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RESUMO: A medicina regenerativa, especialmente por meio de terapias com células-
tronco, tem ampliado as possibilidades de tratamento na periodontia, promovendo a
regeneracao dos tecidos periodontais afetados por doengas periodontais. Este trabalho é
apresentado em forma de uma revisao literaria narrativa e exploratoria, que tem como
objetivo analisar os avangos, desafios e perspectivas das terapias com células-tronco
aplicadas a periodontia. Sua metodologia consistiu na busca de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2004 a 2025 nas plataformas PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: "medicina regenerativa”, "células-tronco",
"periodontia" e "regeneragao”. Os estudos analisados demonstram que, embora as terapias
com ceélulas-tronco apresentem resultados promissores na regeneragdo oOssea e
periodontal, ainda existem limitagdes quanto a segurancga, padronizagao dos protocolos e
eficacia clinica em longo prazo. Conclui-se que, apesar do potencial terapéutico
significativo, sdo necessarias mais pesquisas clinicas e laboratoriais que validem e
consolidem sua aplicagao na pratica odontolégica.
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APPLICATION OF REGENERATIVE MEDICINE WITH STEM CELLS IN
PERIODONTICS: Advances, challenges, and future perspectives

ABSTRACT: Regenerative medicine, particularly through stem cell therapies, has expanded
the possibilities for treatment in periodontics, promoting the regeneration of periodontal
tissues affected by periodontal diseases. This paper is presented as a narrative and
exploratory literature review, aiming to analyze the advances, challenges, and perspectives
of stem cell therapies applied to periodontics. Its methodology consisted of searching for
scientific articles published between the years 2004 and 2025 on the PubMed, SciELO, and
Google Scholar platforms, using the following descriptors: "regenerative medicine," "stem
cells," "periodontics," and "regeneration." The analyzed studies demonstrate that, although
stem cell therapies show promising results in bone and periodontal regeneration, limitations
still exist regarding safety, standardization of protocols, and long-term clinical efficacy. It is
concluded that, despite the significant therapeutic potential, further clinical and laboratory
research is needed to validate and consolidate their application in dental practice.
KEYWORDS: Periodontics; Regeneration; Regenerative medicine; Stem cells.
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1 INTRODUGAO

A medicina regenerativa tem se destacado como um campo inovador na saude, com
grande potencial na utilizagdo de células-tronco para a restauragao de tecidos lesados. Na
periodontia, essa abordagem emergente oferece novas perspectivas para o tratamento de
doencgas periodontais, que afetam os tecidos de suporte dos dentes, como o ligamento
periodontal, o osso alveolar e o cemento. As células-tronco mesenquimais, em especial,
apresentam elevada capacidade de diferenciacdo e promogao da regeneracgao tecidual,
principalmente quando associadas a biomateriais e técnicas de engenharia tecidual (Costa;
Fischer; Marcelo, 2008). As enfermidades periodontais, como gengivite e periodontite,
decorrem de respostas inflamatorias e imunoldgicas frente a acdo de micro-organismos
presentes no biofiime dental, podendo levar a perda dentaria se nao tratadas
adequadamente (Soares et al., 2015).

A gengivite caracteriza-se por inflamagado da gengiva, inchago e sangramento,
enquanto a periodontite envolve destruicdo mais profunda, incluindo o osso alveolar e o
ligamento periodontal, podendo comprometer a estabilidade dentaria. O tratamento
convencional foca na remogao do biofilme bacteriano, raspagem subgengival, alisamento
radicular e, em casos avangados, cirurgias periodontais, que controlam a doenga, mas nao
promovem regeneracao completa dos tecidos perdidos (Ubertalli et al., 2024).

Nesse contexto, a terapia com células-tronco surge como uma alternativa inovadora,
capaz de estimular a regeneracéo de tecidos danificados e se diferenciar em varios tipos
celulares, incluindo fibroblastos, osteoblastos e osteoclastos, essenciais para a
reconstrucao periodontal (Paula et al., 2023). Apesar dos avangos, a implementacao clinica
dessas terapias enfrenta desafios relacionados a eficacia, seguranca e questdes éticas,
especialmente no uso de células derivadas de embrides e em técnicas que envolvem
manipulagéo celular (Torre et al., 2023).

A investigacao critica das vantagens e limitagdes das células-tronco na periodontia
€ fundamental para o desenvolvimento de protocolos seguros, padronizados e
economicamente viaveis, que permitam a incorporagao dessas terapias a pratica clinica de
forma ampla (De Mattos Oliveira et al., 2025). Além disso, a periodontite, devido a sua alta
prevaléncia e as consequéncias sistémicas e locais, como perda dentaria, diabetes e
enfermidades cardiacas, configura-se como importante problema de saude publica,
reforcando a necessidade de métodos terapéuticos eficazes (Campbell et al., 2025).

O presente estudo tem como objetivo geral investigar as aplicagcbes da medicina
regenerativa com células-tronco na periodontia, com énfase na regeneragédo dos tecidos
periodontais. Os objetivos especificos incluem discutir os problemas de seguranca, como
risco de tumores e reagdes imunoldgicas adversas; identificar perspectivas futuras,
incluindo melhorias técnicas e incorporagao clinica das terapias; e avaliar a viabilidade
financeira e acessibilidade dessas intervencgoes.

A pesquisa caracteriza-se como uma revisdo de literatura narrativa e exploratoria, de
natureza qualitativa, com enfoque descritivo e analitico. Essa metodologia foi adotada por
possibilitar uma ampla compreensado dos avancgos, desafios e perspectivas das terapias
com células-tronco aplicadas a periodontia, a partir da analise critica de publicacbes
cientificas recentes. A busca bibliografica foi realizada entre os meses de janeiro e setembro
de 2025, nas bases de dados PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Google Académico, reconhecidas por sua relevancia e rigor cientifico. Para a pesquisa,
foram utilizados os seguintes descritores, combinados com os operadores booleanos “AND”
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e “OR” para refinar e ampliar os resultados: “medicina regenerativa”, “células-tronco”,
“periodontia”, “regeneracao tecidual”, “osso alveolar”’ e “engenharia tecidual”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2004 e 2025, disponiveis integralmente em
portugués e inglés, classificados como artigos originais, que abordassem o uso de células-
tronco e biomateriais na regeneragdo dos tecidos periodontais. Também foram
considerados estudos realizados em seres humanos ou modelos animais experimentais,
com aplicagao clinica ou potencial terapéutico na periodontia. Foram excluidos trabalhos
duplicados entre as bases de dados, artigos incompletos ou sem acesso ao texto integral,
estudos relacionados a outras especialidades odontoloégicas nao pertinentes a periodontia,
bem como publicagbes fora do recorte temporal ou com baixo rigor cientifico. Apds a
selecéo e leitura critica dos materiais, as informagdes foram organizadas de forma tematica,
permitindo identificar convergéncias, divergéncias e lacunas entre os autores. Essa analise
possibilitou a constru¢ao de uma discussado fundamentada sobre o potencial regenerativo
das células-tronco na regeneragéao dos tecidos periodontais e as perspectivas futuras da
medicina regenerativa aplicada a odontologia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estruturas do periodonto

O periodonto é constituido por um conjunto de tecidos especializados que garantem
sustentacao, fungéo e integridade ao dente. Entre eles destacam-se a gengiva, o ligamento
periodontal, o osso alveolar e o cemento, que atuam de forma integrada. A gengiva exerce
papel de barreira protetora contra a agdo de microrganismos presentes na cavidade bucal,
além de colaborar com a estética do sorriso. O ligamento periodontal, por sua vez, nao
apenas fixa o dente ao osso alveolar, mas também exerce fungdes proprioceptivas,
regenerativas e de remodelagao continua (De Queiroz et al., 2018).

O osso alveolar, responsavel por acomodar e sustentar os dentes, é constantemente
remodelado, tornando-se vulneravel a reabsor¢gdao em casos de doencga periodontal. Ja o
cemento tem como principal fungdo a insercédo das fibras do ligamento periodontal,
garantindo estabilidade e adaptabilidade durante toda a vida. A compreensao integrada
desses componentes € essencial, pois todos podem ser comprometidos quando ha
desequilibrio da homeostase periodontal (Nuto et al., 2007; Giovanna et al., 2025).

A gengiva é um tecido mucoso vital que reveste a parte inferior da cavidade oral e
cobre a mandibula, atuando como protecédo essencial para dentes e osso alveolar. E
composta por epitélio gengival e tecido conjuntivo com fibras de colageno, o que garante
firme adesao aos dentes e ao osso. Estruturalmente, é classificada em gengiva marginal,
inserida e interdental, cada uma com funcdes especificas na manutencdo dos tecidos
periodontais. Além disso, a classificagao fenotipica, baseada na espessura e morfologia,
influencia diretamente a resposta aos tratamentos clinicos e estéticos (Garcia et al., 2023).

Sua integridade é fundamental para prevenir doengas periodontais, atuando como
barreira contra patégenos. Quando inflamada, a gengiva pode evoluir de gengivite para
periodontite. Fatores como predisposi¢cado genética, tabagismo e doencgas sistémicas, como
diabetes, aumentam a suscetibilidade. Além da fungédo protetora, desempenha papel
estético importante, pois sua forma, contorno e volume influenciam a harmonia facial.
Alteracbes como recessodes, hiperplasias e assimetrias podem comprometer funcao e
autoestima, sendo indicados procedimentos cirurgicos e regenerativos para restaurar
estética e saude gengival (De Oliveira et al., 2025).

99



REVISTA

MATO GROSSENSEDE o,
ODONTOLOGIA E SAUDE REVISTA CIENTIFICA REMATOS - VOLUME 4 - NUMERO 1 - JUNHO DE 2026. \FASIPE

ISSN: 2965-0925

Sua intensa vascularizagdo garante suprimento nutricional, defesa imunoldgica e
fornece indicios diagndsticos por meio da coloragdo. Além disso, apresenta rapida
capacidade de cicatrizag&o, essencial apos cirurgias ou traumas, sendo a manutencgao de
sua saude dependente de higiene oral adequada, visitas peridédicas ao dentista, dieta
equilibrada e abandono de habitos nocivos como o tabagismo (De Aguiar et al., 2025).

O ligamento periodontal € um tecido conjuntivo especializado que conecta o dente
ao osso alveolar, garantindo suporte mecanico, leve mobilidade e absor¢gao das forgas
mastigatorias. Sua integridade é essencial, pois a destruigdo observada na periodontite
compromete a sustentagao dentaria (Palioto et al., 2002). Além disso, promove trocas de
nutrientes entre cemento e osso alveolar, participa da resposta inflamatéria e abriga células
mesenquimais com potencial de diferenciacéo, favorecendo terapias regenerativas.

O ligamento também exerce fungdo sensorial por meio de terminagdes nervosas
responsaveis pela propriocepcao dental, permitindo controle preciso da mastigagao e
protegendo contra sobrecargas. Sua perda compromete a percep¢ao oclusal e a dindmica
funcional do sistema estomatognatico (Soares et al., 2007). A arquitetura de suas fibras,
organizadas em feixes como alveolares, interradiculares e transseptais, distribui
uniformemente as pressdes oclusais e se adapta a cargas mastigatoérias e traumas,
demonstrando plasticidade. A inflamacéao cronificada leva a destruigdo progressiva, sendo
associada a condi¢bes sistémicas como diabetes e doengas cardiovasculares, o que
evidencia a importancia do diagndstico precoce (Bastos et al., 2025).

Avancos em medicina regenerativa, especialmente com células-tronco
mesenquimais do ligamento e de outras fontes, tém mostrado resultados promissores na
regeneragao periodontal, cicatrizacdo e restauragdo funcional. Uma vez que o 0sso
alveolar, localizado nas maxilas e mandibula, protege as raizes dentarias e é formado por
0sso cortical e trabecular, garantindo resisténcia e estabilidade dos dentes. Em condigcdes
de saude, mantém os dentes firmes, mas na periodontite pode ser reabsorvido,
comprometendo sua fungao (Do Nascimento, 2025).

A reabsorcdo Ossea periodontal leva a instabilidade e até a perda dentaria, sendo
necessario o equilibrio entre formacao e reabsorgdo Ossea para preservar a saude
periodontal. Quando esse equilibrio se rompe, prevalece a reabsorgdo, exigindo
intervengdes para restaurar o 0sso alveolar. Esse processo é regulado por osteoblastos e
osteoclastos, cuja desregulagdo, como na periodontite, causa perda éssea progressiva
(Rossi et al., 2010).

A perda Ossea afeta mastigagéo, estética e qualidade de vida. A implantodontia
depende da saude do osso alveolar, sendo os enxertos e a regeneracido guiada
fundamentais em casos de perda 6ssea (Zavanelli et al., 2011). Terapias atuais incluem
células-tronco da medula 6ssea e do tecido adiposo, biomateriais e engenharia tecidual,
promovendo formagdo 6ssea com menos complicagdes (Rodrigues et al., 2019). A
prevencdo, com higiene adequada e acompanhamento periodontal, é essencial para
manter a integridade bucal, sendo importante incentivar cuidados psicossociais que
proporcionem mais adesao aos cuidados primarios dentais, resultando no afastamento de
doencas periodontais que danificam as estruturas do periodonto.

O cemento é um tecido mineralizado que recobre a superficie radicular dos dentes,
fixando as fibras do ligamento periodontal. Produzido pelos cementoblastos, € em grande
parte avascular e possui capacidade limitada de regeneragdo, sendo composto por
hidroxiapatita, colageno e agua, similar ao 0sso, mas menos resistente a reabsorgéao.
Existem dois tipos principais: o cemento acelular, formado no desenvolvimento inicial da
raiz e responsavel pela fixagado das fibras, e o cemento celular, formado apds a erupgao
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dentaria, com fungao de reparo e remodelagado. Sua principal fungao € ancorar os dentes
ao osso alveolar por meio das fibras de Sharpey, absorvendo e distribuindo forgas
mastigatorias, além de permitir pequenos ajustes posicionais ao longo da vida (Da Silva
Benevenuto et al., 2025).

O cemento apresenta maior resisténcia a reabsorgédo que o osso alveolar, sendo
importante em tratamentos ortoddnticos e inflamagdes periodontais, embora possa ser
reabsorvido em casos graves de trauma ou doenga. Sua regeneracao € limitada, mas pode
ocorrer pela agcdo do cemento celular em condi¢gbes favoraveis, sendo influenciada por
células mesenquimais e terapias regenerativas (Anselmo et al., 2025).

Fatores como diabetes, doencgas autoimunes, alteracbes hormonais, bruxismo,
higiene bucal deficiente e tabagismo favorecem a reabsor¢do cementaria. Em estagios
avancados de doenca periodontal, sua perda compromete a fixacdo dentaria, e a
regeneracao € fundamental para recuperar a funcionalidade do periodonto. A interagao
entre cemento, ligamento periodontal e osso alveolar é essencial para a estabilidade
dentaria, e a reabsorgcdo cementaria pode agravar ainda mais a reabsorgdo Ossea,
comprometendo a integridade do periodonto (Garcia et al., 2023).

2.2 Doenga periodontal

As doencas periodontais séo condigdes inflamatorias que afetam gengiva, ligamento
periodontal e osso alveolar. A gengivite é a forma inicial e reversivel, podendo evoluir para
periodontite, que causa destruicdo progressiva dos tecidos de suporte e pode levar a perda
dentaria (De Morais Fogaca et al., 2025). Sua etiologia esta ligada ao biofilme bacteriano,
que desencadeia resposta inflamatéria do hospedeiro. Fatores como diabetes e tabagismo
aumentam a suscetibilidade e a severidade da doenga. O tratamento baseia-se em
raspagem e alisamento radicular, aliados a higiene bucal. Em casos graves, pode ser
necessaria cirurgia, associada a terapias adjuvantes como antimicrobianos e fotodindmica
(De Araujo et al., 2025).

Novas abordagens incluem biomateriais e fatores de crescimento para regeneragao
periodontal, além do controle de fatores de risco sistémicos, como o diabetes (Maltz et al.,
2018). A classificagao atual utiliza estagios e graus, considerando gravidade, extenséo,
risco e impacto sistémico, permitindo diagndstico e tratamento mais individualizados. A
resposta imunologica e fatores genéticos influenciam a progressédo da periodontite,
tornando alguns individuos mais suscetiveis mesmo com boa higiene. Além disso, a doenca
esta associada a condi¢des sistémicas como cardiovasculares, diabetes e complicacbes
gestacionais, evidenciando a relacao entre saude bucal e sistémica. A fase de manutengao
periodontal, com consultas regulares, controle do biofilme e refor¢o da higiene, é essencial
para evitar recidivas e garantir a preservacao dentaria a longo prazo.

2.3 Terapias baseadas em células

Além das células-tronco mesenquimatosas (CTMS), outras fontes tém sido
investigadas na regeneracgao periodontal, como células-tronco da polpa dentaria e do tecido
adiposo. As dentais sdo promissoras pela proximidade com os tecidos periodontais, com
capacidade de regenerar osso alveolar, ligamento periodontal e cemento, mostrando
resultados positivos em defeitos periodontais (Bittencourt et al., 2006).

A diferenciagdo em osteoblastos e fibroblastos depende de fatores como
microarquitetura dos scaffolds, presenca de fatores de crescimento e ambiente local. Tem
melhorado a osteogénese e a angiogénese, fundamentais para a regeneragao ossea €
vascular (Yarak; Okamoto, 2010).
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Os scaffolds representam avanco importante, funcionando como suporte estrutural
e promovendo migragao celular. Materiais como hidroxiapatita, colageno e gelatina séao
biocompativeis e reabsorviveis, e nanoestruturas favorecem a diferenciagdo celular e
regeneracao do 0sso alveolar. Apesar do potencial, persistem desafios como escassez de
fontes celulares, risco de formagao de tecidos indesejados e necessidade de controle da
diferenciagdo. Seguranca e eficacia a longo prazo exigem ensaios clinicos amplos para
descartar efeitos adversos, como tumores ou reagdes imunes (Soares et al., 2007; Liu et
al., 2025).

2.3.1 Regeneracdo tecidual guiada (GTR)

Aregeneracgao tecidual guiada (RTG) é uma técnica consolidada na periodontia, cujo
objetivo é promover a recuperacédo dos tecidos de suporte dentario, como osso alveolar,
ligamento periodontal e cimento, por meio do uso de membranas que funcionam como
barreiras fisicas, permitindo a acdo seletiva de células essenciais para a regeneragao
(Mazaro et al.,, 2014). Essas membranas podem ser absorviveis, reabsorvidas pelo
organismo, ou nao absorviveis, que necessitam de remogao cirurgica. Sua fungéo principal
€ manter o espago regenerativo protegido, estabilizar o coagulo, evitar a invasao de tecidos
indesejaveis e garantir condigbes adequadas para o reparo. O sucesso da RTG depende
do controle da infec¢do, vedacdao adequada da area e estabilidade do coagulo e da
membrana (Celles et al., 2025).

Em pacientes diabéticos, a técnica apresenta desafios adicionais, ja que a doenga
compromete a cicatrizacdo por alterar o metabolismo 6sseo, reduzir a vascularizagdo e
aumentar a inflamacao. A escolha do defeito periodontal a ser tratado também influencia os
resultados, sendo que defeitos infradsseos e lesées de furca respondem de forma distinta.
A associagdo da RTG a biomateriais osteocondutores, osteoindutores e fatores de
crescimento tem potencializado a regeneracao.

Avancos recentes destacam membranas bioativas, capazes de liberar substancias
que favorecem o processo regenerativo, representando novas perspectivas especialmente
em casos complexos. Contudo, a técnica apresenta limitagdes, como custo elevado, risco
de exposigcao da membrana e necessidade de experiéncia clinica. Comparada a outras
terapias, como a regeneracao 6ssea guiada e as abordagens celulares avangadas, a RTG
se sobressai pela previsibilidade e ampla documentacgao cientifica. Assim, quando bem
indicada e executada, representa uma opcgao eficaz e segura para a regeneragao dos
tecidos periodontais, inclusive em pacientes com condi¢cdes sistémicas, promovendo
reabilitacdo funcional e estética (Correia; Alcoforado; Mascarenhas, 2010).

2.3.2 Enxertos de substituicao 6ssea

A substituicdo do osso alveolar perdido por meio de enxertos 6sseos € uma
abordagem essencial na regeneragao periodontal, pois a perda éssea compromete fungao
mastigatoria, estética e estabilidade dentaria. Os enxertos ndo apenas preenchem o defeito,
mas induzem e conduzem a regeneracao tecidual, podendo ser autdégenos, alogénicos,
xendgenos ou sintéticos, cada qual com vantagens e limitagdes (Salmen et al., 2017).

O enxerto ideal deve apresentar osteogénese, osteoinducdo e osteoconducéo,
embora muitas vezes seja necessario combinar materiais. Avangos como a liofilizagéao
O0ssea e a associagao com células-tronco mesenquimais (CTMs) ampliaram o potencial
regenerativo, ja que estas podem se diferenciar em osteoblastos e secretar fatores
bioativos. Contudo, a adesao das CTMs aos enxertos liofilizados em condi¢des estaticas é
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limitada, e pesquisas tém buscado estratégias para otimizar essa interagcédo (Feques et al.,
2014).

Além disso, tecnologias como a impressao 3D de scaffolds personalizados, com
porosidade controlada e liberagao de fatores de crescimento, vém sendo testadas para criar
enxertos bioativos mais eficazes. Ainda ha desafios, como garantir adequada
vascularizacdo do enxerto, fundamental para nutricdo celular e sobrevivéncia tecidual.
Estratégias envolvendo células endoteliais, fatores angiogénicos e andames bioativos
estdo em estudo, mas a eficacia e segurangca das terapias celulares requerem
investigacdes clinicas de longo prazo (Heckmann et al., 2025).

Na pratica clinica, os enxertos 6sseos seguem como recurso indispensavel, e sua
associacao com CTMs amplia as possibilidades de sucesso em casos de perda éssea
severa. O futuro aponta para enxertos bioativos personalizados, integrando engenharia
tecidual, medicina regenerativa e odontologia baseada em evidéncias (Sakdejayont et al.,
2023).

2.4 Células-tronco

As células-tronco mesenquimais destacam-se como protagonistas da medicina
regenerativa, inclusive no tratamento das doengas periodontais, por apresentarem
capacidade de diferenciacdo em diversos tipos celulares e promoverem a regeneragao dos
tecidos do periodonto, como o ligamento periodontal, o osso alveolar e o cemento (Bertanha
et al., 2016; Torre et al., 2023).

A introducdo da engenharia tecidual e das terapias celulares na periodontia
representa um marco importante e promissor no manejo da periodontite, uma condi¢ao
inflamatdria crdonica de alta prevaléncia que pode levar ao edentulismo e esta associada a
comorbidades sistémicas como aterosclerose, doencgas cardiovasculares, diabetes e artrite
reumatoide. Esses fatores afetam de forma significativa a saude geral, o estado nutricional
e a qualidade de vida dos pacientes acometidos. O tratamento convencional envolve a
terapia periodontal n&o cirurgica, que visa a remogéo do biofilme bacteriano das bolsas
periodontais e apresenta bons resultados em bolsas rasas. Contudo, nos casos avancgados,
com bolsas profundas que persistem apds a raspagem, torna-se necessaria a intervengao
cirdrgica para evitar a progressao da doenga (Aimetti et al., 2015; Sanz-Sanchez et al.,
2020).

Nos ultimos anos, as técnicas minimamente invasivas tém se mostrado promissoras,
superando as limitagdes das cirurgias ressectivas tradicionais, que, embora eficazes na
redugcao de bolsas, podem resultar em recessédo gengival e perda de suporte periodontal.
Nesse contexto, a regeneragdo periodontal consolidou-se como o padrdo-ouro do
tratamento, pois busca restabelecer integralmente os tecidos perdidos, promovendo
reinsercdo periodontal e redugdo da profundidade das bolsas. Entretanto, fatores como
tabagismo, higiene bucal deficiente, escolha inadequada de biomateriais e técnicas
cirargicas comprometem o0 sucesso da regeneragdo. Mesmo com protocolos ideais, a
reconstrugdo completa do osso alveolar, cemento e ligamento periodontal ainda nao €&
totalmente alcangada, o que stimula a busca por estratégias terapéuticas complementares,
como o uso das células-tronco (Roésing et al., 2020; da Silva; Pavan, 2025).

Com o objetivo de aprimorar os resultados clinicos, surgiram novas técnicas e
agentes bioldgicos aplicados a regeneracado tecidual. As células-tronco mesenquimais,
quando estimuladas adequadamente, apresentam capacidade de diferenciacdo em
multiplos tipos celulares, favorecendo o reparo e a regeneracgao dos tecidos periodontais.
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Ensaios experimentais e clinicos iniciais ja demonstraram resultados promissores com o
uso dessas células (Bydlowski et al., 2009; Monteiro; Argolo Neto; Del Carlo, 2010).

Entre as fontes de obtencao, destacam-se as células-tronco da medula éssea, que
apresentam alta capacidade de diferenciagdo, mas exigem procedimentos invasivos; as
células-tronco derivadas do tecido adiposo, de coleta mais simples e com boa plasticidade
celular; e as células-tronco embrionarias, que, embora possuam elevado potencial
regenerativo, levantam questbes éticas e riscos bioldgicos. Nesse cenario, as células-
tronco pluripotentes induzidas surgem como alternativa viavel, ja tendo sido derivadas de
tecidos dentarios com sucesso em modelos de regeneragédo periodontal (Chrepa et al.,
2020).

Estudos clinicos envolvendo o uso de células-tronco do ligamento periodontal,
células-tronco da polpa dentaria e células-tronco da medula 6ssea tém mostrado resultados
encorajadores, incluindo reducédo da profundidade de bolsas periodontais e aumento do
nivel de insercao clinica. Casos tratados com microenxertos de polpa dentaria ou com
células-tronco do ligamento periodontal demonstraram eficacia na regeneragao de defeitos
osseos e de furca, consolidando a viabilidade clinica dessas terapias regenerativas
(Amorim et al., 2017; Ferrua et al., 2017).

Ensaios clinicos randomizados mais recentes avaliaram protocolos comparativos
utilizando células-tronco do ligamento periodontal, células-tronco da polpa dentaria e
células-tronco derivadas do sangue de cordao umbilical, evidenciando seguranga, auséncia
de efeitos adversos e beneficios clinicos significativos, como ganho de inser¢ao e
preenchimento Osseo. Técnicas com aplicagdo direta de tecidos periodontais e
microenxertos de polpa dentaria ttm se mostrado promissoras, reforcando o potencial das
células-tronco como ferramenta terapéutica segura e eficaz (Galli et al., 2021; Shao et al.,
2025).

Diante dos desafios atuais, uma nova abordagem envolve o uso de células-tronco
mesenquimais exdgenas, especialmente benéficas em pacientes idosos ou desdentados,
para os quais a coleta de tecidos autélogos é limitada. Essas células tém sido aplicadas
com sucesso em diversas areas da medicina, demonstrando boa tolerancia e minima
ocorréncia de efeitos colaterais. Além disso, as células-tronco pluripotentes induzidas
representam uma inovacado significativa, oferecendo novas perspectivas para a
regeneracao periodontal avangada. Para que a regeneragao ocorra de forma eficaz, é
essencial a integracao de quatro fatores fundamentais: presenga de células-tronco viaveis,
um microambiente propicio, sinalizagcdo adequada e tempo suficiente para diferenciacéo
celular. A adesado, sobrevivéncia e longevidade dessas células estdo diretamente
relacionadas ao sucesso clinico, exigindo o desenvolvimento de arcabougos biomiméticos
e moléculas bioativas capazes de otimizar os resultados terapéuticos (Narmada et al., 2019;
Ernawati et al., 2023).

2.4.1 Emprego de células-tronco na periodontia

As células-tronco do ligamento periodontal tém se destacado na regeneragao do
periodonto por sua capacidade de diferenciagdo em fibroblastos, osteoblastos e
cementoblastos, células essenciais para a reconstrucao das estruturas periodontais. Essa
plasticidade celular torna-as uma alternativa promissora diante das limitagdes dos métodos
convencionais, que muitas vezes nao conseguem restaurar completamente os tecidos
danificados pela periodontite (Alves et al., 2019; Zimmer et al., 2021).

Apesar dos avanc¢os na medicina regenerativa, a aplicagao clinica das células-tronco
ainda requer cautela. Questdes como seguranga, eficacia e padronizagdo de protocolos
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precisam ser amplamente estudadas. A maioria dos resultados positivos foi observada em
modelos animais ou in vitro, sendo necessaria a realizagdo de ensaios clinicos controlados
e de longo prazo, além da regulamentacao por érgdos competentes (Rosales et al., 2015;
Carvalho et al., 2024).

A periodontite, uma das doencgas periodontais mais comuns, pode levar a perda
dentaria quando néo tratada adequadamente. Nesse contexto, as terapias regenerativas
com células-tronco representam uma inovagao significativa, pois, além de conter a
progressado da doenga, possibilitam a reparagdo completa do osso alveolar, do ligamento
periodontal e do cemento, promovendo restauragdo funcional e estrutural dos tecidos
perdidos (Peruzzo et al., 2004).

Diversas fontes de células-tronco vém sendo investigadas, como as derivadas da
medula Ossea, da polpa dentaria e do ligamento periodontal. Estudos pré-clinicos
demonstram que essas células podem interagir com o0 microambiente periodontal,
promovendo regeneracéo tecidual por meio de diferenciacdo, modulagédo inflamatéria e
liberacdo de fatores troficos. A integracdo entre os tecidos periodontais depende da
coordenacao dessas respostas celulares, tornando essencial o estudo aprofundado da
biologia dessas células para o sucesso clinico (Franco et al., 2022; Braitt, 2024).

O microambiente tecidual exerce papel determinante na eficacia das terapias
celulares. Fatores de crescimento, citocinas e componentes da matriz extracelular
influenciam diretamente o comportamento das células-tronco. Assim, biomateriais e
arcabougos bioativos vém sendo desenvolvidos para mimetizar o ambiente natural do
periodonto, favorecendo a diferenciagao celular e a regeneragao tecidual. Dessa forma, a
eficacia das terapias ndo depende apenas da qualidade das células, mas também da
preparagao do local de implantagéo (Dreyfuss; Oliveira, 2008).

A bioengenharia tecidual tem ampliado as possibilidades terapéuticas ao combinar
células-tronco com estruturas tridimensionais capazes de fornecer suporte fisico e
estimulos bioquimicos. Essa associagao tem demonstrado resultados promissores em
modelos experimentais, principalmente na formagéo de novo 0sso e ligamento periodontal.
No entanto, a consolidagdo clinica dessas técnicas requer maior compreensao dos
mecanismos biolégicos envolvidos e a execugdo de ensaios clinicos robustos (Araujo,
2021).

Terapias combinadas, que unem o uso de células-tronco a enxertos 6sseos ou
fatores de crescimento, vém sendo exploradas para acelerar a recuperagao tecidual e
melhorar os resultados clinicos, especialmente em casos severos de periodontite.
Evidéncias sugerem que a sinergia entre terapias regenerativas e convencionais pode
potencializar o reparo periodontal e reduzir o tempo de recuperagéao (Zorzanelli et al., 2016).
No contexto brasileiro, o desenvolvimento dessas terapias ainda enfrenta desafios, como a
falta de regulamentacao especifica, necessidade de investimentos em pesquisa clinica e
infraestrutura laboratorial adequada. Além disso, questdes bioéticas, como consentimento
informado e equidade no acesso aos tratamentos, precisam ser consideradas para a
aplicagao segura e justa dessas tecnologias (Fischer; Costa; Figueredo, 2008).

O avanco das terapias celulares depende da colaboragao entre areas como biologia,
engenharia de tecidos, odontologia e bioética. O desenvolvimento de biomateriais
compativeis com o periodonto, a otimizacdo dos protocolos de diferenciacido celular e a
criacao de plataformas terapéuticas seguras sao etapas fundamentais para consolidar a
regeneragao periodontal como realidade clinica (Segura et al., 2007). Esses arcabougos
séo projetados para sustentar o crescimento celular e orientar a regeneragao, permitindo
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que as células-tronco se diferenciem nos tipos celulares necessarios a reconstrugao dos
tecidos periodontais (Liu et al., 2025).

O sucesso das terapias regenerativas depende do progresso em areas
interdisciplinares e do entendimento detalhado sobre o comportamento das células-tronco
em diferentes microambientes, bem como de sua interagdo com biomateriais. A aplicagao
das células-tronco na odontologia representa um avango promissor, capaz de revolucionar
o tratamento das doengas periodontais e tornar possivel a recuperagdao completa dos
tecidos afetados (Sinhoreti; Vitti; Correr-Sobrinho, 2013).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao evidencia que a medicina regenerativa com células-tronco na periodontia
oferece avangos significativos na regeneragcdo do osso alveolar, ligamento periodontal e
cemento, especialmente quando associada a biomateriais e engenharia tecidual. Apesar do
potencial das células-tronco mesenquimais, desafios como seguranga, padronizagao de
protocolos, ética, viabilidade econémica e necessidade de mais evidéncia clinica ainda
persistem. O estudo ressalta um futuro promissor, no qual a regeneragdo completa dos
tecidos periodontais pode se tornar uma realidade clinica acessivel.
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