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RESUMO

A regeneragdo 0ssea ¢ um fator determinante para o sucesso da implantodontia, especialmente
em pacientes com deficiéncias dsseas significativas. Nesse cenario, a aplicagdo de células-
tronco tem surgido como uma abordagem inovadora para promover a neoformacdo Ossea e
melhorar a osseointegragdo dos implantes. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura
cientifica sobre a utilizacdo de células-tronco na regeneracdo dssea em implantodontia,
abordando as diferentes fontes de células-tronco, os biomateriais utilizados, os métodos de
obtencao e as principais conclusdes dos estudos revisados. Foi realizada uma revisao narrativa
de artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025, obtidos a partir das bases de dados
PubMed e LILACS, utilizando descritores como ‘“células-tronco”, “regeneracdo dssea” e
“implantodontia”. Foram selecionados artigos que abordaram a utilizacao de células-tronco
mesenquimais de fontes como medula 6ssea, tecido adiposo e polpa dentaria, combinadas
com biomateriais como beta-tricalcio fosfato (B-TCP) e Bio-Oss®. Os resultados indicam que
essas células apresentam alta capacidade osteogénica quando associadas a biomateriais,
promovendo uma regeneracdao Ossea eficaz. Além disso, o uso de fatores de crescimento e
vesiculas extracelulares mostrou-se promissor na otimiza¢ao da regeneragdo 6ssea, reduzindo
o tempo de reparo e melhorando a qualidade do tecido formado. No entanto, a padronizagao
dos protocolos, os altos custos e as barreiras €ticas ainda representam desafios significativos.
A heterogeneidade metodoldgica dos estudos revisados e a falta de consenso nos
procedimentos de isolamento e diferenciacdo celular dificultam a aplicabilidade clinica em
larga escala. Conclui-se que, embora promissora, a terapia com c¢lulas-tronco na
implantodontia necessita de mais estudos clinicos de longo prazo para validar sua eficicia e
seguranca. Avancos em bioengenharia e modulacao genética das células-tronco podem superar
as limitagdes atuais e ampliar sua viabilidade clinica.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia tem se consolidado como uma alternativa eficaz para a reabilitacdo
oral de pacientes edéntulos, proporcionando melhoria na fungdo mastigatdria e na qualidade
de vida. No entanto, a auséncia de tecido dsseo adequado pode comprometer o sucesso da
instalagdo dos implantes dentdrios, tornando necessaria a adog¢do de estratégias para a
regeneragao Ossea guiada (ROG). Nesse contexto, o uso de células-tronco tem emergido como
uma abordagem promissora, oferecendo potencial significativo para estimular a neoformagao
ossea e melhorar a osseointegragdo dos implantes.

As células-tronco mesenquimais (CTMs), provenientes de diferentes fontes bioldgicas,
como medula Ossea, tecido adiposo e polpa dentéria, apresentam capacidade de diferenciagdo
osteogénica e interacdo com biomateriais osteocondutores, como o beta-tricalcio fosfato (B-
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TCP) e o Bio-Oss®. Além disso, a utilizagdo de fatores de crescimento e vesiculas
extracelulares tem demonstrado potencial para otimizar a regeneragcdo Ossea, reduzindo o
tempo de reparo e aumentando a qualidade do tecido formado. Apesar dos avangos, desafios
como a padronizagao dos protocolos de isolamento e diferenciacdo celular, os altos custos do
tratamento e as barreiras €ticas ainda limitam sua aplicabilidade clinica em larga escala.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao
narrativa sobre a aplicagdo de células-tronco na regeneracdo dssea em implantodontia,
avaliando suas vantagens, limitagdes e perspectivas futuras para sua incorporagcdo na pratica
clinica.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura sobre a eficacia das
células-tronco na regeneragao dssea em implantodontia. A busca foi realizada em duas bases
de dados cientificas: PubMed e LILACS, abrangendo o periodo de 2015 a 2025.

A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores em portugués, combinados com
operadores booleanos: “células-tronco” AND “regeneragao d6ssea” AND “implantodontia”
AND “odontologia”. Foram aplicados filtros para incluir apenas estudos em inglés, portugués
e espanhol, e artigos originais publicados em periddicos revisados por pares.

Na base PubMed, foram identificados 145 artigos, dos quais 8 atenderam aos critérios
de inclusdo. Ja na base LILACS, foram encontrados 45 artigos, com 3 sendo selecionados
para analise.

Os critérios de inclusao foram:

1. Estudos que abordam a regeneragdo dssea associada a implantodontia;

2. Pesquisas in vivo ou ensaios clinicos sobre o uso de células-tronco para reparagao ossea;

3. Estudos que analisam a combinacdo de células-tronco com biomateriais para otimizagao da
osteointegragao.

Foram excluidos:

1. Estudos que nao mencionam diretamente a regeneragao 6ssea em implantodontia;
2. Revisdes de literatura sem analise de dados primarios;
3. Artigos sem acesso ao texto completo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo de células-tronco na regeneragdo Ossea em implantodontia tem se
destacado como uma estratégia inovadora e promissora. Diversos estudos analisados nesta
revisdo demonstram que as células-tronco mesenquimais (CTMs) provenientes da medula
Ossea, polpa dentaria e tecido adiposo tém potencial significativo para estimular a formagao
Ossea, principalmente quando combinadas com biomateriais como Bio-Oss®, beta-tricalcio
fosfato (B-TCP) e esponja de colageno (EGIDO-MORENO et al., 2021; MIGUITA et al.,
2017).

A formacdo de novo osso varia conforme o tipo celular e o tempo de
acompanhamento. Estudos histomorfométricos apontam que, entre 3 ¢ 4 meses, a formagao
Ossea variou de 16% a 40%, enquanto em 6 meses atingiu de 27% a 45%, favorecendo a
terapia celular (MIGUITA et al., 2017). Esses dados estdo alinhados com os resultados
obtidos em metanalises, onde foi observada uma formacdo oOssea entre 23% ¢ 89%,
dependendo do tipo de célula e do suporte utilizado (PADIAL-MOLINA et al., 2015).

Tabela 1 - Formagao dssea em diferentes periodos
Periodo (meses) Formacao ossea (%)
3-4 16 -40
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6 27 - 45
36 Até 89

A microtomografia também evidenciou diferenca significativa no volume dsseo entre
grupos tratados com células-tronco e controles, com p = 0,004 (SANTOS et al., 2024). Esses
achados reforcam que a terapia celular melhora a formacao 6ssea e a qualidade do tecido
regenerado, embora a heterogeneidade metodologica dos estudos ainda seja um desafio.

A andlise dos diferentes tipos de células-tronco revela que as derivadas da medula
Ossea (BMSCs) sdo as mais utilizadas e apresentam diferenca estatisticamente significativa na
qualidade do osso formado (PARNIA; YAZDANI; MALEKI DIZAJ, 2018). No entanto,
outras fontes celulares também demonstraram potencial promissor.

Tabela 2 - Tipos de células-tronco e sua aplicacdo

Tipo de célula-tronco |Fonte Aplicaciao

BMSCs Medula 6ssea Formacao 0ssea significativa

DFSCs Foliculo dentdrio |ciag@o0 osteogénica espontanea

ADSCs Tecido adiposo  |[Expressdo de OPG e prevengdo de reabsor¢do
Ossea

PBMSCs Sangue periférico |Estabilidade de implantes

A influéncia de fatores de crescimento e biomateriais no processo de regeneracao
também ¢ evidente. O uso de vesiculas extracelulares derivadas de células-tronco
mesenquimais (MSC EVs) demonstrou aumento significativo da densidade 6ssea em 47,2%
apo6s 3 dias da implantagdo, reduzindo a resposta inflamatoéria e favorecendo a osseointegragao
(IGOR MAIBORODIN et al., 2021). Da mesma forma, a utilizacdo de plasma rico em
fibrina (PRFM) combinado com células-tronco mesenquimais derivadas do sangue
periférico (PBMSCs) aumentou a estabilidade dos implantes, evidenciada por valores
significativamente maiores no Implant Stability Quotient (ISQ) apds 1 e 3 meses (SINGHAL
etal., 2022).

Tabela 3 - Comparacdo de biomateriais na regeneraciao ossea

V.6, N2 2, 2025

Biomaterial Beneficios

Bi0-Oss® Estabilidade celular

B-TCP Suporte para diferenciagdo celular

PRFM + PBMSCs Aumento da estabilidade de implantes
MSC EVs Maior densidade 6ssea e menor inflamagao

Outro fator relevante ¢ a aplicagdo de células-tronco geneticamente modificadas.
Estudos indicam que células derivadas do tecido adiposo modificadas para expressar altos
niveis de osteoprotegerina (OPG) sdao eficazes na prevengdo da reabsorcdo Ossea € na
promogao da formagdo 6ssea em modelos de osteoporose induzida (WAN et al., 2023). Além
disso, a combinagdo de células-tronco e cola de fibrina permitiu a criagdo de implantes
celulares personalizados, otimizando a remodelacdo 6ssea (ENUKASHVILY et al., 2021).

Embora os avangos sejam promissores, os desafios persistem. A diversidade nos
métodos de coleta e processamento celular dificulta a padronizacdo dos protocolos. A
necessidade de um arcabougo para estabilizagdo das células-tronco, como Bio-Oss® ou f3-
TCP, também representa uma limitacdo (EGIDO-MORENO et al., 2021). Além disso, os
custos elevados e barreiras éticas impedem a aplicagdo clinica em larga escala (MIGUITA et

DOI: 10.51161/vi-conbrasau/51745



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

al.,2017).

Portanto, apesar das limitagdes, os estudos revisados indicam que a terapia com
células-tronco tem potencial significativo para a regeneragdo Ossea em implantodontia.
Ensaios clinicos mais robustos, com maior tempo de acompanhamento e padronizagdo dos
protocolos, s3o necessarios para consolidar sua aplicacdo na pratica clinica.

4 CONCLUSAO

A aplicagao de células-tronco na regeneragcdo 6ssea em implantodontia mostrou-se
uma abordagem promissora, com potencial para melhorar a qualidade do tecido 6sseo ¢ a
osseointegracao dos implantes. A literatura analisada reforca que diferentes fontes celulares,
combinadas com biomateriais osteocondutores, podem otimizar a regeneragdo ossea e reduzir
o tempo de reparo.

No entanto, ainda existem desafios a serem superados, como a falta de padronizacao
nos protocolos de isolamento e diferenciagao celular, além dos altos custos e das barreiras
éticas envolvidas. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos também dificulta a obtengao
de conclusoes definitivas sobre a eficacia e seguranca da terapia celular na pratica clinica.

Perspectivas futuras incluem a realizagdo de ensaios clinicos mais robustos e de longo
prazo, que possam validar a seguranga e eficiéncia das terapias baseadas em células-tronco.
Além disso, avancos na bioengenharia e na modulagdo genética das células-tronco podem
contribuir para aprimorar a previsibilidade dos resultados e viabilizar a aplicacao clinica em
larga escala.
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