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RESUMO

Objetivo: o presente estudo consiste de uma revisédo
sistematica sobre os estudos com células-tronco dentais e
periodontais, relatando os resultados obtidos nos
experimentos, bem como seu potencial de aplicacao na
Odontologia. Material e Métodos: a pesquisa bibliografica
deste trabalho foi realizada nos bancos de dados eletrdnicos
(Pubmed, Science Direct e Scielo), complementada pela
busca manual de artigos referenciados. Resultados: a
literatura consultada mostrou que os tecidos dentais e
periodontais podem ser uma fonte autégena facil e eficiente
de células-tronco, com capacidade de expansao e de
diferenciacdo em fibroblastos, cementoblastos e
osteoblastos. Entre as células-tronco dentais e periodontais,
as células-tronco da polpa de dentes deciduos (SHED) sao
as que apresentam maior potencial de diferenciagéo celular.
Conclusao: existe um grande avango nos experimentos com
células-tronco adultas provenientes de tecidos bucais; o seu
facil acesso e o fato de ndo serem 6rgédos vitais constituem
um atrativo para uso em técnicas da bioengenharia, além do
potencial clinico na regeneracao tecidual.

DESCRITORES
Células-tronco. Ligamento Periodontal. Polpa Dentéria. Papila
Dentaria.

g s WN P

SUMMARY

Objective: This study consists on a systematic review of
literature on dental and periodontal stem cells. Results
obtained from the experiments are reported as well as the
potential application of stem cells in Dentistry. Material and
Methods: literature search was performed in electronic
databases (Pubmed, Science Direct and Scielo), together
with manual search of references from retrieved articles.
Results: literature shows that dental and periodontal tissues
may be easy and efficient autologous sources of stem cells,
which are capable of expansion and differentiation into
fibroblasts, cementoblasts and osteoblasts. Among the dental
and periodontal stem cells, the ones from deciduous teeth
pulp (SHED) are considered to have the highest potential for
differentiation. Conclusion: there is a great progress in
experiments with adult stem cells derived from oral tissues;
their easy access and the fact that those are not vital organs
are attractive for using them in bioengineering techniques, in
addition to their clinical potential for tissue regeneration.

DESCRIPTORS
Stem Cells. Periodontal Ligament. Dental Pulp. Dental Papilla.
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termo célula-tronco, eminglésstemcell, define
Oas células precursoras que possuem a

capacidade de diferenciacéo e auto-renovagéo
ilimitadas, podendo originar uma variedade de tipos
teciduais. Elas podem ser encontradas nos tecidos
embrionarios ou extraembrionarios(GRONTHOS et al .,
2006).

A principal fonte de células-tronco adultas é a
medula Ossea. Essas células constituem uma pequena
populacéo celular que podem ser expandidas com
eficiéncia e induzidas a se diferenciarem em multiplas
linhagens celulares em condicdes de cultura definidas.
O interesse nessetipo celular cresceu vertiginosamente
nos ultimos anos devido ao seu grande potencial de
uso na regeneracdo de tecidos e 6rgdos lesados em
virtude da sua elevada capacidade de diferenciacéo, o
guedemonstrasuadtaplasticidade (BARRY, MURPHY,
2004).

Outros estudos demonstraram a presencga de
células-tronco nos tecidos orais, principalmente no
ligamento periodontal (SEO et al., 2004, AKIZUKI et
al., 2005, CHEN et al., 2006, NAGATOMO et al ., 2006,
GRONTHOSet al., 2006), napol padentaria(GRONTHOS
etal., 2000, GRONTHOSet al., 2002, MIURA et al., 2003,
SEOetal., 2008, ARORA,ARORA, MUNSHI, 2009) e
napapilaapical (SONOYAMA et al., 2006, HUANG et
al., 2008, SONOYAMA et al., 2008). A identificacdo dessa
populacdo celular nos tecidos dentais e periodontais
tem estimulado o interesse no potencial regenerativo e
nasuaaplicabilidade naengenhariatecidual (CHEN et
al., 2006, CHEN, JN, 2010).

O presente estudo constitui uma revisdo de
literatura acerca das diversas fontes de células-tronco
dentarias, discutindo as mais importantes pesquisas a
respeito da obtencdo destas células e seu potencial de
utilizagdo naclinicaodontol égica.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma busca
bibliogréfica nas bases de dados eletronicos Pubmed,
ScienceDirect, Scielo e Bireme. Osdescritores utilizados
para selecdo dos artigos foram: dente (tooth); células-
tronco (stemcells); ligamento periodontal (periodontal
ligment); polpa dentéria (dental pulp) e papila apica
(apical papilla). Foi utilizado o sistema de formul&rio
avancado “AND” para filtragem dos artigos
relacionados ao tema. A busca manual em listas de
referéncias dos artigos identificados/sel ecionados foi
outraestratégiautilizada.

Os artigos obtidos através das estratégias de
busca, que tiveram como temética principal “células

tronco de origem dental”, foram avaliados e
classificados em elegiveis (estudos que apresentaram
relevancia e tinham possibilidade de ser incluidos na
revisdo) e ndo elegiveis (estudos sem relevancia, sem
possibilidade deinclusdo narevisao). Dentre oscritérios
observados para a escolha dos artigos foram
considerados os seguintes aspectos: disponibilidade
do texto integral do estudo e clareza no detalhamento
metodol 6gico utilizado.

Desenvolvimento
Células-tronco adultas

Células-tronco mesenquimais ou células
mesenquimais indiferenciadas adultas séo células
multi potentes capazes de originar células mesodérmicas,
que irdo fazer parte da estrutura 6ssea, da cartilagem,
do tend&o, do tecido adiposo e muscular, fazendo com
gue sejam candidatas promissoras aengenhariatecidual
paraareparacéo dos tecidos maxilofaciais perdidos ou
danificados. Até o momento, as células-tronco
mesenquimais foram isoladas e caracterizadas a partir
de uma ampla variedade de tecidos adultos e o seu
potencial de diferenciac@o pode refletir em seu meio
ambiente local. Sabe-se que as células-tronco
mesenquimais apresentam expressao variavel de
inimeras moléculas de superficie celular, como SH2
(CD105), SH3, SH4, CD44 e STRO-1. No entanto,
nenhum desses epitopos é considerado marcador
especifico de células-tronco, pois eles também foram
detectados em outras células mesenquimais, endoteliais
e epiteliais. Por outro lado, as células-tronco
mesenquimais que ndo expressarem marcadores de
superficie tipicos de células hematopoiéticas, ou seja,
CD34, CD45 e CD14 néo sdo consideradas como sendo
células-tronco mesenquimais. Até o momento, nenhum
marcador Unico que definitivamente designe as células-
tronco mesenquimaisin vivofoi identificado, levando a
significativacontrovérsia(SHANTI et al., 2007).

A aplicabilidade clinica das células-tronco
mesenquimais é reforcada por suas propriedades
imunol égicas. Elas so geralmente descritas como ndo
imunogénicas, com base em seusfenétiposMHC Classe
I, MHC Classell, CD40, CD80 e CD86. Variosgruposde
células-tronco mesenquimais foram co-cultivados in
vitro comlinfocitos T erelataram o papel do fendtipo na
inducdo de toleranciaimunol 6égica. O mecanismo desta
imunossupressdo ainda permaneceincerto (SHANTI et
al., 2007).

As células-tronco em processos de recuperagéo
Ossea sdo capazes de recrutar fatores de crescimento
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ao foco dafratura, estimulando, assim, o recrutamento
adicional de outras células-tronco presentes no tecido
0sseo. Apesar dessa capacidade, a acdo osteogénica
das células-tronco é mais eficiente quando combinadas
com fatores de crescimento em enxertos 0sseos. Por
outro lado, o ambientetissular ou molecular desfavoréavel
pode inibir ou mesmo alterar afungéo osteogénica das
células-tronco, estimulando-as a producado de cicatriz
(BARRY,MURPHY, 2004).

A explicacéo relevante para a regeneragdo
tecidual apds aplicacdo de células-tronco deve-se a
liberagdo de citocinasefatorestroficosno local dalesdo.
A maioriadas células-tronco apresentaacapacidade de
identificar emigrar atéolocal lesionado, demonstrando
0 seu potencial de responder a fatores quimiotéticos
(liberados pelo tecido lesionado). Existem ainda
evidéncias de que essas células, por sua vez, podem
ser capazesdeliberar outras mol éculas em respostaaos
estimul os quimiotéaticos recebidos. Havarias hipdteses
guanto as supostas fungdes de tais fatores na lesdo,
dentre€las: liberacdo de moléculas que previnem amorte
celular, recrutamento de células-tronco adjacentes do
préprio tecido (com subsequente diferenciacao),
interferéncia na inflamacgdo provocada pelo dano
tecidual (modulando a resposta do sistema imune),
suporte de moléculas ou enzimas que suprem defeitos
metabolicos (SCHWINDT, BARNABE, MELLO, 2005).

Nesse contexto, supde-se que as células-tronco
permanecam quiescentes nos tecidos que constituem
seu habitat, até que sejam ativadas por doencas,
inclusive tumores ou traumatismos, e também parafazer
areposicdo de células “gastas’ no organismo ao longo
da vida através da liberagdo no sangue circulante de
células progenitoras, que seriam mobilizadas através de
substancias liberadas no local da leséo para os locais
onde sefizessem necessdrias (ASAHARA et al., 1999)

As células-tronco dentérias sdo consideradas
como células-tronco mesenquimais e possuem diferentes
niveis de capacidade para se tornar um determinado
tecido, além de serem facilmente acessivels e oferecem
uma maneira facil e minimamente invasiva para sua
obtengdo e armazenamento parauso futuro (CHEN, JIN,
2010).

Tanto as pesquisas in vitro, quanto as in vivo
utilizando model os animai's, tém mostrado que célul as-
tronco adultas provenientes de tecidos dentais e
periodontais podem ser usadas para regenerar raizes
dentérias, na presenca de fatores de crescimento
apropriados e de um arcabouco biologicamente
compativel. A terapiaregenerativaé menosinvasivado
que a cirurgia de implante; o inicio dos estudos em
model os animai s sugere resultados semel hantes quando
se compara implante tradicional e implante dentério

biol 6gico submetidos a estados de fungéo e forca (SHI
etal., 2005, ABBAS, DIAKONOQV, SHARPE, 2008, SEO
etal., 2008).

Assim, observa-se que as células-tronco de
origem dentéria podem, potencialmente, ser utilizadas
para a regeneracéo dos tecidos do complexo dentino-
pulpar e periodontal . Além disso, aidentificacdo dessas
células fornece uma melhor compreensao da biologia
pulpar e do ligamento periodontal como potencial de
regeneracao apos umalesdo tecidual (HUANG, 2008).

Células-tronco do ligamento periodontal

No ligamento periodontal do dente formado
existe uma populagdo de células ectomesenquimais
(células-tronco) que permite diferenciacéo, quando
necessario, em novas células de natureza conjuntiva.
Estruturalmente, por serem células muito pequenas e
fusiformes, apresentam aspecto defibroblastosinativos
localizando-se proximos aos vasos sanguineos. E
provavel que essas célulasoriginadasapartir do espaco
endosteal do 0sso aveolar, continuem como precursoras
dos fibroblastos do ligamento, bem como cemen-
toblastos e osteoblastos no dente formado; podendo
diferenciar-se em qualquer das células do tecido caso
as populagdes celulares sejam danificadas (CHEN et
al., 2006).

O conceito de que células-tronco podem estar
presentes no ligamento periodontal foi inicialmente
proposto por MELCHER, (1976) ao observar que as
células presentes no ligamento periodontal eram capazes
de formar fibroblastos, cementoblastos e osteobl astos.
A partir de ent8o, acapacidade regenerativadas células
do ligamento periodontal tem sido pesquisada através
devariosestudos (CHEN, JN, 2010).

SEO et al., (2004) sugeriram ahipétesede queo
ligamento periodontal poderia apresentar células
indiferenciadas multipotentes e que essas células
poderiam ser utilizadas para regenerar cemento e
ligamento periodontal in vivo. Os autores isolaram
células do ligamento periodontal de terceiros molares
extraidos de humanos e analisaram através da
imunohistoquimica, objetivando identificar marcadores
de células-tronco. Quando foram transplantadas em
ratos imunocomprometidos, as mesmas mostraram a
capacidade de formar estruturas como cemento e
ligamento periodontal, contribuindo, destaforma, para
oreparo tecidual periodontal. Osresultados da pesquisa
mostraram que células do ligamento periodontal
expressaram os marcadores de células-tronco
mesenquimais. STRO-1eCD146/MUC18.

AKIZUKI et al., (2005), em um estudo piloto,
isolaram e cultivaram células do ligamento periodontal
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de pré-molares extraidos de cées e, posteriormente,
aplicaram essas células juntamente com condutor de
&cido hialurénico em cinco defeitos Gsseos em caes,
comparando-se com as hemi-arcadas ondeforam criados
0s mesmos defeitos e aplicados apenas o condutor de
acido hialurénico. Osresultados apds oito semanas de
enxertia mostraram auséncia de inflamacéo clinica ou
recessdo gengival em ambos os lados. No grupo
experimental, foi observada a cicatrizago periodontal
com formag&o de 0sso, ligamento periodontal e cemento
em trés dos cinco defeitos, enquanto no grupo controle
ndo foi constatado a formacédo de tecido periodontal,
exceto em apenas um defeito. A andlise histométrica
revelou que a formac&o de novo cemento no grupo
experimental foi bastante significante quando compa-
radaado grupo controle. Os autores concluiram que as
células do ligamento periodontal tém o potencial de
promover regeneracdo tecidual, sendo assim de grande
importancia paraaterapiaregenerativa.

NAGATOMO et al., (2006) isolaram células do
ligamento periodontal de pré-molareseterceirosmolares
extraidos de humanos afim deverificar as propriedades
de renovacdo, multiplicacéo e a expressdo dos marca-
dores dessas células. A andlise defluorescénciaativada
revelou que essas células expressaram marcadores de
células-tronco CD105, CD166, e STRO-1. Osresultados
foram fortemente sugestivos de que as células do liga-
mento periodontal incluem células-tronco mesenquimais
juntamente com outras células progenitoras.

Adicionalmente, CHEN et al., (2006) realizaram
um estudo com o objetivo deidentificar elocaizar cdlulas
indiferenciadas no ligamento periodontal humano sadio
edoente, usando marcadores de superficie celular. Para
isso, os dentes afetados pela doenca periodontal e os
sadios foram coletados, fixados em formol a 10%,
descalcificados e incluidos em parafina. Anticorpos
contra STRO-1, CD146 e CD44 foram usados para
identificar células-tronco, as quais estavam presentes
tanto no ligamento periodontal sadio quanto no doente.

GAY, CHEN, MACDOUGALL, (2007) isolaram
células do ligamento periodontal de humanos (PDLSC
— periodontal ligament stem cells), as quais foram
marcadas para STRO-1 e separadas em meio de cultura
com o objetivo de analisar a sua capacidade de dife-
renciagdo em 0sso, cartilagem etecido adiposo. Células
da medula Gssea foram usadas como controle nas
mesmas condic¢des de cultivo e indugdo. Os autores
concluiram que entre as células do ligamento periodontal
também estao presentes células mesenquimais com
potencial de diferenciacdo em osteoblastos, condré-
citos e adipdcitos, semelhantes as células-tronco da
medula 6ssea.

A fim deidentificar elocalizar células-troncoem

biopsias e em cultura celular de tecidos periodontais,
LIN et al., (2008) utilizaram atécnica de regeneracéo
tecidual guiadacom membranas em defeitosdefurcae
em superficie dentaria de terceiros molares de
voluntérios humanos. Apés o periodo de cicatrizacdo
de seis semanas, 0s dentes e os tecidos ao seu redor
(tecidos regenerados, incluindo o 0sso alveolar) foram
removidos cirurgicamente para o preparo das amostras
em bloco, as quais foram processadas para andlise
imunohistoquimica e para a obtengdo de células para
cultura. Os tecidos regenerados demonstraram
positividade para os marcadores de células-tronco
mesenquimaisSTRO-1, CD146 e CD44. A minerdizac&o,
aconcentragdo de célcio e o potencia adipogénico das
células dostecidos regenerados foram comparados com
aqueles das células mesenquimais do ligamento
periodontal, das células-tronco da medula éssea e dos
fibroblastos gengivais. Os resultados evidenciaram a
capacidade destestecidos de formar depositos minerais
e adipdcitos.

Células-tronco multipotentes que residem nos
espagos perivasculares da pol pamadura, do ligamento
periodontal ou da medula Gssea tém o potencial de se
diferenciarem em fibroblastos maduros, cementoblastos
e osteobl astos paraaregeneracdo funcional dostecidos
periodontais. Progressos nas técnicas de expansao de
células-tronco e o controle de sua linhagem em véarios
tipos de células acabaréo por levar ao desenvolvimento
de células-tronco imunocompativeis paraaregeneragdo
dostecidos periodontais (CHEN, JIN, 2010).

Células-tronco da polpa de dentes per manentes

A polpadentériaapresentafunces importantes
para a manutenc@o de um dente. S&o elas: inervacéo,
formag&o de dentina, respostaimunol égicae suprimento
de nutrientes e oxigénio. Na polpa dental adulta, uma
mistura de células é identificada como células seme-
Ihantes a fibroblastos (também chamados de pul po-
blastos), células implicadas na resposta imune
(macréfagos, linfocitos, células dendriticas), células
neurais, célulasvasculares e perivascul ares (pericitos),
além de células mesenquimais indiferenciadas
denominadas de DPSCs (dental pulp stem cells).
Algumas dessas células sdo capazes de se diferenciar e
participam do processo de reparacdo das estruturas
dentais(NAKASHIMA, IOHARA, SUGIYAMA, 2009).

Essapopulacéo celular foi isolada primeiramente
em meadosdosanos 90 (STANISLAWSKI et al., 1997),
mas apenas na década seguinte foi possivel comprovar
a existéncia de células-tronco na polpa dental de
terceiros molares humanos (GRONTHOS et al ., 2000).
Paraisso, foi necessario comparar essas células com as
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do estromade medula éssea (BMM SCs—bone marrow
mesenchymal stem cells) tendo em vista que essa
populacdo celular ja erabastante conhecida e estudada
na literatura especializada em células-tronco
(GRONTHOSEet al., 2000, SHI, ROBEY, GRONTHOS,
2000).

Comparando aexpressao génicaentre essas duas
populagdes celulares, observa-se uma semelhanca de
4.000 genes, onde ambas as populacdes exibem os
mesmos marcadores perivasculares como o CD106,
CD146, 3G5 e STRO-1 (SHI et al., 2005, SHI, ROBEY,
GRONTHOS,2001). DPSCs séo capazesin vitro e em
transplantes in vivo de formar dentina ectopica,
impressionando pela habilidade de gerar um complexo
dentino-pul par, composto por matriz mineralizada, com
tabulos dentinarios alinhados e preenchidos por
prolongamentos de odontoblastos, contendo tecido
pul par vascularizado, em arranjo similar encontrado nas
estruturas dentarias humanas naturais (GRONTHOS et
al., 2000, MIURA et al., 2003).

Recentemente, algumas pesquisas mostraram
gue as células-tronco da polpa de dente permanente
também possuem a capacidade de formar tecidos
distintos dagueles encontrados na regi&o dentino-
maxilofacial. Assim, essa populacdo celular tem sido
estudada para tratamento de doencas degenerativas,
problemas cardiacos, doencade Parkinson, entre outras
(APEL etal., 2009, GANDIA et al., 2008, NOSRAT et
al., 2004).

Células-tronco da polpa de dentes deciduos
esfoliados

A obtenc&o de células-tronco da pol pade dentes
deciduos humanos esfoliados (SHED stem cells from
human exfoliated deciduos teeth) € um processo
simples, conveniente e com pouco ou nenhum trauma.
Toda crianca perde os dentes deciduos, sendo estauma
oportunidade perfeita para recuperar e armazenar
células-tronco para tratar doencas ou lesdes futuras.
Além disso, 0 uso autégeno destas célulasreduz o risco
de reacdes imunol gicas ou rejeicdo de transplantes e
também elimina a possibilidade de contrair doencgas de
outro doador (ARORA, ARORA, MUNSHI, 2009).

As SHED aparecem por volta da sexta semana
do desenvolvimento pré-natal humano. Os cientistas
acreditam que estas células-tronco se comportam
diferentemente das células-tronco adultas (pds-natal)
por se multiplicarem rapidamente e se diferenciarem

muito maisrapido do que as células estaminais adultas,
sugerindo que elas sdo menos maduras (diferenciadas),
eentdo com potencial parasediferenciar em umaampla
variedade detiposteciduais (MIURA et al., 2003, SEO
etal., 2008, ARORA,ARORA, MUNSHI, 2009).

SHI et al., (2005) realizaram um estudo utilizando
células-tronco adultas da polpa dentéria humana
(DPSC), polpade dentes deciduos humanos esfoliados
(SHED) e do ligamento periodontal (PDL SC) devido as
suas capacidades de gerar grupos de células
clonogénicas em cultura. O experimento in vitro
demonstrou que astréslinhagens celulares expressaram
uma variedade de tecidos associados ao complexo
dentina/polpa, osso, musculo liso, tecido neural, e
endotélio. Transplantes xendgenos com carreador HA/
TCP (fosfato tricélcico e hidroxiapatita - ceramicaem
p6) com DPSC ou SHED geraram, no leito receptor,
tecidos com diferentes camadas odontobl sticas e uma
estruturade matriz dentinariamineralizada. Os autores
concluiram que a presenca de popul agfes distintas de
células-tronco dentérias associada a carreadores tém o
potencial pararegenerar estruturas dentérias.

ABBAS, DIAKONOV, SHARPE, (2008)
investigaram a crista neural como possivel origem das
células-tronco da polpa de dentes deciduos esfoliados
(SHED). As células da crista neural sdo células
multipotentes que apresentam potencial de auto-
renovagdo e de diferenciacdo em vérias linhagens
celulares além de desempenharem um importante papel
no desenvolvimento dentario, pois originam o0s
componentes mesenquimais dos dentes, incluindo
odontoblastos, tecido pulpar, ligamento periodontal e
vascularizago apical. Os autores descobriram que as
SHEDSs sd0 uma populacdo heterogénea e que apre-
sentam caracteristicas molecularesin vitro semel hantes
as células-tronco e as células da crista neural.

CORDEIRO et al., (2008) avaliaram as caracte-
risticas morfologicas dos tecidos que se formaram
gquando fragmentos de dente humano (arcaboucos
biodegradaveis) semeados com SHEDs foram
transplantados em ratos imunossuprimidos. Os autores
observaram que 0s tecidos resultantes apresentaram
arquiteturae celularidade bem semel hante ade um tecido
pulpar. SHEDs podem ser implantadas diretamente na
camarapulpar deum dente severamente danificado para
regenerar apol paem seu interior, evitando anecessidade
de tratamento endoddntico (ARORA, ARORA,
MUNSHI, 2009).

SAKAI et al., (2010) objetivando estabel ecer se
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0s vasos sanguineos da papila dental sdo recrutados a
partir do meséngquima vizinho, ou se as populacfes
locais de células-tronco sdo capazes de formar estru-
turas vasculares (angiogénese), utilizaram SHEDs
semeadas em fragmentos de elementos dentarios
(arcabouco celular) eimplantaram subcutaneamente em
camundongos imunocomprometidos. Os autores
concluiram que as SHEDs se diferenciam em células
endoteliais promovendo o processo de angiogénese e
em odontoblastos capazes de gerarem dentina tubular.

Células-tronco da Papila Apical

Sabe-se que a papila apical é derivada do
ectomesénguimainduzido pelasobreposicdo dalémina
dentéria durante o desenvolvimento dentério.
Representaum tecido localizado no exterior do forame
apical eexiste enquanto o &pice dentério aindaencontra-
se aberto durante o processo de desenvolvimento
radicular até a completa erupgéo do dente na cavidade
oral (DINGetal., 2010).

A por¢&o apical dapapiladental durante o estégio
de desenvolvimento radicular ndo tem sido muito
descritanaliteratura. A maioriadasinformagdes sobre
0 desenvolvimento dos dentes vem de estudos com
model osanimais. Os primeirosaisolarem células-tronco
dapapilaapica (SCAPs—stemcellsfromapical papilla)
foram SONOYAMA et al., (2006), utilizando mini-porcos
com quatro meses de idade para isolar células de
terceiros molares e de incisivos. Essas células foram
analisadas com relacéo as propriedades de células-
tronco e ficou comprovada sua capacidade de proli-
feracdo e diferenciagéo, tanto in vitro, quanto in vivo.
Recentemente, esse mesmo grupo de pesquisadores
descreveu as caracteristicas fisicas e histolégicas da
papiladentéarial ocalizada no &pice do desenvolvimento
de dentes humanos permanentes (SONOYAMA et al.,
2009).

O tecido apical éfracamente ligado ao apice da
raiz em desenvolvimento e pode ser facilmenteretirado
com o auxiliodeumapingaou cureta(DING et al., 2010).
No entanto, como se trata de um tecido embrionéario,
gue se torna também polpa dental, suas células-tronco
podem ser isoladas apenas em um determinado periodo
do desenvolvimento dentério, enquanto araiz aindaesta
aberta(HUANG et al., 2008).

Como se originam de tecido embrionério, as
SCAPssdo menosdiferenciadasdo queas DPSCs. Além
disso, representam uma fonte de odontoblastos que
produz dentinaprimariaparaaraiz (SONOYAMA etal.,
2008), diferentemente das DPSCs, que constituem uma
fonte de producéo de dentinareparadora (GRONTHOS
et al., 2000). Assim, aorganizac&o estrutural dadentina
formada pelas SCAPs é superior do que a da osteo-
dentinaoriginada pelas DPSCs e SHEDSs.

Considerando a existéncia de terceiros molares
gue se desenvolvem em umaidade mais tardia davida
humana, a obtenc&o de células-tronco da papila apical
torna-se uma prética acessivel naclinica, podendo ser
essas células coletadas e armazenadas para uso
posterior (GIUDICE, SPERANDIO, MANTESSO, 2009).
Alguns relatos de casos clinicos demonstraram que
dentes permanentes imaturos com periodontite
perirradicular ou abcessos podem sofrer apexogénese
apos tratamento endoddntico conservador. Com a
descoberta das células-tronco da papila apical, €
possivel vislumbrar um novo protocol o para 0 manejo
clinico destes casos onde a conservagao dessas células,
no tratamento de dentes jovens, pode contribuir paraa
maturagdo continuadarai z e fechamento do dpice. Outro
papel potencial para as SCAPs é sua utilizagdo na
regeneracéo da polpa/dentina e na engenharia tecidual
(HUANGet al., 2008).

CONCLUSAO

De acordo com aliteratura, os tecidos dentais e
periodontais podem ser uma fonte autégena féacil e
eficiente de células-tronco, com capacidade de
expansdo e de diferenciacdo em células fibroblasticas,
cementoblasticas e osteoblasticas. Os trabalhos
demonstraram que as SHED tém maior potencial de
diferenciacdo celular do que as demais células-tronco
dentais. Existe um grande avango nos experimentos
com células-tronco adultas provenientes de tecidos
dentais; o seu fécil acesso e o fato de ndo serem 6rgaos
vitais constituem um atrativo para uso em técnicas da
bioengenharia, aém do potencial clinico naregeneracéo
tecidual.
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