essas
células, para a atualidade, o conhecimento nessa &rea
tem se ampliando de forma exponencial. No entanto, para
cada nova descoberta descortinam-se questionamentos
e novos desafios. 31

Desta forma, este estudo teve como objetivo realizar
literatura acerca do estagio de
conhecimento atual das células tronco, abordando
definicéo, classificacdo, enfatizando as células tronco de
origem dentaria, os aspectos éticos e legais, bem como a
tendéncia para possiveis aplicacoes clinicas.

uma revisdo de

METODOLOGIA

Este estudo teve como base uma revisdode literatura
usando os bancos de dados: BBO e PUBMED.Como
critérios de inclusdo foram usados artigos na lingua
inglesa e portuguesa que abordavam o assunto células
tronco e Odontologia, sendo,apds analise, selecionados
48 artigos.

REVISAO DA LITERATURA

Definicdo

O termo célula tronco foi proposto em 1908 pelo
histologista russo Alexandre Maximov que postulou a
existéncia de células hematopoiéticas.15 Atualmente,
células tronco, também conhecidas como células fonte
ou stemcells, sdo definidas como células indiferenciadas
que possuem grande capacidade de autorregeneracéo,
gerandoumacoépiaidénticaasimesma;edediferenciacéo,
gerandotipos celulares altamente especializados. 7101618

Assim, as células tronco podem se dividir tanto simétrica
quanto assimetricamente. A divisdo simétrica aumenta
0 nUmero de células tronco inalteradas e gera células
com diferentes propriedades. J& a divisdo assimétrica
origina uma célula idéntica a célula mae e uma célula
especializada, provavelmente determinadapor fatores
como substancias secretadas por células vizinhas e
componentes do microambiente presentes de forma
soliivel ou ligados & matriz extracelular. 1617

Classificacao

De acordo com sua fonte, as células tronco podem ser
classificadas como células embriondrias ou germinais,
adultas ou estaminais e induzidas.” 131720

As células troncoembriondriasderivam-se do blastocisto
e sdo encontradas nos embrides humanos. Possuem
capacidade de diferenciacao superior, ou seja, conseguem

se diferenciar em todos os tipos celulares do organismo.
17,20

Por sua vez, as células tronco adultas encontram-se
dispersas nos varios tecidos do organismo, como a
medula éssea, sangue, figado, corddo umbilical, placenta,
dentes, entre outros. Sua capacidade de diferenciacdo é
limitada, ou seja, nem todos os tipos celulares podem ser
obtidos. >7:17:20
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Células tronco adultas podem ser reprogamadas por
meio de manipulacdo genética formando células tronco
embriondrias, as quais sdo denominadas de células
tronco induzidas. Estas célulaspodem ser usadas para
regenerartecidos especificos. No entanto, o potencial

carcinogénicodessas célulasaindaprecisaserinvestigado.
13,21

Considerando a potencialidade, as células tronco podem
ser classificadas em: 161722

* Totipotentes: células capazes de se diferenciarem em
todos os tecidos humanos, incluindo a placenta e os
anexos embriondrios. Sdo encontradas nos embrides nas
primeiras fases de divisdo, isto é, quando o embrido tem
entre 16 e 32 células, correspondendo a 3 ou 4 dias de
vida.

*

Pluripotentes ou multipotentes:células capazes de
se diferenciarem em quase todos os tecidos humanos,
excluindo a placenta e os anexos embrionarios.Estao
presentes quando o embrido possui entre 32 e 64
células, aproximadamente a partir do 5° dia de vida, que
corresponde afase de blastocisto.

* Oligopotentes: células que se diferenciam em poucos
tecidos.

* Unipotentes: células que originam um Unico tecido
humano, em especifico, o tecido ao qual pertencem.

Células tronco de origem dentéria

As célulastroncodentérias constituem umafonte peculiar
e atraente de células tronco. Sdo mais acessiveis e obtidas
com facilidade de forma minimamente invasiva de um
6rgao nao vital, podendo, potencialmente, ser Util em um
amplo espectro e em varios cenérios clinicos. Ademais,
sa30 menos propensas a desenvolver em tumores quando
transplantadas. 81217

Estas populacdes de células tronco pods-natais de
origem dentaria tém a capacidade de autorrenovacao e
potencial de diferenciacdo em multiplas linhagens, ou
seja, sdo isoladas a partir de tecido especializado, com
potente capacidade para se diferenciarem em células
odontogénicas eoriginarem outras linhagens celulares
semelhantes. 2>1011

O isolamento de células tronco a partir de tecidos
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dentarios comecou no ano de 2000com o isolamento de
células tronco multipotentes da polpa dentaria adulta
humana. Trés anos mais tarde, identificou-se a presenca
de células tronco com grande capacidade proliferativaem
dentes deciduos esfoliados. Até 0 momento, cinco tipos
de células tronco dentédrias humanas foram isoladas e
caracterizadas a partir da polpa de dentes permanentes,
de dentes deciduos esfoliados, da papila apical, do
ligamento periodontal e do foliculo dental. >10.1115.2324

Células troncoda polpa de dentes permanentes

No ano de 2000, a presenca de células tronco na
polpa dentéria foi evidenciada em terceiros molares
impactados e sua capacidade em formar depdsito célcico
foi determinada in vitro. Apds transplantar tais células
para ratos imunocomprometidos, verificou a formacado de
uma estrutura semelhante ao complexo dentinopulpar,
composta por colageno tipo |, altamente organizado e
tecido fibroso contendo vasos sanguineos, andlogo a
polpa de dentes humanos'>?™,

Atualmente, a polpa dentéria figura entre os tecidos
mais ricos em células tronco mesenquimais, as quais
sao localizadas em sua zona rica em células. Sao células
multipotentes, o que pode ser explicado pela sua origem
embriolégicaapartirdacristaneural. Possuemcapacidade
de autorrenovacao e de diferenciacdo em diversos tipos
celulares,™1825 como os fibroblastos, componentes do
tecido conjuntivo e odontoblastos. 24?7

Sdo consideradas células tronco de grande eficicia
e eficiéncia, pois ndo necessitam de 100% de
compatibilidade?? e poderao ser Uteis no tratamento de
doencas e condicbes locais e sistémicas.’®* Sdo capazes
de produzir um tecido morfoldgico e com caracteristicas
funcionais analogos aos da polpa dentéria. >?¢ Requerem
um meio indutor e um arcabouco composto por
hidroxiapatita/ tricalciofosfato parainduzir aformacaode
0550, cemento e dentina in vivo.'>?” Contém precursores
capazes de formar odontoblastos sob sinais apropriados,
tais como, materiais a base de hidroxido de célcio ou
fosfato de célcio, os quais sdo usados como capeadores
pulpares. 2!

Assim, guardar suas proéprias células tronco de origem
dentaria é uma alternativa simples e razoavel quando
comparada com células tronco de outras fontes. Contudo,



0 potencial cancerigeno dessas células ainda deve ser
determinado através de estudos clinicos. 220

Células tronco dedentes deciduos esfoliados

A polpa de dente deciduo esfoliado tem se mostrado
como fonte enriquecida de células tronco, com grande
habilidade para desenvolver vérios tipos celulares. As
células tronco obtidas sdo similares aquelas encontradas
no corddo umbilical. Quando comparadas as células
tronco provenientes damedula dsseaedapolpadedentes
permanentes, apresentaram maior taxa de proliferacao,
indicando que as mesmas possuem habilidade de se
diferenciarem em células odontoblasticas funcionais,
condradcitos, adipdcitos, células neurais e endoteliais,

além de estimularem a osteogénese apds transplantacdo
in ViVO. 6,9,15,21,22,26,31-33

Sédo  células mesenquimais multipotentes e
imunocompativeis, isto é, podem servir ndo sé ao doador,
mas também a toda sua familia. A polpa do dente deciduo
pode ser considerada uma fonte ideal de células tronco
pelafacilidade de obtencéo, por um processo ndo invasivo
e que pode ser feito naturalmente durante o periodo de
troca dos dentes da crianca, entre os 5 e 12 anos, sem

qualquer efeito adverso.?2627:33.34

Por outro lado, as pesquisas com células tronco de dentes
deciduos ainda devem avaliar muito bem os resultados,
pois se forem positivos, deve-se explicd-los a partir
de outros fundamentos e ndo de uma nova populacdo
celular advindas de células em uma fase senescente e em
apoptose. *

Células tronco da papila apical

Em 2006, foi isolada uma nova populacdo de células
tronco dentérias, denominadas de células tronco da
papila apical. Sdo células clonogénicas, com maior taxa
de diferenciacdo e reparacdo em comparacdo as células
tronco da polpa dentdria. Isso porque esse tecido é
fonte de odontoblastos responsaveis pela rizogénese
eapicegénese, logo, suas células possuem capacidade de
formar polpa e dentina radicular. Assim sendo, as células
tronco da papila dentéria tém a capacidade de formar
dentina primaria para a raiz, que € mais organizada
estruturalmente do que a dentina formada pelas células
tronco da polpa de dentes permanentese de dentes
deciduos,as quais diferentemente formam a dentina

terciaria. 7278687

A constatacdo disso pdde ser vista quando células
tronco da papila apicalforam transplantadas em ratos
imunocomprometidos em matriz apropriada,
evidenciando a formacdo deestrutura semelhante
ao complexo dentinopulpar. Esses achados abrem a
possibilidade de usar células tronco da papila apical
associadas a outros tipos de células tronco dentarias para
reparacao da polpa e dentina. Essa possibilidade tem sido
chamada de Engenharia da Bioraiz.3¢%”

uma

Células tronco do ligamento periodontal

Células tronco do ligamento periodontal tém potencial
paradiferenciacdo em multiplas linhagens, sendo capazes
de adquirir o fenodtipo adipogénico, osteogénico e
condrogénicoinvivo.*°Sdoisoladas da superficie radicular
de dentes impactado e extraidos.®® Contém progenitores
que podem ser ativados para autorrenovacdo, sendo
capazesdeformarinvitrofibras colagenas paralelasentre
si,semelhantes as fibras de Sharpey. Estas fibras podem se
conectar com estruturas cementdides e formar a ligacao
funcional do cemento com o ligamento periodontal.
Podem também atuar na regeneracéo de outros tecidos
como o cemento e 0sso alveolar.?? No entanto, formam
nodulos calcificados escassos em comparacao as células
tronco da polpa dentéaria.”s?

Células tronco do foliculo dentario

Células tronco do foliculo dental foram isoladas a partir
do foliculo de terceiros molares e caracterizadas pela
fixacdo rapida em cultura e capacidade de formar nédulos
calcificados in vitro. Representam células de um tecido
em desenvolvimento, apresentandoportanto, uma maior
plasticidade do que as demais células tronco dentérias.
Apresentam diferenciacdo osteogénica, adipogénica,
neurogénica,®® além de serem capazes de formar um novo
ligamento periodontal.*?4°

Obtencao e preservacao de célulastronco dentarias

A obtencao e preservacao de dentes podem serem feitas
pelos Bancos de Dentes Humanos, pelos Biobancos ou
Biorrepositorios. Estas diversas denominacoes, diferem
no tipo de aproveitamento e uso que prestardao aos
dentes, cuja finalidade pode ser didatica, cientifica ou
reabilitacdo. No Brasil, os Bancos de Dentes Humanos
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armazenam dentes para uso de seu material inorganico,
ja os Biobancos e Biorrepositérios manipulam os tecidos
organicos. Em alguns paises, ndo ha esta diferenca de
atuacao. A obtencao dos dentes pode ser feita a partir
de clinicas particulares, postos de saude, clinicas escola,
hospitais, alunos, pesquisadores e populacdo em geral.*

A Academia  Americana de  Odontopediatria,
reconhecendo o campo emergente da regeneracao,
incentiva a educar os pais sobre o recolhimento,
armazenamento adequado, viabilidade e uso de células
tronco dentérias em relacio as terapias regenerativas. A
medida que a tecnologia continua a evoluir, o processo de
aquisicdo de células tronco dentérias deve ser realizado
somente com integridade e deliberado consentimento
informado apropriado para assegurar os mais elevados
padrées éticos e de qualidade dos resultados. +?

No Brasil, alguns Biobancos, como o da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo - FOUSP, do
Instituto Butantan e o da Universidade Federal do Rio
de Janeiro - UFRJ, estdo em fase de adaptacao as novas
normatizacoes. 1

Os Biobancos ainda ndo sao populares®, mas oferecem
uma alternativa viavel ao uso mais invasivo ou eticamente
problematico das fontes de células tronco. A obtencéo
de dentes deciduos e permenentes pode ser feita apds
procedimentos de rotina, sendo os mesmos armazenados
em um frasco contendo solucao salina hipoténica
tamponada de fosfato, visando evitar a desidratacdo do
tecido durante transporte. 213043

Sdo considerados dentes vidveis para obtencdo de
células troncos aqueles saudaveis, sem alteracbes no
fluxo sanguineo. Dentes que apresentam necrose pulpar,
abscessos periapicais, cistos e tumores, assim como,
mobilidade acentuada oriunda de traumas ou patologias,
ndo séo indicados ao armazenamento. *° Entre os dentes
permanentes, sado utilizados aqueles recentemente
formados, ou ainda em formacdo, como os terceiros
molares e outros com exodontia indicada. ** Nos grupos
dentérios deciduos, os incisivos e caninos, com no minimo
um terco de raiz reabsorvida, contém células tronco
em niveis suficientes. J& os molares, geralmente nao
sdo recomendados devido ao seu longo periodo retido
na cavidade bucal, resultando na obliteracdo pulpar
e consequentemente, escassez de células tronco. Em
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algumas situagdes, a remocao precoce dos molares por
indicacdes ortoddnticas, possibilita o armazenamento
desses dentes. %0

J4 no Biobanco,0s dentes sdo entdocriopreservados
em nitrogénio liquido, sendo rapidamente arrefecidos
para temperaturas abaixo de zero, tdo baixas como -
196° Celsius, parando qualquer atividade celular ou
bioguimica e mantendo a laténcia e poténcia. O rapido
congelamento € necesséario para evitar a formacdo de
gelo em torno ou no interior das células e para impedir a
desidratacao, o que causaria danos e morte celular. Desse
modo, as células podem ser armazenadas durante um
longo periodo de tempo e ainda permanecer vidvel para
uso, se necessario, nos proximos anos para tratar doencas
e/ou condicbes que o paciente venha a desenvolver, 213043

Quando descongelados as células tronco dentarias sdo
isoladas a partir de pequenas quantidades de tecido. O
tecido é colocado em uma solucdo de enzima que libera
as células tronco, que sdo em seguida cultivadas para
se multiplicar. Ocorrendo a diferenciacao as células sao
transplantadas, isoladamente, com um arcabouco ou com
biomateriais, dependendo da aplicacdo. %4

Quesitos éticos e legais do uso das células tronco
dentérias

Seja do ponto de vista religioso, cientifico, bioeticista,
politico ou moral, aeutanasia de embrides como fonte das
células tronco, cria uma situacao extremamente delicada
e de dificil consenso, que vem restringindo os avancos de
estudos com esta fonte primaria de células totipotentes
e pluripotentes. »17194445 Desta forma, observa o
direcionamento para pesquisas com as células tronco
adultas, como as de origem dentaria, pois apesar das
limitacdes bioldgicas, propiciam menores dilemas éticos e
legais.'*?* Ademais, elas podem ser autodlogas e isoladas a
partir do paciente a ser tratado, enquanto células tronco
embrionarias ndo podem. 42!

De forma geral, a primeira preocupacdo na obtencdo
de material biolégico humano deve ser a efetivacdo de
um processo de esclarecimento dos doadores quanto
as formas de coleta, armazenamento e uso do préprio
material, produtos ou mesmo da informacdo gerada.
Assim, no uso da autonomia o mais plena possivel, esses
doadores devem ter a liberdade de decidir, o que deve



ser formalizado por meio de consentimento por escrito
assinado pelo do doador ou responsavel legal.#146

Aplicabilidade das células troncodentarias

As células tronco podem elaborar e organizar tecidos,
além de regularem as reacdes imunoldgicas locais e
sistémicas do hospedeiro, favorecendo a regeneracdo
tecidual. Ademais, as células tronco podem fornecer uma
fonte renovéavel de formacao de tecidos. ¢4

Na prética, estao sendo pesquisadas trés grandes tipos de
possiveis aplicacdes para as células tronco dentérias:

1) Regeneracdo/reparacdo de tecidos dentérios:
producao de esmalte e dentina; regeneracao do tecido
pulpar e do ligamento periodontal; enxertos dsseos em
pacientes com fissura labiopalatina; e na regeneracédo
craniofacial, entre outros.892547:48

2) Confeccéo de biodente: a maior perspectiva do uso de
células tronco dentérias seria exatamente na construcéo
de novos dentes. Uma vez que as diferentes populacoes
de células tronco dentérias possuem propriedades
distintas, a ideia é que elas interajam harmonicamente
entre si e reproduzam os respectivos tecidos dentais com
forma e funcéo apropriadas. 281948

Oseventos celulares que ocorrem fase de
desenvolvimentodental sao  determinados por
informacdes genéticas, queocorrem a partir de uma série
de interacbes entre célulasepiteliais e mesenquimais.
Estas interacdes envolvem proteinassinalizadoras e
receptores especificos que, uma vez ativados,iniciam o

processo de desenvolvimento dental.”

na

Assim, existem quatro técnicas pesquisadas ou
especuladas peloscientistas para se confeccionar
um biodente: a) uso de moldesbiocompativeis; b)
recombinacdo tecidual; ¢) construcdodental “de novo”; e

d) inducdo da terceira denticéo. 21°

Mas, a confeccdodobiodente ainda enfrenta muitos
obstaculos como a falta de formacéo do tamanho normal
dente; a falta de formacdo de raizes consistentes; e
nenhuma evidéncia de erupcdo completa em oclusdo
funcional.

3) Regeneracao/reparacio de tecidos ndo dentérios: as
células tronco dentéarias também estao sendo estudadas

no tratamento do neurotrauma, doencas autoimunes,
infarto agudo do miocérdio, diabetes mellitus, distrofia
muscular, doenca de Alzheimer's e danos no tecido
conjuntivo, entre outros. 4/

DISCUSSAO

A auséncia ou lesdes nos dentes pode ocorrer a partir
de defeitos genéticos, anomalias, traumatismo, doenca
periodontal e cérie dentaria, o que pode resultar em
movimentacdo dos dentes adjacentes, dificuldades na
mastigacao, fonacao atipica, comprometimento estético,
alteracdo do bem estar fisico e psicologico. 2648

A Odontologia contemporanea, usando as suas técnicas
mais primorosas, ainda recupera a perda dentéria por
meio de tratamentosndo bioldgicos, os quais apesar de
efetivos, ndo repdéem qualita e quantitativamente as
estruturas bioldgicas perdidas. 24

Nesse interim, observa-se nos Ultimos anos,
empenho coletivo na busca por formas de permitir a
reparacdo tecidual, e até mesmo a formacdo de novos
tecidos e orgaos. Para tanto, parte-se de principios
da engenharia, biologia celular e molecular e ciéncias
clinicas para o desenvolvimento de substitutos bioldgicos
capazes de manter, restaurar ou aprimorar a funcio de
orgaos e tecidos. Esta nova abordagem baseia-se em
trés componentes: células, matrizes biocompétiveis e
moléculas bioativas, que sdo responsaveis pelasinalizacdo
morfogenética. As células frequentemente utilizadas sao
as células tronco. 13122548

um

Estas células, quando obtidas de embrides, podem
se diferenciar Entretanto,
tendo em vista limitacdes, principalmente éticas e
legais,relacionadas a obtencdo e manipulacdo de material
pré-natal, a possibilidade de se obter células tronco a
partir de tecidos adultos é extremamente valiosa e tem
sido alvo de inUmeras pesquisas. Dentre essascélulas
tronco,as de origem dentéria sdo consideradas fontes
peculiares e de suma importancia quando comparadas
a outras fontes celulares, possuindo propriedades
fundamentais como, multidiferenciacdo e capacidade de
autoduplicacao, além de facilidade de acesso e obtencao,
por ndo serem oriundas de érgaos vitais. ¢81011.17.21

em todos os tecidos.
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Porém, apesar das vantagens apresentadas por essas
células tronco dentérias, elas possuem um certo grau de
dificuldade no estabelecimento das culturas, podendo
induzir a perda da expressao da enzima responsavel pela
imortalizacdo. 7 Dessa forma, a maior compreensdo da
biologia dessas populacoes de células tronco é um pré
requisito para a determinacao da extensao de sua eficacia
paraa terapias regenerativas e reparativas. >*®

Apesar de alguns profissionais da Odontologia ja serem
encorajados aorientar seus pacientes acercadessasnovas
fontesde célulastronco que podemser armazenadas para
uso futuro diante de uma variedade de doencas e lesoes,
62142 ainda ndo existe qualquer protocolo terapéutico
que possa ser aplicado em pacientes. Todos os resultados
e supostos beneficios divulgados sdo experimentais
ou provenientes de ensaios autorizados. Na pratica, as
células tronco ainda representam uma esperanca. 8121433

Ademais, apesar de alguns trabalhos relatarem que
células tronco nao proporcionaram o desenvolvimento
de reacdes imunogénicas, massas teciduais tumorais e
nem reacdo de corpo estranho nos locais onde foram
implantadas, os riscos que os pacientes podem correr,
principalmente relacionados a formacao de tumoral,
ainda precisam ser muito bem avaliados e, por isso,
0s protocolos ndo podem ser ainda estabelecidos. 8%
Entretanto, apesar de todas essas restricoes e limitacoes
pessoas e empresas pagam e ganham dinheiro com a
armazenagem de células tronco de corddo umbilical,
de medula éssea e ultimamente, de células de origem
dentéria. ®

Mesmo diante de excelentes perspectivas,a biologia das
células tronco ainda é uma ciéncia em formacdo e a cada
dia surgem novas evidéncias que refutam ou corroboram
o conhecimento atual 138111248

CONSIDERACOES FINAIS

As células tronco podem ser recuperadas de fontes
dentérias, de maneira ndo invasiva e com facil acesso,
podendo ser criopreservadas para, se necessario, serem
utilizadas no tratamento de doencas e/ou condicoes
que o paciente venha a desenvolver. No entanto, até o
momento, 0 que se tem na pratica é apenas a perspectiva
de um futuro promissor, representado por terapias

R. CROMG, Belo Horizonte, 17 (2): 16-25, jul./dez., 2016

bioldgicas baseadas naregeneracao/reparacao de tecidos
dentdrios e ndo dentéarios, e principalmente na confeccdo
de novos dentes. Para tanto, sdo necessarios estudos
para confirmar viabilidade da utilizacao de células tronco
dentdrias direcionadas de maneira adequada para o
estabelecimento de uma estrutura fisiologica e funcional
dos diferentes tecidos, além da seguranca, ou seja, a
auséncia do desenvolvimento de reacdes imunogénicas,
de massas tumorais e de reacido de corpo estranho nos
locais de implantacao.
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