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RESUMO

Atualmente, diversas terapias para tratamento de doenca periodontal sdo realizadas, tais como cirurgias
de acesso para tratamento de bolsas e cirurgias reconstrutivas, associadas a enxertos 6sseos e moléculas
bioativas. Técnicas de bioengenharia tecidual, baseadas no uso de células tronco mesenquimais,
também tém sido descritas visando a regeneragdo dos tecidos periodontais. Essas células podem ser
obtidas de diferentes locais da cavidade oral, como o ligamento periodontal, polpa dentaria de dentes
deciduos esfoliados e das células progenitoras do foliculo dental. Objetivo: realizar uma revisdo narrativa
da literatura com o intuito de revelar o estado da arte da terapia periodontal regenerativa com o uso de
células mesenquimais indiferenciadas. Materiais e métodos: Realizou-se uma revisdo bibliografica de
“estudos clinicos” e “estudos clinicos controlados randomizados” recorrendo a base de dados PubMed e
Google Scholar, nos Ultimos 10 anos, com as seguintes palavras-chaves: “stem cells, periodontal
regeneration, mesenchymal cells derived from the periodontal ligament, dental-derived mesenchymal
stem cells. Resultados: A utilizacdo de células mesenquimais indiferenciadas da cavidade oral para a
regeneragdo periodontal é alvo de grandes pesquisas sendo um tema promissor para a medicina
regenerativa, que ja se comprovaram de facil obtengcdo comparadas a outros locais. Conclusdo: Sao
observados resultados favoraveis com a utilizacdo de células mesenquimais indiferenciadas da cavidade
oral em terapias periodontais regenerativas, porém mais estudos sdo necessarios a fim de comprovar sua
eficacia/efetividade.

Palavras-chave: Periodonto. Regeneracdo. Células Tronco. Doenca periodontal. Ligamento
Periodontal. Saude periodontal.

ABSTRACT

Currently, several therapies for the treatment of periodontal disease are performed, such as access
surgeries to treat pockets and reconstructive surgeries, associated with bone grafts and bioactive
molecules. Tissue bioengineering techniques, based on the use of mesenchymal stem cells, have also
been described for the regeneration of periodontal tissues. These cells can be obtained from different
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locations in the oral cavity, such as the periodontal ligament, dental pulp of exfoliated primary teeth and
progenitor cells of the dental follicle. Objective: Conduct a narrative review to reveal the current state of
regenerative periodontal therapy using undifferentiated mesenchymal cells. Materials and methods: A
bibliographical review of “clinical studies” and “randomized controlled clinical studies” was carried out
using the PubMed and Google Scholar databases in the last 10 years, with the following keywords: “stem
cells, periodontal regeneration, mesenchymal cells derived from the periodontal ligament, dental-
derived mesenchymal stem cells. Results: Undifferentiated mesenchymal cells from the oral cavity, a
promising topic for regenerative medicine, have proven to be easily obtainable compared to cells from
other locations. Conclusion: While favorable results are observed with the use of undifferentiated
mesenchymal cells from the oral cavity in regenerative periodontal therapies, more studies are needed

to prove their efficacy.

Keywords: Periodontium. Regeneration. Stem Cells. Periodontal disease. Periodontal Ligament.

Periodontal health.

INTRODUCAO
O periodonto é uma estrutura

importante da cavidade oral, composta
pelo osso alveolar, cemento radicular,
ligamento periodontal e gengiva, quatro
tecidos muito distintos, mas que juntos
desempenham um papel fundamental na
protecdo e sustentacdao dos elementos
dentais. Quando ha uma disbiose nestes
tecidos, decorrente do acumulo de placa
bacteriana, resposta imune do hospedeiro,
tipo de microbiota oral e fatores ambientais
externos, é dado o diagndstico de doenga
periodontal, uma condicdo multifatorial.
Essa patologia, pode se encontrar em um
estagio inicial, afetando apenas a gengiva
(tecido de protecdo), como também pode
se encontrar em um estdgio mais
avancado, afetando os tecidos de
sustentagdo do elemento dental. Dessa
forma, se a doenca periodontal ndo for
tratada ha perda 6ssea e uma consequente
perda de insercdo clinica, que pode levar a
mobilidade e perda dentaria, interferindo
diretamente na qualidade de vida do
paciente®.

Atualmente, o tratamento visto
como padrdo ouro para a preservacao do
tecido periodontal é a raspagem e o
alisamento radicular, que visam eliminar
uma das etiologias da doenca, o acumulo
de biofilme. Com isso, cria-se um ambiente
propicio para a reinsercdo conjuntiva,

levando a redugao da bolsa periodontal e o
retardo ou fim da progressdo da doenca>.
Além da
procedimentos ja foram desenvolvidos

preservagao, varios

para alcancar alguma regeneragao
periodontal, incluindo enxertos &sseos
(autdgenos, xendgenos e sintéticos),
regeneracdo oOssea guiada, que visa a
neoformacdao do tecido 0Osseo que foi
perdido por meio da utilizagdo de
membranas ou telas de titanio, além da
utilizagao de fatores de crescimento, como
a Fibrina Rica em Plaguetas (PRF), um
codgulo enriquecido que acelera o processo
de cicatrizagdo. Essas técnicas tém se
mostrado eficazes na promogdo de reparo
periodontal, entretanto, sdo limitadas e
com baixa previsibilidade dependendo da
severidade da doenca3.

As técnicas de reconstrucdo do
osso alveolar e tecido mole gengival,
utilizando os biomateriais, apresentam um
grande progresso. Porém, quando se trata
do restabelecimento dos aspectos
funcionais e estruturais do ligamento
periodontal o sucesso dos estudos sao
limitados*. Muitas vezes, os tratamentos
existentes estabelecem apenas uma “nova
insercao” com a formagdo de novo
cemento com a insercdo de fibras de
coldageno  numa  superficie radicular
desprovida do ligamento periodontals.
Sendo assim, novas terapias de



regeneracao periodontal estdo sendo

estudadas utilizando  técnicas de

engenharia  tecidual  baseada  no
transplante de células tronco, que sao
células mesenquimais indiferenciadas. Elas
possuem algumas caracteristicas de auto
replicacdo e diferenciagdo em outras
células especializadas, como fibroblastos,
adipocitos, condrdcitos e  ostedcitos,
exercendo diferentes fung¢des, tendo assim
potencial regenerativo®.

Estudos mostraram que as células
mesenquimais indiferenciadas da medula
Ossea tem potencial para auxiliar na
regeneracao dos tecidos periodontais,
entretanto, a sua coleta é bem dolorosa e
invasiva para os pacientes, que devem ser
submetidos a cirurgias com anestesia geral.
Enquanto isso, as células da cavidade oral,
sdo fade facil obtencdo e estdo presentes
em varios sitios, como o ligamento
periodontal, foliculo dentario, tecido
pulpar, osso alveolar, tecido gengival e
corpo de Bichat, e sao igualmente
eficientes no processo regenerativo. Essa
tecnologia é uma promessa de que se
alcancardo maiores resultados com uma
grande previsibilidade e eficacia e tem sido
considerada uma abordagem altamente
Util para as praticas clinicas®.

Dessa forma, este trabalho tem o
intuito de realizar uma revisao narrativa da
literatura revelando novas formas de
regeneracdao tecidual a partir do
transplante de células-tronco presentes na
cavidade oral, tendo em vista a sua
diferenciagdo em células periodontais. Com
esse avan¢o da medicina regenerativa e o
desenvolvimento de técnicas com maior
previsibilidade, futuramente, o conceito de
saude periodontal pode ser alterado, visto
que, o tratamento periodontal podera
englobar a reconstru¢cdo do periodonto
reduzido e nao apenas o fim do processo

infeccioso, restabelecendo estética e bom
funcionamento para o paciente™.

MATERIAIS E METODOS

O presente  trabalho  visa
apresentar estudos sobre a regeneragdo
tecidual periodontal por meio de células
mesenquimais indiferenciadas. Realizou-se
uma revisdo bibliografica de “estudos
clinicos” e “estudos clinicos controlados
randomizados” recorrendo a base de dados
PubMed e Google Scholar, nos Ultimos 10
anos, com as palavras-chaves de busca em
inglés: “stem cells, periodontal
regeneration, mesenchymal cells derived
from the periodontal ligament, dental-
derived mesenchymal stem cells. Apds a
leitura dos resumos, foram selecionados
artigos cientificos de pesquisa clinica em
humanos sobre a regeneracao periodontal,

com a utilizacdo de células mesenquimais.
REVISAO DE LITERATURA

3.1 CELULAS MESENQUIMAIS
INDIFERENCIADAS

Os tecidos do periodonto humano
possuem uma capacidade de regeneracao
enddgena, porém limitada. Nesses casos,
estudos sobre terapia regenerativa vém
avaliando a possibilidade da entrega de
células  mesenquimais indiferenciadas
exogenas, para ajudar no processo
regenerativo, incluindo a recuperagdo de
grandes porc¢oes teciduais perdidas. Essas
células sdo de grande interesse para a
comunidade cientifica atual, uma vez que,
representam um grupo celular
indiferenciado, por apresentarem baixo
grau de diferenciacdo que, a partir do
estimulo e expressao de determinados
genes, podem se diferenciar (especializar)
em diversas células especificas.6 Um
pequeno numero de células mesenquimais



indiferenciadas podem dar origem a uma
grande quantidade de células diferenciadas
(especializadas) em que, antes de
chegarem a sua progénie, elas se dividem
em células amplificadoras transitorias e
altamente proliferativas. Sua funcdo de
ampliar, por meio do seu ciclo de divisdo,
resulta em células diferenciadas’.

As células mesenquimais
indiferenciadas apresentam duas
classificagoes, de acordo com seu potencial
de diferenciacdo ou sua origem. Emrelagdo
ao potencial de diferenciacdo, sendo as
com maior poder de diferenciacdo as
totipotentes, quando sdo capazes de gerar
todos os tipos de células e tecidos do corpo,
incluindo tecidos embrionarios e extra
embrionarios, sendo encontradas somente
no évulo fecundado nas primeiras fases de
divisaio do embrido (zigoto), as
pluripotentes  quando  possuem  a
capacidade de gerar células dos folhetos
embrionarios (ectoderma, mesoderma e
endoderma); e, por fim, as células
mesenquimais indiferenciadas
multipotentes, que sdo as células
responsaveis pela renovacao celular do
Nosso corpo e geram somente alguns tipos
celulares (apenas aqueles que compoem o
tecido ou o6rgdo especifico em que estdo
localizadas). A segunda classificacdo é
quanto a sua origem, embrionarias ou ndo
embrionarias. Quando apresentam origem
ndo embriondria também podem ser
chamadas de células mesenquimais
indiferenciadas  adultas, que  sao
encontradas em tecidos ja diferenciados e
apresentam funcdo especifica. A maioria
dessas células sdo restritas a linhagem
multipotente, enquanto as embrionarias se
restringem as totipotentes e
pluripotentes’.

A  medicina regenerativa vem
estudando duas técnicas para alcangar uma
melhor regeneracdo de tecidos lesados,

com a utilizagdo das células mesenquimais
indiferenciadas. A primeira técnica recebe
o nome de homing celular e é baseada na
aceleracdo do mecanismo endogeno de
regeneracao do hospedeiro, por meio da
deposicdo de moléculas de sinalizacdo
bioldgica no local desejado. Essa técnica é
considerada muito Util e  pratica,
entretanto, apresenta uma previsibilidade
menor se comparada a segunda técnica, a
de transplante celular. Essa segunda
técnica consiste na coleta de células
mesenquimais indiferenciadas do proprio
individuo para serem cultivadas em
laboratdrio e transplantadas no local da
lesdo. Uma fonte promissora dessas células
é a cavidade oral, que possui diversos sitios
de facil retirada, como a polpa de dentes
deciduos esfoliados, papila apical e
ligamento periodontal.6 As células-troncos
embrionarias, por possuirem uma maior
plasticidade sdo de grande interesse,
entretanto, existem questbes éticas que
dificultam sua utilizacdo, ja que em sua
retirada o desenvolvimento do feto ¢é
interrompido®.

O processo de retirada e cultura das
células é similar, independentemente do
local da coleta. Numa descricdo breve e
resumida, o tecido de origem é triturado e
lavado em solucgdo salina tamponada com
fosfato (PBS) contendo  penicilina/
estreptomicina (P/S) sequida com adicao
da colagenase, uma enzima responsavel
por quebrar as ligagdes peptidicas do
colageno e soltando as células da matriz
extra-celular, iniciando assim, a sua fase de
digestdo. Logo depois, ocorre sua
incubacdo a 37°C por 30 a 9o minutos. Apos
esse periodo, é necessaria a neutralizagdo
da atividade da colagenase, associando-se
ao soro fetal bovino (FBS). Apos esses
processos, o material é submetido a
centrifugagao e digestdo enzimatica para
separar as células-tronco do tecido e outros
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componentes, o que permite a obten¢ao de
uma populagdo purificada de células. Por
fim, em um meio de cultura apropriado, a
expansao celular é iniciada. Elas sdo
cultivadas em placas de cultura celular e a
cultura é expandida para até 15 passagens,
o que significa que as células sdo
dissociadas, lavadas e novamente
cultivadas em uma nova cultura apds o
primeiro ciclo de crescimento e
proliferacdo. O numero de passagens que
uma linhagem celular indica sua
estabilidade®.

ORIGEM DAS CELULAS MESENQUIMAI
DA CAVIDADE ORAL

* Derivadas do Ligamento Periodontal
(PDL)

O ligamento periodontal é um
tecido conjuntivo fibroso que envolve e
sustenta o dente e esta localizado entre o
osso alveolar e o cemento radicular. As
células 1a presentes sdo classificadas em
multipotentes e se diferenciam em
fibroblastos, osteoblastos e
cementoblastos e formam tecidos que se
assemelham ao ligamento periodontal,
incluindo as fibras de Sharpey. Elas sao
denominadas de células mesenquimais
indiferenciadas derivadas do ligamento
periodontal (PDLSCs)®.

A idade do doador pode influenciar
no seu potencial de proliferacio e
diferenciagdo, entretanto o microambiente
extrinseco em que ¢é cultivada pode
modular suas agdes. Outro fator
importante é que as PDLSCs podem inibir
respostas imunes e reacoes inflamatorias, o
que faz delas ainda mais promissoras. Elas
ndo possuem apenas caracteristicas de
células indiferenciadas (autorrenovacao e
multipoténcia), mas também possuem
potencial de fabricarem tecido do

ligamento periodontal
tridimensionalmente, tornando a primeira
escolha de células para a bioengenharia
periodontal.6 PDLSC pode ser uma fonte
celular promissora para a regeneragao
periodontal, apresentando maior potencial
proliferativo e osteogénico em comparagdo
com células estromais mesenquimais
(MSC) para MSC derivadas da medula

dssea®.
¢ Derivadas da Papila Apical

As células mesenquimais
indiferenciadas derivadas da papila apical
(SACP) estdo localizadas no &pice dos
dentes que estdo em crescimento, ou seja,
estdo presentes apenas em dentes ndo
irrupcionados, durante a rizogénese. Elas
tém a capacidade de se diferenciar em
adipocitos e odontoblastos. Possuem uma
taxa maior de proliferag¢do que as células da
polpa dentaria e do PDLSC®.

Uma vantagem das SACP é o fato
de que elas estdo disponiveis desde o inicio
do desenvolvimento dos dentes. Além
disso, a fonte de células mesenquimais
indiferenciadas da papila apical sdo
semelhantes as embrionarias, ja que estdo
no processo de desenvolvimento,
entretanto sdo mais faceis de serem
obtidas.6 O desenho esquematico a sequir
ilustra as células mesenquimais da papila
apical (Fig. 1)

Fig.1: Desenho esquematico das células
mesenquimais da papila apical.
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e Derivadas do Foliculo Dental

O foliculo dentario é um tecido
conjuntivo frouxo que envolve o 6rgao do
esmalte e a papila do germe dentario, em
desenvolvimento, antes que ocorra a
irrupcdo. As células presentes nesse tecido
(DFCs) exibem uma maior plasticidade se
comparadas as outras células
mesenquimais indiferenciadas dentarias.
Além disso, se extraidas em uma fase
precoce do desenvolvimento do dente,
representam uma grande fonte de células
pluripotentes,
caracteristicas com as células

compartilhando  varias
mesenquimais indiferenciadas
embrionarias. Assim como as SACP,
podem ser obtidas facilmente de terceiros
molares humanos em desenvolvimento e
apresentam a capacidade de se diferenciar
em fibroblastos do PDL, osteoblastos e
cementoblastos®.

* Derivadas da Polpa Dental

As células da polpa dentéria
(DPSCs) possuem uma boa capacidade
regenerativa e sdo capazes de se
diferenciar em odontoblastos, formando a
dentina reparadora, e osteoblastos,
auxiliando na neoformacdo dssea. Além do
isolamento de polpas saudaveis, estudos
também isolaram polpas inflamadas, que
sao removidas diariamente em
tratamentos  endoddnticos e,  foi
comprovado que, os resultados sdo de
mesmo impacto que as higidas.

As populagdes de DPSCs sao
multipotentes e tem a capacidade de se
diferenciarem também em condrdcitos,
adipocitos, osteoblastos/ostedcitos,
miocitos, células neuronais e
cardiomidcitos, sendo, todavia, uma maior
fonte osteogénica, muito promissora para

regeneragbes Osseas. Elas mostram um

tempo de duplicagdo menor e uma maior
porcentagem de células progenitoras.
Estudos recentes relataram a possibilidade
da utilizagdo dessas células para enxertos
0sseo0s entre uma crianga e o0s pais, 0 que
seria uma opgao para a ortopedia e
cirurgias bucomaxilofaciais.6 O desenho
esquematico a sequir ilustra as células
mesenquimais da polpa dental (Fig. 2)

Fig.2: Desenho esquematico das células
mesenquimais da polpa dental.

* Derivadas do Tecido Gengival

O tecido gengival, tecido de
sustentacdo e protecdo do dente, estd
ligado ao dente e ao osso subjacente e
apresenta resisténcia as forcas de
mastigagao,
importante na manutencao da saude bucal.

possuindo um  papel

Acredita-se que é um sitio promissor para a
coleta de  células  mesenquimais
indiferenciadas, visto que, possui uma boa
cicatrizacdo apos feridas (se assemelhando
ao feto nessa caracteristica). As ceélulas
mesenquimais indiferenciadas derivadas
do tecido gengival possuem grande
facilidade de serem isoladas, além de
proliferarem  mais rapidamente, se

comparadas as originarias da medula
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O0ssea, na auséncia de fatores de
crescimento®.

» Derivadas do Tecido Adiposo

O tecido adiposo é um tecido
conjuntivo que se caracteriza por
armazenar gordura, é altamente complexo
e é composto por adipdcitos maduros, preé-
adipocitos, fibroblastos, células do musculo
liso  vascular, células  endoteliais,
mondcitos, macrofagos e linfocitos.
(BEHDIN, et al. 2020) Ele pode ser
considerado outra grande fonte de células
para estratégias de engenharia de tecidos
ja que o tecido adiposo contém um grande
numero de células estromais e ¢é
relativamente facil de obter em grandes
quantidades®.

As células mesenquimais
indiferenciadas adultas derivadas do
estroma do tecido adiposo (ASCs)
potencial para se
diferenciarem em células de tecidos

apresentam

mesodérmicos, como os adipdcitos, as
cartilagens, os o0ssos e o musculo
esquelético e ndo mesodérmicos, como os
hepatocitos, as células pancreaticas
endodcrinas, os neurdnios, os hepatocitos e
as células endoteliais vasculares. Sdo de
facil coleta e de baixa morbidade para o
paciente, diferentemente das originarias da
medula ossea por exemplo, em que a coleta
€ mais agressiva. As ASCs podem ser
obtidas, por exemplo, do Corpo de Bichat.g
O desenho esquematico a seguir ilustra a
localizagdo do corpo de Bichat (Fig. 3)

Fig.3: Desenho esquematico da localizagdo do
corpo de Bichat.

ESTUDOS EM HUMANOS

Chen et al. (2016)* em um ensaio
clinico randomizado trataram defeitos
periodontais intradsseos de 30 pacientes
entre 18 e 65 anos, designados
aleatoriamente para dois grupos: grupo
Controle e grupo Células. Cada sujeito
recebeu, anteriormente a cirurgia,
instrucdes sobre higiene oral, raspagem
completa da boca e planejamento radicular
antes do tratamento cirurgico. Durante a
fase cirurgica o grupo Controle recebeu
apenas tratamento com regeneragao
tecidual guiada e Bio-0ss®. J& o grupo
Células passou por uma cirurgia prévia de
exodontia de terceiros molares impactados
para a retirada das células mesenquimais
indiferenciadas do ligamento periodontal
desses elementos. Apos esse
procedimento, os pacientes receberam
tratamento periodontal com regeneragao
tecidual guiada e Bio-0ss® combinado com
células  mesenquimais indiferenciadas
autdlogas do ligamento periodontal. Como
resultado, ndo foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois
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grupos, mas foi constatado que é uma
técnica segura para ser realizada.

Em 2016, LI, Ye et al.** retiraram
células tronco do tecido pulpar de dois
pacientes em que, um possuia lesdo de
furca no elemento 46 e o outro um defeito
em que uma das raizes do elemento 36 se
encontrava exposta pela lingual por uma
lesdo de periodontite. As células foram
cultivadas e colocadas em solu¢do de D-
Hank e, apos passar por todos os processos,
foram inseridas nos defeitos periodontais
dos pacientes depois do tecido infectado
ser retirado. O paciente foi acompanhado
por 1,3 e g meses apos o desbridamento
cirurgico e foi observado que apds os g9
meses de monitoramento, houve uma
significativa regenerac¢ao do tecido lesado,
nos dois pacientes que foram estudados.
Em relagdo as caracteristicas clinicas do
paciente numero 2, houve uma melhoraem
praticamente todos os ambitos - placa,
sangramento, profundidade de sondagem,
lesdo de furca e mobilidade, mostrando que
ocorreu  também um dtimo efeito
terapéutico com a insercdao das células
indiferenciadas.

Shalini e Vandana (2018)*
compararam dezesseis pacientes que
apresentavam profundidade de bolsa
periodontal >5-8 mm apods terapia de
raspagem e alisamento radicular em dente
vital e assintomatico com evidéncia
radiografica de perda dssea angular. Foram
selecionados e agrupados em duas
categorias: grupo controle foi tratado
apenas com desbridamento de retalho
aberto e o grupo teste foi tratado com
desbridamento, seguido da aplicacdo
direta das células  mesenquimais
indiferenciadas do ligamento periodontal
autdlogas (PDLSCs), extraidas de um
terceiro molar, misturadas com gelatina
quitosana (um produto utilizado em
estudos que auxilia na cicatrizagdo e

regeneracao dos tecidos em questao). De
acordo com os autores, houve um aumento
significativo do nivel clinico de inser¢do do
grupo teste em relacdo ao controle, nos
meses 6, 9 e 12; assim como a medida da
juncao cemento esmalte (JCE) com o osso
alveolar, ressaltando que no grupo controle
houve uma reabsorcao da crista alveolar do
inicio do estudo até determinados
intervalos de 3 meses. Em relagdo a area do
defeito, a partir do sexto més observou-se
um grande salto na resolucdo da area, de
30% para 51%. Quanto a densidade 0Ossea,
enquanto o grupo controle obteve uma
diminuicdo, o grupo que utilizou células
mesenquimais indiferenciadas mostrou um
crescimento com o passar do tempo™.
Ferrarotti et al. (2018)*3 realizaram
um ensaio clinico controlado em humanos
para regeneracao periodontal (em dentes
maxilares e mandibulares) utilizando
células mesenquimais indiferenciadas
autdlogas retiradas da polpa dentaria
(DPSC). Para esse estudo 29 pacientes
foram selecionados para tratamento de
defeitos periodontais angulares, sendo 14
deles no grupo controle e 15 no grupo teste.
O grupo controle foi tratado apenas com a
esponja de colageno e no grupo teste foi
adicionado DPSC a esponja. Em um
periodo de observagdo de 6 a 12 meses foi
observado um maior ganho no nivel de
insercao clinica, reducao da profundidade
de sondagem e preenchimento do defeito
osseo radiografico no grupo teste.
Hernandez-Monjaraz B et al.
(2018)* publicaram um relato de caso no
qual foi recuperado o segundo pré-molar
inferior esquerdo de um paciente utilizando
células mesenquimais indiferenciadas da
polpa dentaria de um dente deciduo de um
paciente doador. O dente tratado
apresentava mobilidade grau Il e
profundidade de bolsa periodontal de 6,5
mm. Primeiramente, o paciente foi
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submetido a fase ndo cirurgica da terapia
periodontal e instru¢des quanto a higiene
oral. Em sequida, foi realizada a cirurgia na
regido dos pré-molares inferiores na qual as
superficies radiculares foram alisadas,
tecido de granulagao removido e toda a
regido irrigada com NaCl 0,9%. Entdo, no
defeito 6sseo, houve a colocacdo de um
suporte seco de esponja liofilizada de
colageno-polivinilpirrolidona, no  qual
adicionaram as células mesenquimais
indiferenciadas em 250 pl de solu¢do salina
tamponada com fosfato. Por fim, como
barreira, foi adicionada uma membrana de
titdnio  revestida com Teflon e
reposicionaram o retalho utilizando fios de
sutura absorviveis. Durante as avaliagoes
feitas apos 3 e 6 meses da intervencao,
observaram que o paciente ndo
apresentava sinais de rejeicdo ao
tratamento. Em adicional, houve uma
diminuicdo da profundidade da bolsa
periodontal (inicialmente de 6,5 mm para
3,5 mm apos 6 meses de tratamento) e da
mobilidade dentdria. Ao compararem as
tomografias volumétricas de feixe conico e
dos ensaios de densitometria Ossea
constataram uma diminuicdo da area
danificada e um aumento na densidade
mineral 6ssea nas paredes do defeito.
Sanchez et al. (2020)* utilizaram
células  mesenquimais indiferenciadas
autdlogas do ligamento periodontal
(PDLSC) em que o grupo controle foi
composto por g pessoas que receberam
como tratamento de defeitos intradsseos
(1—2 paredes) biomaterial xendgeno,
enquanto os 10 pacientes do grupo testem
receberam também as PDLSC associadas
ao biomaterial. Ap6s acompanhamento de
6,9 e 12 meses foi apresentado no grupo
teste um maior ganho de nivel de inser¢ao
clinica e diminuicdo da profundidade de
sondagem em relagdo ao outro grupo,

entretanto, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes.
DISCUSSAO

A utilizacdo de células

mesenquimais indiferenciadas da cavidade
oral para a regeneragao periodontal é alvo
de grandes pesquisas sendo um tema
promissor para a medicina regenerativa,
que ja se comprovaram de facil obtencao
comparadas a outros locais, como a medula
ossea. As células tronco da cavidade oral
possuem varias origens. Os autores Chen et
al. (2016);* Shalini e Vandana (2018)* e
Sanchez et al. (2020)*, para realizacdo de
seus estudos, retiraram as células do
ligamento periodontal (PDLSC), enquanto
LI, Ye et al (2016)*; Ferrarotti et al. (2018)*3
e Hernadndez-Monjaraz B et al. (2018)%,
retiraram células da polpa dentaria (DPSC).

Todas as células que sdo cultivadas
possuem um agente carreador, que pode
mudar a sobrevida da célula, aumentando
ou diminuindo. Em relagdo as que foram
retiradas do ligamento periodontal, Chen
et al. (2016)* utilizaram Bio-0ss® como
agente carreador. Shalini e Vandana
(2018)** utilizaram gelatina quitosana e, por
fim, Sanchez et al. (2020)* utilizaram um
biomaterial xendgeno. Em relagdo aos
autores que utilizaram células da polpa
dental, LI, Ye et al (2016)* utilizaram a
solu¢do de D-Hank. Ferrarotti et al. (2018)*
a esponja de colageno e Hernandez-
Monjaraz B et al. (2018)*, 250 ul de solucdo
salina tamponada com fosfato. Grande
parte dos autores utilizaram solu¢des
salinas.

Em relagdo ao tempo de
acompanhamento dos pacientes, LI, Ye et
al (2016)11 e Chen et al. (2016)*
acompanharam durante 1,3 e 9 meses;
Shalini e Vandana (2018)* por 6, g e 12
meses; Ferrarotti et al. (2018)3, 6 e 12
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meses; Hernandez-Monjaraz B et al.
(2018)*4, 3 e 6 meses e Sanchez et al.
(2020)*, 6, 9 e 12 meses. Todos os autores
passaram dos 6 meses de observagao e
metade deles por 1 ano. Mesmo com
diferencas de 6 meses entre alguns
estudos, todos se mostraram ja com étimos
resultados regenerativos mesmo em um
curto periodo de tempo, mostrando a
eficacia do tratamento em diferentes tipos
de defeitos.

Por fim, em relacdo ao tipo de
defeito tratado LI, Ye et al (2016)"
relataram dois tipos de defeitos em que,
um paciente possuia lesdao de furca e o
outro um defeito em que uma das raizes de
um dente se encontrava exposta pela
lingual por uma lesdo de periodontite, ou
seja, perdas horizontais em ambos os
casos. Chen et al. (2016)10, Shalini e
Vandana (2018)**, Hernandez-Monjaraz B
et al. (2018)*%, Ferrarotti et al. (2018)%,
Sanchez et al. (2020)*, mostraram que os
pacientes estudados possuiam defeitos
0sseos angulares a serem regenerados.
CONCLUSAO

A utilizagao de células
mesenquimais indiferenciadas da cavidade
oral em terapias periodontais regenerativas
é alvo de inUmeras pesquisas na literatura
cientifica. S3o observados resultados
promissores, porém mais estudos sdo
necessarios a fim de comprovar sua
eficacia/efetividade.
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