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RESUMO 

 

Introdução: As células-tronco (CT) são células indiferenciadas, com potencial para se 

multiplicarem e diferenciarem em outros tecidos e linhagens, além da capacidade de estimular 

a regeneração e reparação tecidual, tornando-se uma proposta para fins terapêuticos. Os estudos 

na área da biologia celular e molecular, mostram que as células-troncos adultas ou somáticas 

podem ser provenientes da polpa de dentes decíduos (stem cells from human exfoliated 

decíduos teeth - SHED), por serem ricas em células-tronco mesenquimais. A principal 

vantagem em relação a essa fonte de células-tronco vem a ser o fácil acesso à órgãos 

considerados como não vitais, sendo desta forma um atrativo prático e viável. Existem 

pesquisas das SHED na área da Odontologia voltadas para a recuperação da vitalidade da polpa 

dental e da regeneração do tecido periodontal. Já na área na Medicina, os estudos com CT tem 

enfoque para o tratamento diabetes, doenças hepáticas, lesões renais e na retina, além das 

alterações neurológicas. Atualmente, com a pandemia da COVID-19 estudos propõem a 

utilização de células-tronco mesenquimais para o tratamento de casos severos. Objetivo: relatar 

um caso clínico de coleta de dente decíduo para armazenamento de células-tronco da polpa 

dental. Caso clínico: Paciente G.F.A, sexo masculino, 10 anos e 8 meses, leucoderma, na fase 

de dentadura mista. Após anamnese, exame clínico, exames radiográficos para avaliação do 

estágio de reabsorção radicular e exames de sangue com testes sorológicos dos reagentes: 

Sífilis, Doença de Chagas, Hepatite B (HBV), Hepatite C, HIV 1 e 2, HTLV I/II e 

Citomegalovírus (CMV). Foi realizada a exodontia dos elementos 53 e 63 e, logo após os 

elementos dentais foram enviados para a empresa R•Crio dentro dos protocolos exigidos para 

a coleta da polpa dental e o processo de criopreservação das CT extraídas do tecido pulpar. 

Conclusão: É importante a divulgação entre os cirurgiões-dentistas da possibilidade de 

utilização futura das células-tronco obtidas da polpa de dentes decíduos nas terapias 

odontológicas, inserindo-os no contexto da engenharia tecidual, no ramo da medicina 

regenerativa. Orientando-os, principalmente, sobre a forma de coleta, armazenamento e 

conservação das SHED, e permitindo que informem aos pacientes sobre essa fonte viável de 

células-tronco, uma vez que os dentes decíduos tem um limitado tempo para coleta. 

 

Palavras-chave: Células-tronco, polpa de dente decíduo, engenharia tecidual, criopreservação. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Stem cells (CT) are indistinguishable cells, with the potential to multiply and 

distinguish into other tissues and lineages, in addition to the ability to stimulate tissue 

regeneration and repair, making it a proposal for therapeutic purposes. Studies in the field of 

cellular and molecular biology show that adult or somatic stem cells may come from the pulp 

of primary teeth (stem cells from human exfoliated primary teeth - SHED), as they are rich in 

mesenchymal stem cells. The main advantage in relation to this source of stem cells comes from 

the easy access to organs considered as non-vital, thus being a practical and viable attraction. 

There are SHED researches in the Dentistry area aimed at recovering the vitality of the dental 

pulp and the regeneration of periodontal tissue. In the area of Medicine, studies with CT focus 

on the treatment of diabetes, liver disease, kidney and retinal injuries, in addition to neurological 

changes. Currently, with the COVID-19 pandemic, studies propose the use of mesenchymal 

stem cells for the treatment of severe cases. Objective: to report a clinical case of collection of 

deciduous teeth for storage of dental pulp stem cells. Clinical case: Patient G.F.A, male, 10 

years and 8 months, leucoderma, in the mixed dentition phase. After anamnesis, clinical 

examination, radiographic examinations to assess the stage of root resorption and blood tests 

with serological tests of the reagents: Syphilis, Chagas Disease, Hepatitis B (HBV), Hepatitis 

C, HIV 1 and 2, HTLV I / II and Cytomegalovirus (CMV). Extraction of elements 53 and 63 

was performed and, shortly after the dental elements were sent to the company R • Crio within 

the protocols required for the collection of dental pulp and the cryopreservation process of the 

CT extracted from the pulp tissue. Conclusion: It is important to publicize among dental 

surgeons the possibility of future use of stem cells obtained from the pulp of primary teeth in 

dental therapies, inserting them in the context of tissue engineering, in the field of regenerative 

medicine. Guiding them, mainly, on the form of collection, storage and conservation of SHED, 

and allowing them to inform patients about this viable source of stem cells, since the primary 

teeth have a limited time for collection. 

 

Key Words: Stem cells, deciduous tooth pulp, tissue engineering, cryopreservation. 
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INTRODUÇÃO 

 

As células-tronco (CT) são células indiferenciadas, que possuem alto potencial para se 

multiplicarem e se diferenciarem em diferentes tecidos e linhagens, além da capacidade de 

estimular a regeneração e reparação tecidual, tornando-se uma proposta para fins terapêuticos, 

inclusive para área da Odontologia. Estas células desempenham um papel importante no 

organismo, sendo responsáveis pela manutenção da integridade dos tecidos adultos, reparação 

de tecidos lesados e remodelação de tecidos e órgãos.1  

 Na ciência são conhecidos, basicamente, dois tipos de CT, de acordo com sua 

natureza/fonte: as células-tronco embrionárias, presentes em embriões, com capacidade de se 

multiplicar em variados tecidos, e as células-tronco adultas ou somáticas, encontradas nos 

tecidos celulares adultos, como medula óssea, pâncreas, tecido adiposo, cordão umbilical e 

polpa dentária. Entre estas, a mais conhecida e estudada é a médula óssea, no entanto, as CT da 

polpa dental estão despertando interesse de pesquisas nessa área.2   

As CT adultas ou somáticas podem ainda ser divididas em células hematopoéticas e 

células mesenquimais. As células-tronco hematopoiéticas são as mais conhecidas, encontradas 

na medula óssea, cordão umbilical e sangue periférico, sendo, responsáveis pelo 

desenvolvimento das células sanguíneas.1 Enquanto as células mesenquimais são aquelas 

capazes de diferenciarem-se em diversos tecidos, como as células do tecido adiposo, 

cartilaginoso, neural, ósseo, denominados de adipócitos, condrócitos, neurônios, osteócitos 

respectivamente. Uma das fontes de origem não embrionária de células-tronco mesenquimais é 

a polpa dentária, que é facilmente acessada e histocompatível. 3 

 Após diversos estudos e pesquisas na área da biologia celular e molecular, foi descoberto 

que as CT adultas provenientes da polpa de dentes decíduos (stem cells from human exfoliated 

decíduos teeth - SHED), visto que o tecido pulpar de dentes decíduos, também, é rico em 

células-tronco mesenquimais. A descoberta das SHED levou a possibilidade de utilização de 

células mesenquimais da polpa dentária pela engenharia tecidual. As SHED possuem a 

habilidade de diferenciação em células odontoblásticas, adipócitos, células neurais e de 

estimularem a osteogênese após transplantação.4  

O processo de esfoliação fisiológica dos dentes decíduos é um fator importante como 

atrativo para a utilização da polpa dos dentes decíduos como meio de preservação de CT, 

considerando que este é um material/órgão descartável e não vital.5  
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 No entanto, um fator limitante na obtenção da CT está, diretamente, ligado com o tempo 

de disponibilidade desse dente, em virtude do próprio processo de esfoliação dos dentes 

decíduos (período que varia dos 5 aos 15 anos de idade). É importante, portanto, alertar os 

responsáveis legais pelo paciente que a realização da coleta deverá ocorrer no período de 

esfoliação do elemento dental para o sucesso da criopreservação das células.6  

  Os estudos na área da engenharia celular tem demonstrado resultados promissores na 

utilização de CT, inclusive relacionados as SHED. Desta forma, torna-se importante difundir 

entre os cirurgiões-dentistas as experiências com essa fonte de CT, ainda, sobre os meios de 

coletas dessas células, armazenamento, utilização e potencial terapêutico.7   

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de coleta de células-tronco pulpares 

de dentes decíduos. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, retrospectivo e documental, do tipo relato 

de caso.  Foi realizado em um Consultório Odontológico privado após aprovação do comitê de 

ética sob número 3.718.470 e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos 

responsáveis. A discussão dos resultados foi a partir da análise de conteúdo proposta por autor 

em 2007, com categorias pré-definidas.8  

 

CASO CLÍNICO 

 

Paciente G.F.A, sexo masculino, 10 anos e 8 meses, leucoderma, na fase de dentadura 

mista. A mãe do paciente procurou a odontopediatra, com o propósito de avaliar a possibilidade 

de armazenamento das células-tronco dos dentes decíduos de seu filho. O objetivo da família é 

deixar um legado para o filho para um futuro que se considera incerto e frente à esta 

possibilidade, optou-se em preservar a polpa dos dentes decíduos. 

Após anamnese, foi realizado o exame clínico, para avaliar a viabilidade para esse 

procedimento. A odontopediatra fez seu credenciamento e capacitação junto ao laboratório 

R•Crio células-tronco, na qual o paciente estava vinculado, e recebeu todas as orientações e 

protocolos indispensáveis para a realização da coleta do órgão dental.  
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Os exames radiográficos, panorâmico (Figura 1) e periapicais dos caninos decíduos 53 

(Figura 2), 63 (Figura 3), 73 (Figura 4) e 83 (Figura 5), foram solicitados, para avaliar o estágio 

de reabsorção da raiz dos dentes decíduos e eleger os dentes para exodontia. Optou-se pela 

realização da exodontia dos dentes 53 e 63, pois estes apresentavam 1/3 da raiz, portanto, 

estavam ainda recebendo os nutrientes do sangue e não possuíam lesões cariosas. Foram, 

também, solicitados exames de sangue com testes sorológicos dos reagentes (Figura 6): Sífilis, 

Doença de Chagas, Hepatite B (HBV), Hepatite C, HIV 1 e 2, HTLV I/II e Citomegalovírus 

(CMV). Os testes sorológicos tiveram todos resultados negativos (não reagentes): VDRL- 

Sorologia LUES (Figura 7a); Citomegalovírus IgG (Figura 7b); Citomegalovirus IgM, Hepatite 

B – ANTI HBC IgM e Hepatite B- ANTI HBC IGG (Figura 7c); Hepatite B – HBSAG (Figura 

7d); Hepatite C – ANTI HCV e Chagas – ANTICORPOS IgG (Figura 7e); Chagas – 

ANTICORPOS IgM, FTA – ABS IgG, FTA – ABS IgM (Figura 7f); HTVL I e II -

ANTICORPO ANTI (Figura 7g); HIV – PCR QUALITATIVO (Figura 7h); Hepatite C – PCR 

QUALITATIVO (Figura 7i). 

Os documentos foram assinados tanto pela responsável legal do paciente, como pela 

odontopediatra. Os documentos solicitados pelo laboratório R•Crio, foram: o relatório de coleta 

de amostra biológica e anamnese (questionário de saúde) (Figura 8), a autorização de uso de 

imagem (Figura 9), o termo de consentimento livre e esclarecido (Figura 10) e o termo de 

compromisso e responsabilidade (Figura 11). 

A cirurgia para realização da exodontia dos dentes decíduos 53 e 63 foi agendada para 

o dia três de dezembro de 2019. O procedimento contou com o controle da cadeia asséptica, 

através de uma profilaxia de toda a cavidade oral com uso de escova Robinson, pasta profilática 

e pedra pomes, para antissepsia da mesma (Figura 12). 

A anestesia local foi realizada com uso de anestésico tópico gel de Benzocaína à 20,0% 

por dois minutos e a técnica de anestesia infiltrativa foi efetuada com uso de Mepivacaína 2% 

1:100.000, com dose de um tubete para os dois elementos dentais, aguardando um tempo de 

dez minutos para o analgesia completa (Figura 13). No procedimento cirúrgico, foi executado 

sindesmotomia com a alavanca reta Quinelato 301 para a luxação dos elementos dentais (Figura 

14) e o fórceps 092 para a extração dos elementos 53 e 63 garantindo um contato mínimo com 

a saliva e permitindo a preservação do epitélio juncional (Figura 15). 

A hemostasia das regiões foi realizada com Gelfoam (Esponja Hemostática Absorvível), 

estabilizando desta maneira o coágulo sanguíneo (Figura 16).  
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No final do procedimento, o paciente ganhou um Certificado de Coragem pela coleta 

(Figura 17).  

O laboratório R•Crio enviou, previamente, ao consultório os meios de armazenamento 

como a caixa térmica, a declaração de segurança para transporte de material biológico (Figura 

18), lacres e lista de verificação de espécime (Figura 19), pela a empresa de transporte aéreo 

Azul (Figura 20). Logo após o procedimento, os dentes extraídos foram colocados em 

recipientes individuais contendo um meio de cultura XENOFREE (não é de origem animal) 

que possui uma capacidade de manter as células nutridas durante o transporte (Figura 21). Essa 

primeira etapa, que corresponde ao transporte, é realizada em até 48 horas de qualquer lugar do 

Brasil. E todo o procedimento é marcado com pontualidade entre a profissional e a empresa 

R•Crio que organiza a logística de armazenamento e transporte. 

A expansão das células dos elementos dentários ocorrem quando os dentes chegam no 

centro de processamento. A multiplicação celular acontece em um período médio de 45 dias. A 

cada 3 dias, o crescimento celular é monitorado por fotos e o meio de cultura (Xenofree) é 

substituído por um novo, mantendo assim, extrema qualidade durante a multiplicação. 

   A atingir aproximadamente 4 milhões de CT, essas são divididas, em 4 tubos e as 

amostras são, neste momento, enviadas para a criopreservação. Durante um período de 

quarentena, inicia-se um ensaio de controle de qualidade, para certificar-se de que essas células 

são viáveis. Além dos processos que visam o isolamento e a multiplicação das células-tronco, 

são realizados cinco testes de qualidade.  

Os ensaios de controle de qualidade incluem: Testes de contagem celular e viabilidade 

celular, que possui por objetivo apontar quantas células serão criopreservadas com viabilidade 

acima de 95%; Teste de esterilidade, que certifica a ausência de contaminação microbiológica 

no material a ser criopreservado; Teste de cariotipagem, que também certifica que não houve 

alteração genética (cromossômica) após o processo de multiplicação celular; e Teste de 

imunofenotipagem, que constata se as células que serão criopreservadas são de origem 

mesenquimal. Quando estes testes forem concluídos, o laboratório envia um certificado final 

de criopreservação garantindo a qualidade das células criopreservadas. 

Até o momento a profissional e os familiares não receberam o certificado final de 

criopreservação. Foi realizado contato com o laboratório R•Crio para o conhecimento do agente 

crioprotetor utilizado, no entanto, não foi obtido resposta. 
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Categoria 01: Conceitos de células-tronco pulpares de dentes decíduos 

 

 As células-troncos (CT) são de grande importância e interesse para a ciência, pois essas 

células apresentam a capacidade de autorrenovação, gerando células idênticas que possibilitam 

a regeneração tecidual. Além dessa característica, os estudos com CT tem evidenciado a 

habilidade dessas células em diferenciarem-se nos diversos tecidos humanos, e assim, originar 

células funcionais nos tecidos derivados da mesma linhagem. Desta forma, podem ser definidas 

como células indiferenciadas, que possuem funções no desenvolvimento, reparo e recuperação 

tecidual, atuando, também, na homeostase corporal. 1,2,4,6 9,10,11,12,13,14    

As CT podem ser classificadas quanto a sua potencialidade e sua natureza/fonte. De 

acordo com a sua potencialidade, são divididas em: toti, pluri ou multi, onipotentes e 

unipotentes. As totipotentes diferenciam-se em todos os tecidos humanos, incluindo placenta e 

anexos embrionários. As multi ou pluripotentes são basicamente as totipotentes, excluindo 

apenas a placenta e os anexos embrionários. Já as onipotentes, diferenciam-se em poucos 

tecidos e a unipotentes diferenciam-se em apenas um único tecido. Quando referida à 

natureza/fonte, podem sem classificadas em embrionárias, que apresentam capacidade de se 

transformar em qualquer célula do corpo humano, com exceção das células da placenta e são 

encontradas apenas nos embriões, já as células adultas/somáticas, são aquelas com capacidade 

de diferenciação limitada, encontradas em qualquer fase da vida, sendo obtidas de diferentes 

tecidos humanos, como: medula óssea, sistema nervoso, polpa dentária (decíduo e permanente), 

sangue, epitélio, cordão umbilical, placenta e fígado. 1,2,4,6,7,9,12,13,14,15 

As células-tronco adultas/somáticas podem ainda ser divididas em hematopoiéticas, 

encontradas principalmente no sangue do cordão umbilical e na medula óssea, e são capazes de 

formar qualquer célula do sangue. As CT adultas/somáticas mesenquimais estão presentes e 

dão origem a todos os tecidos sólidos do corpo, ou seja, tudo que não é sangue, incluindo 

cartilagem, osso, gordura, músculo e tecido nervoso e denominam-se mesenquimais, pois tem 

origem do mesênquima, um dos tecidos presentes no embrião a partir da terceira semana de 

gestação, tendo como vantagem estudos para o seu isolamento e expansão mais consolidados 

na literatura. 1,2,3,9,13,15 
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Muitos estudos, tem relatado o isolamento de CT a partir da polpa dentária de dentes 

permanentes e dentes decíduos, pois são fontes viáveis de CT mesenquimais adultas. A 

avaliação das CT de origem dentária, mostrou que essas são células pluripotentes com alta 

capacidade de diferenciação em diversos tecidos e potencial de autorrenovação. 

2,3,4,5,10,12,13,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23,24,25,26,27 

As primeiras CT isoladas da polpa dentária foram denominadas células-tronco da polpa 

dental (DPSCs), sendo obtidas a partir de terceiros molares permanentes.12,19,26. Existem 

evidências da utilização de DPSC, adquiridas a partir de terceiros molares sadios com indicação 

de extração ou pré-molares sadios com indicação ortodôntica de extração. 3,10,17,19,25,27Apesar 

de as DPSCs apresentarem propriedades semelhantes às células-tronco da polpa de dentes 

decíduos esfoliados (SHED), a sua obtenção requer a remoção de um dente permanente do 

paciente, o que requer indicações criteriosas para este procedimento, enquanto as SHED são 

obtidos de dentes decíduos durante a fase de esfoliação dentária. 19 

No entanto, ao contrário das DPSCs, as SHED exibem taxas de proliferação mais altas, 

com um aumento da duplicação da população e melhor capacidade osteoindutora in vivo.19As 

SHED são consideradas CT adultas mesenquimais, acessadas por uma técnica minimamente 

invasiva, apresentando pluripotencialidade e com maior taxa de proliferação quando 

comparadas as CT provenientes da medula-óssea e da polpa de dentes permanentes. Além, de 

mostrar semelhança com as células-tronco presentes no cordão umbilical. Sendo essas, então, 

uma ótima indicação como fonte de CT. 4,5,11,12,15,16,18,24 

 

Categoria 02: Formas de coleta das células-tronco pulpares de dentes decíduos 

 

As células-tronco extraídas da polpa de dentes decíduos são uma fonte natural e não 

invasiva de CT. As células são recuperadas de um tecido que seria, normalmente, descartável 

após a esfoliação natural, oferendo desta forma maior facilidade e segurança para a coleta. 

Sendo assim, a técnica é minimamente invasiva, indolor e o isolamento, manipulação e 

expansão in vitro de CT destes dentes são mais acessíveis e fáceis. Além, da garantia de doador 

compatível já que se trata de um transplante autógeno, e portanto sem rejeição tecidual, com 

redução de riscos de doenças e passíveis de doação para parentes próximos do doador. 5,6,12,16,21   

Entretanto, a esfoliação dos dentes decíduos é considerado um fator limitante para coleta 

de CT, devido ao tempo de disponibilidade desse tipo de dente, que compreende a faixa etária 
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entre 5 à 15 anos de idade. A informação ao paciente, seu monitoramento e indicação para 

exodontia é uma forma de minimizar esta limitação e sua recomendação.6 

Outros fatores podem limitar o uso da polpa de dente decíduo como fonte de CT, como 

por exemplo a característica da polpa: uma polpa avermelhada e sangrante indica saúde pulpar; 

se o dente apresentar um aspecto acinzentado é indicativo de necrose pulpar, inviabilizando o 

seu uso; periapicopatias, ou mobilidade dentária, indicam histórico de traumas e patologias que 

contraindicam o armazenamento do elemento dental. Os grupos dentários, também, podem 

apresentar limitações: dentes incisivos e caninos decíduos que apresentem no mínimo 1/3 de 

raiz reabsorvida e sem patologias contém SHED em níveis suficientes, porém molares decíduos 

não são os dentes mais recomendados para a obtenção de CT, devido ao longo período retido 

na cavidade bucal os mesmos apresentam como resultado deste processo de envelhecimento, 

uma obliteração pulpar e escassez de CT. 12 

A maneira de evitar a contaminação do tecido por microrganismos presentes na cavidade 

bucal é através do controle da cadeia asséptica durante a coleta, realizando uma profilaxia prévia 

a exodontia e a ausência de lesões cariosas nos dentes extraídos.  É importante a preservação 

do epitélio juncional durante a coleta e proteção do tecido pulpar, evitando o contato com os 

fluidos bucais. 6,12. 

Após a seleção dos dentes decíduos indicados para as exodontias e a realização do 

procedimento, os elementos dentais são condicionados em um meio de cultura dentro do rígido 

protocolo estabelecido pela empresa, com controle rigoroso de temperatura e encaminhados 

para o laboratório para o isolamento das células-tronco.6 

 

Categoria 03: Armazenamento e conservação das células-tronco 

 

 O armazenamento e conservação das CT é realizado através de um processo de 

criopreservação, que consiste na utilização de um crioprotetor em temperaturas negativas, com 

objetivo de mantê-las viáveis para uma utilização posterior. Este processo permite o 

armazenamento e o transporte de CT criopreservadas sem danificá-las para o local onde serão 

utilizadas clinicamente, reduzindo o tempo e elevando a qualidade na realização do 

procedimento.14 Para a preservação das células ou tecidos inteiros é importante que estes sejam 

mantidos em temperaturas abaixo de zero. 21 O protocolo de criopreservação, se não for seguido 

rigidamente, pode ocasionar em menor viabilidade das células armazenadas.25 
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 Os dentes extraídos que são encaminhados para o processo de criopreservação das CT 

da polpa dentária devem ser colocados em frascos contendo um meio de cultura, com o 

propósito de manter a nutrição celular durante o transporte. Os frascos são, cuidadosamente, 

selados e acondicionados em uma caixa térmica, a fim de manter a temperatura da amostra em 

um estado hipotérmico durante o transporte do material coletado.21,25 

A criopreservação de tecidos da polpa de dente decíduo é uma ótima fonte de CT, pois 

comprova a sua efetividade para a engenharia tecidual no ramo da medicina regenerativa e é 

um ótimo método para o armazenamento nos bancos de dente. 6,20,23,24 Entretanto, alguns 

estudos utilizam dentes permanentes, como pré-molares e terceiros molares sadios.3,10,17,18,25,27 

Segundo autores em 20183, em sua pesquisa utilizaram 21 elementos permanentes 

saudáveis para avaliar a viabilidade das células do tecido pulpar, quando dentes extraídos são 

mantidos à temperatura ambiente e fora do meio de cultura por diferentes períodos de tempo. 

Os dentes foram divididos em cinco grupos: um grupo foi testado logo após a extração, os 

outros grupos foram testados em 30 minutos, 1 hora, 2 horas e 5 horas. Como resultado 

observaram que, independente, do tempo entre a extração dental, remoção da polpa e sua 

imersão no meio de cultura, o estabelecimento da cultura das células foi semelhante para todos 

os grupos, não demostrando comprometimento na proliferação celular. 

  A criopreservação permite a conservação de células ou tecidos de qualquer amostra 

biológica, quando utilizado o dimetilsulfóxido (DMSO) a 10%, como agente crioprotetor. 

6,20,22,23,24,25 O DMSO a 10%, possui natureza hidrofílica, e desta forma induz uma saída de água 

em uma velocidade ideal, reduzindo o stress térmico durante a transição do estado líquido para 

o estado sólido, demonstrando excelentes resultados em relação a recuperação celular após o 

descongelamento de células e tecidos. 22 Portanto, a criopreservação de tecidos da polpa 

dentária de dentes decíduos esfoliados humanos não afeta as funções biológicas, imunológicas 

e terapêuticas das SHED. Assim, como também, garante um número suficiente de SHED para 

benefícios terapêuticos, como na terapia imunológica baseada em células-tronco e para o ramo 

da medicina regenerativa. 24 

Alguns estudos sugerem a criopreservação de um dente decíduo inteiro, evitando a 

necessidade de isolar e cultivar as célula da polpa dentária antes do processo de criopreservação, 

e assim, reduzir os custos iniciais e a carga de trabalho de banco de dentes. 20, 23 
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Categoria 04: Indicações terapêuticas do uso das células-tronco de dentes decíduos 

 

As células-tronco de dentes decíduos humanos esfoliados possuem sua origem na crista 

neural e são uma ótima fonte de células estaminais, por isso apresentam uma 

pluripotencialidade parecida com as CT embrionárias. Além disso, possuem uma taxa de 

proliferação muito grande e capacidade de duplicações de células que diferenciam-se em 

odontoblastos, adipócitos e células do tipo endotelial. 1,2,5,11,12,15,16,18,19, 26, 27 As SHED não se 

diferenciam diretamente em osteoblastos, mas são capazes de induzir a formação de um osso 

novo, chamada de capacidade osteoindutora, além de estimular a osteogênese após a 

transplantação. 5,11,16,19 

A formação de um órgão dental através da CT do tecido pulpar de dentes decíduos vem 

sendo muito estudada pelo o ramo da engenharia biocelular. Esta ciência baseia-se em três 

principais componentes: as próprias células-tronco, uma matriz extracelular e fatores de 

crescimento. 2,4,5,11 Entretanto, ainda os autores observam limitações no uso dessas células para 

geração de estruturas dentais complexas ou parciais, pois existe ainda um gap no conhecimento 

do processo de embriogenia da dentição humana, uma vez que este é um processo lento e o 

desenvolvimento pós natal perdura por muito tempo. Sendo assim, são necessários mais 

pesquisas para acelerar o desenvolvimento dos dentes humanos utilizando essa técnica.19. 

Embora, existam evidências de formação de esmalte e dentina a partir de CT isoladas da polpa 

dentária.4 

A recuperação da vitalidade do tecido pulpar e a regeneração do ligamento periodontal, 

também, vem sendo propostas para tratamento utilizando a SHED. 2,4,5,7,11,15,19 Nos casos de 

necrose pulpar de pacientes jovens com rizogênese incompleta, as CT da polpa de dentes 

decíduos podem se diferenciar em tecido pulpar permitindo o fechamento do ápice radicular 

tanto no sentido vertical quanto em lateralidade.5 Entretanto, nos casos de regeneração 

periodontal, existem limitações devido à complexidade dos tecidos envolvidos. Para que ocorra 

a regeneração deve-se explorar a capacidade regenerativa da CT do periodonto, o crescimento 

em uma estrutura tridimensional e sua subsequente implantação.2  

 Além de indicações terapêuticas odontológicas, as SHED são uteis para a terapia de 

doenças neurológicas, degenerativas e outras doenças sistêmicas, como: lesões medulares, 

alterações neurológicas como Parkinson e mal de Alzheimer, diabetes, doenças hepáticas, 

lesões renais e degenerações da retina. Já existem resultados clínicos muito consistentes e 
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significativos que indicam a sua segurança e viabilidade para o tratamento das doenças 

coronarianas. 5,6,7,18 No entanto, autores em um estudo de 2010, indicam o uso de células-tronco 

extraídas de dentes permanentes para o tratamento de doenças neurológicas, pois possuem a 

capacidade de se diferenciarem em células neuronais comprometidas.18     

O uso de células-tronco embrionárias, ainda, enfrenta questões legais e éticas, sendo, 

consideravelmente, prejudicada a viabilidade de seu uso no laboratório e na clínica.7 Por isso, a 

utilização das células-tronco da polpa dentária humana torna-se mais viável, pois são mais 

acessíveis, e não enfrentam conflitos éticos ou religiosos com o seu uso e pesquisa.3,4 

Entretanto, uma das limitações do uso das CT no Brasil é a organização dos Bancos de Dentes 

Humanos (BDH) e Biobancos, a carência de padronização de procedimentos brasileiros para 

coleta, e a falta de uma legislação vigente e específica para esse tema. Desta forma, é necessário 

que resoluções deontológicas e uma legislação sejam estabelecidas regulando a ética na 

atividade clínica e a pesquisa com seres humanos.12 

 A COVID-19 é uma doença grave que está afetando o mundo inteiro, tornando-se a 

nova pandemia. Devido à gravidade, vários tratamentos estão sendo pesquisados e estudados, 

como vacinas, medicamentos antivirais: Remdesivir, cloroquina e hidroxicloroquina e terapia 

potencialmente combinada. Além disso, pesquisas realizadas utilizando células-tronco 

mesenquimais do cordão umbilical (UC-MSCs) podem ter um papel benéfico e estão sendo 

analisadas. Apesar disso, ainda não há medicação ou vacina para a cura da doença, apenas sua 

terapêutica visa aliviar os sintomas. As características clínicas da COVID-19 variam de 

indivíduos assintomáticos até a síndrome respiratória aguda, dispneia, baixa saturação de 

oxigênio, insuficiência respiratória, pneumonia, múltiplas manifestações sistêmicas como 

choque séptico e disfunção de órgãos e síndromes, e casos de febre, tosse e falta de ar. 28,29 

A inexistência de uma terapia eficaz contra a COVID-19, fez com que as células-tronco 

mesenquimais (CTMs) sejam mais utilizadas, devido apresentarem uma enorme capacidade 

imunomodulatória, por atuar na prevenção ou atenuação da tempestade de citocinas e na 

diminuição de mortalidade dos casos graves. Alguns estudos propõem a utilização de infusão 

intravenosa de células-tronco para o tratamento da COVID-19. Uma grande parte das CT ficam 

retidas nos pulmões, que são os órgãos mais afetados pelo coronavírus. Assim, devido a 

capacidade imunoreguladora das células-tronco mesenquimais, os estudos tem demonstrado 

que o tratamento para a regulação da resposta inflamatória, promoção do reparo e regeneração 

tecidual local pode ser considerada uma alterativa viável para o tratamento de COVID-19. 28,29 



11 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os avanços nos estudos e pesquisas relacionados a utilização de células-tronco obtidas 

a partir da polpa dentária de dentes decíduos, tem despertado o interesse da engenharia tecidual 

dentro do contexto dos métodos de regeneração tecidual a partir de células-tronco adultas ou 

somáticas. 

A coleta, armazenamento, utilização das SHED e potencial terapêutico tem se mostrado 

um método atrativo e viável para obtenção de células-tronco, devido a facilidade de acesso e ao 

fato de os dentes decíduos não serem considerados órgãos vitais, tornando-se uma técnica 

simples e fácil.  

A técnica de coleta, embora, seja minimamente invasiva e com menores dilemas éticos, 

precisa ser realizada de maneira criteriosa, devido a necessidade de avaliação do estágio de 

reabsorção radicular do dente decíduo, condição do tecido pulpar, ausência de cárie, controle 

rigoroso da cadeia asséptica e preservação do epitélio juncional durante o ato cirúrgico 

Após a coleta, as CT são armazenadas e conservadas através do processo de 

criopreservação, utilizando um agente crioprotetor, com objetivo de manutenção da taxa 

proliferativa e viabilidade celular.   

A utilização das SHED na área da Odontologia, ainda, apresenta limitações, mas 

existem pesquisas voltadas a recuperação da vitalidade do tecido pulpar e da regeneração do 

tecido periodontal. Na área na Medicina, existem pesquisas para o tratamento diabetes, doenças 

hepáticas, lesões renais e na retina, além das alterações neurológicas como mal de Parkison e 

mal de Alzheimer. Atualmente, com a pandemia da COVID-19 já existem estudos relacionados 

ao tratamento de casos severos através da terapia com CT mesenquimais. 

É importante a divulgação entre os cirurgiões-dentistas, da possibilidade de utilização 

futura das células-tronco obtidas da polpa de dentes decíduos nas terapias odontológicas, 

inserindo-os no contexto da engenharia tecidual, no ramo da medicina regenerativa. 

Orientando-os, principalmente, sobre a forma de coleta, armazenamento e conservação das 

SHED, e permitindo que informem aos pacientes sobre essa fonte viável de células-tronco, uma 

vez que os dentes decíduos tem uma limitação de tempo para coleta. 

 

 



12 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

1. BYDLOWSKI, S.P. et al. Características biológicas das células-tronco 

mesenquimais. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., São Paulo , v. 31, supl. 1, p. 25-35, may, 

2009. 

2. CASAGRANDE, L.; LAUXEN DA SILVA, I.; FERNANDES, M.I. O Emprego da 

Engenharia Tecidual na Odontologia. Rev. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 50, n. 1, p. 20-

23, jan./abr., 2009. 

3. BENÍCIO, D.F.A et al. Culture of human dental pulp cells at variable times post-tooth 

extraction. Braz. oral res.[online], São Paulo,  v. 32, e003, Epub feb 01, 2018. 

4. SOARES, A.P., et al. Células-tronco em odontologia. Revista Dental Press de 

Ortodontia e Ortopedia Facial, v. 12, n. 1, p.  33-40, jan./fev., 2007.  

5. CORDEIRO, M. M., et al., Dental Pulp Tissue Engineering with Stem Cells from 

Exfoliated Deciduous Teeth. Journal of Endodontics. v.34, n. 8, p.962-969, ago., 2008. 

6. JESUS, A.A., et al. Collection and culture of stem cells derived from dental pulp of 

deciduous teeth: Technique and clinical case report. Dental Press Journal of 

Orthodontics, v. 16, n. 6, p. 111-118, nov./dec., 2011.   

7. CASAGRANDE, L., et al. Dental pulp stem cells in regenerative dentistry. Odontology, 

v. 99, n. 1, p.  1-7, jan., 2011. 

8. MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saúde. 10. ed. 

São Paulo: Hucitec, 2007. 

9. SCHWINDT, T.T.; BARNABÉ, G.F.; MELLO L. Proliferar ou diferenciar?: Perspectivas 

de destino das células-tronco. J Bras Neuro, v. 16, n. 1, p. 13-19, 2005. 

10. SUCHANEK, J. et al. Dental Pulp Stem Cells And Their Characterization, Biomed Pap 

Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub, v. 153, n.1, p. 31-36, mar., 2009. 

11. MACHADO, C. V.; NASCIMENTO, I. L. O.; TELLES, P. D. S. Células-tronco e seus 

nichos: importância na engenharia de tecidos aplicada à odontologia. RGO- Rev. Gaúcha 

Odontol., v. 61, n.2, p. 263-268, 2013. 

12. MACHADO, M. R.; GARRIDO, R.G. Dentes como fonte de Células-Tronco: uma 

alternativa aos dilemas éticos. Rev. Bioética y Derecho, Barcelona, n. 31, p. 66-80, maio, 

2014. 

13. PEREIRA, M.F.; RODRIGUES, N.S.; PELLIZZER, E.P. Evolução e aplicabilidade das 

células-tronco em odontologia: uma revisão da literatura. Revista da Faculdade de 

Odontologia de Lins, v.  24, n. 2, p. 17-24, dec., 2014.  

14. TIMÓTEO, M.A et al. Cryopreservation of stem cells and their applications. Revista 

Brasileira de Ciência, Tecnologia e Inovação, Uberaba, MG, v. 1, n. 1, 2014. 

15. NAKAMURA, S., et al., Stem Cell Proliferation Pathways Comparison between Human 

Exfoliated Deciduous Teeth and Dental Pulp Stem Cells by Gene Expression Profile from 

Promising Dental Pulp. Journal of Endodontics. v.35, n.11, p.1536-1542, nov., 2009. 

16. MIURA, M., et al., SHED: stem cells from human exfoliated deciduous 

teeth. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of 

America. v. 100, n.10, p. 5807-5812, maio, 2003. 

17. SUCHÁNEK, J. et al. “Human dental pulp stem cells--isolation and long term 

cultivation.” Acta medica, n.50, v. 3, p. 195-201, 2007. 



13 

 

 

18. GOVINDASAMY, V., et al., Inherent Differential Propensity of Dental Pulp Stem Cells 

Derived from Human Deciduous and Permanent Teeth. Journal of Endodontics. v.36, 

n.9, p.1504-1515, set., 2010. 

19. VOLPONI, A.A.; PANG, Y.; SHARPE, P.T. Stem cell-based biological tooth repair and 

regeneration. Trends in Cell Biology. v.20, n.12, p. 715-722, dec., 2010. 

20. GIOVENTÙ, S., et al., A novel method for banking dental pulp stem cells. Transfusion 

and Apheresis Science. v. 47, n. 2, p.199-206, out., 2012. 

21. BANSAL, R.; JAIN, A. Current overview on dental stem cells applications in regenerative 

dentistry. J. Nat. Sci. Biol. Med., v. 6, n. 1, p. 29-34, 2015.  

22. CONDE, M.C.M., et al. Does Cryopreservation Affect the Biological Properties of Stem 

Cells from Dental Tissues? A Systematic Review. Brazilian Dental Journal, Ribeirão 

Preto,  v. 27, n. 6, p. 633-640, nov./dec., 2016. 

23. LINDEMANN, D., et al., Effects of cryopreservation on the characteristics of dental pulp 

stem cells of intact deciduous teeth. Archives of Oral Biology. v. 59, n.9, p.970-976, set., 

2014. 

24. MA, L. et al. Cryopreserved Dental Pulp Tissues of Exfoliated Deciduous Teeth Is a 

Feasible Stem Cell Resource for Regenerative Medicine. PLOS ONE, v.7, n.12, p.1-15, 

dec., 2012. 

25. NAZ, S., et al. “Isolation and culture of dental pulp stem cells from permanent and 

deciduous teeth.” Pakistan journal of medical sciences. v.35, n.4, jul./ago., 2019. 

26. GRONTHOS, S., et al., Stem Cell Properties of Human Dental Pulp Stem Cells. J Dent 

Res. v.80, n.8, p. 531-535, 2002. 

27. LEE, S.Y., et al. Effects of Cryopreservation of Intact Teeth on the Isolated Dental Pulp 

Stem Cells. JOE, v. 36, n.  8, p. 1336-1340, ago., 2010. 

28. ATLURI, S. et al. Expanded Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cells (UC-MSCs) as a 

Therapeutic Strategy in Managing Critically Ill COVID-19 Patients: the Case for 

Compassionate Use. Pain Physician, v. 23, n. 2, p. 71-83, mar./abril, 2020. 

29. LENG, Z. et al. Transplantation of ACE2- Mesenchymal Stem Cells Improves the 

Outcome of Patients with COVID-19 Pneumonia. Aging and Disease, v.11, n. 2, p. 216-

228, abril, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

ANEXOS 

 

 
  Figura 1. Radiografia panorâmica 
 

 
Figura 2. Radiografia periapical do elemento 53 
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Figura 3. Radiografia periapical do elemento 63 
 

 
Figura 4. Radiografia periapical do elemento 73 
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Figura 5. Radiografia periapical do elemento 83 
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Figura 6. Solicitação de Exame de Sangue 
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Figura 7a. Exame Sanguíneo Não Reagente 
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Figura 7b. Exame Sanguíneo Não Reagente 
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Figura 7c. Exame Sanguíneo Não Reagente 
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Figura 7d. Exame Sanguíneo Não Reagente 
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Figura 7e. Exame Sanguíneo Não Reagente 
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Figura 7f. Exame Sanguíneo Não Reagente 



24 

 

 

 
Figura 7g. Exame Sanguíneo Não Reagente 
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Figura 7h. Exame Sanguíneo Não Reagente 
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Figura 7i. Exame Sanguíneo Não Reagente 
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Figura 8. Relatório de Coleta de Amostra Biológica e Anamnese 
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Figura 8. Relatório de Coleta de Amostra Biológica e Anamnese 
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Figura 9. Autorização de uso de imagem 
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Figura 10. Termo de consentimento livre e esclarecido 
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Figura 11. Termo de compromisso e responsabilidade 
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Figura 12. Profilaxia uso de escova robinson, pasta profilática e pedra pomes na região dos 

dentes 53 e 63 
 

  

Figura 13. Anestesia infiltrativa no elemento 53 e 63 
 

  
Figura 14. Sindesmotomia com a alavanca reta Quinelato 301 
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Figura 15. Uso do fórceps 092 para a extração dos elementos 53 e 63 

 
Figura 15. Uso do fórceps 092 para a extração dos elementos 53 e 63 
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Figura 16. Esponja Hemostática Absorvível Gelfoam no alvéolo 

 

 
Figura 17. Certificado de Coragem pela a coleta 
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Figura 18. Declaração de Segurança para Transporte de Material Biológico 

 



36 

 

 

Figura 19. Lista de Verificação de Espécime 

 



37 

 

 

 

 
Figura 20. Meio de armazenamento caixa térmica de transporte aéreo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21. Elemento dental extraído em meio Xenofree 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


