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Resumo

Introdugao: As células estaminais s3o células que se incluem no cordao umbilical, fluido
amniotico, medula-dssea, tecido adiposo, cérebro e dentes. Possuem a capacidade de se
diferenciarem e auto-replicarem por numerosas geracoes. Podem ser armazenadas com
seguranga por muitos anos através da criopreservacao. A polpa dentaria € um tecido
muito rico nestas células. A colheita através da pega dentaria € uma pratica minimamente
invasiva que pode ser realizada até nos adultos, aquando da extragao cirlrgica do terceiro
molar. Um pequeno numero de células estaminais pode ser suficiente para curar grandes

defeitos ou para o tratamento de varias doengas.

Objetivos: Conhecer os usos terapéuticos possiveis das células estaminais recolhidas na
polpa dentaria; Conhecer em que faixa etaria é possivel realizar a sua recolha; Determinar
os fatores de preferéncia de criopreservagao das células estaminais provenientes da polpa
dentaria; Vantagens e inconvenientes da recolha e uso destas células; Conhecer o
processo de recolha dos dentes a criopreservar no consultorio Médico Dentario; Conhecer

as expectativas da duragao destas células para o seu uso com proveito.

Métodos: Metodologia de Revisao Bibliografica. Foi realizada pesquisa bibliografica, entre
Abril de 2015 e Dezembro de 2015, nas bases de dados cientificas Pubmed e

ScienceDirect. A pesquisa foi selecionada no periodo compreendido entre 2006 e 2015.

Conclusdes: Ao preservar as células estaminais podemos maximizar a sua capacidade e
tirar proveito dos Ultimos desenvolvimentos terapéuticos e avangos cientificos. Os Médicos
Dentistas tém um papel preponderante na passagem da informagao aos seus pacientes

pois existem perspectivas promissoras no uso desse tecido usualmente descartado.

Palavras — Chave: "Células-tronco”, "Células tronco multipotentes”, “ Criopreservagao”,

"on

"Polpa dentaria”, "Medicina regenerativa”




Abstract

Introduction: Stem cells are cells which are included in the umbilical cord, amniotic fluid,
bone marrow, adipose tissue, brain and teeth. They have the capacity of distinguishing
and self-replicating themselves on countless generations. Generally, they can be stored
safely for a long time through cryopreservation. The dental pulp is a very rich tissue on
these cells. The sampling through the dental part is a minimally invasive practice which
can even be applied to adults when they undergo surgery to remove the third molar. A
small number of stem cells can be enough to heal large defects or for the treatment of

several diseases.

Aims: To know the potential therapeutic usage of stem cells collected from the dental
pulp; to know in which age group it is possible to carry out the collection; to determine
the preference factors of cryopreservation of stem cells coming from the dental pulp;
advantages and disadvantages of collection and usage of these cells; to know the process
of collecting the teeth to cryopreserve at the Dentist surgery; to meet the expectations of

the duration of these cells to use them with benefits.

Methods: Bibliographical research methodology. Bibliographical research was carried out
between April, 2015 and December, 2015 on the Pubmed, Scielo and ScienceDirect

scientific databases. The research was selected in the period between 2006 and 2015.

Conclusion: By preserving stem cells we can maximize their capacity and take advantage
of the recent therapeutic developments and scientific advances. Dentists have a leading
role when it comes to passing information to their patients as there are promising

prospects concerning the use of that tissue usually discarded.

" on non " on

Key — words: “Stem Cells”, “Multipotent stem Cells”, “Cryopreservation”, “Dental Pulp”,

“Regenerative medicine”.
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CAPITULO | - CRIOPRESERVAGCAQ DAS CELULAS ESTAMINAIS DA POLPA DENTARIA

1. INTRODUGAO
A incidéncia de doengas degenerativas e a velhice da populagao cresce com a
idade, pelo que pode prever-se que a necessidade de opgOes viaveis e melhoradas de

tratamento para estas doengas tenda a aumentar®.

As Células Estaminais (CE) sdo células-mae que fazem parte da constituicao
intrinseca do Ser Humano. Estas s3o indiferenciadas e capazes de se auto-regenerarem,
multiplicarem e de se diferenciarem em células mais especializadas, tais como, células do
sangue, musculo, coragdo, cérebro, 0ssos e pele. Também s3o responsaveis pela

substituicao reqular das células e/ou tecidos do nosso corpo ao longo dos tempos‘2.

As CE podem ser induzidas numa via de diferenciacao e, em seguida, cultivadas
para se tornarem células especificas de um tecido ou de um 6rgao com as funcionalidades
do mesmo. Podem ser distinguidas em diferentes tipos de células estaminais dependendo

dos tipos de células a que podem dar origem:

o Células Estaminais Totipotentes: permitem o desenvolvimento de um individuo
completo;

o Células Estaminais Pluripotentes: capazes de formar todos os tecidos do
0rganismo;

o Células Estaminais Multipotentes: presentes nos tecidos fetais e adultos que se
podem diferenciar em varios tipos de células da mesma familia;

o Células Estaminais Unipotentes: sé se podem diferenciar em apenas um tipo de

células®?.

Existem diferentes fontes de CE como o sangue do cordao umbilical, o tecido do
corddo umbilical, o fluido amnidtico, a medula 6ssea, o tecido adiposo, o cérebro e 0s
dentes™. Podem ser de origem Embrionaria ou Adulta®. Estas células encontram-se
agrupadas de acordo com a sua origem e capacidade de diferenciagdo, em

Hematopoiéticas e Mesenquimais™.




“CRIOPRESERVACAO DAS CELULAS ESTAMINAIS DA POLPA DENTARIA”

A Polpa Dentaria € em muitos aspetos, um dos tecidos adultos mais importantes
como parte de uma conservagao, a longo prazo, de CE®. Os dentes deciduos acabardo por
ser perdidos naturalmente. Estes dentes apresentam a vantagem de terem maiores taxas
de proliferagao e diferenciagao®™ e permitem o seu acesso através de invasao minima®.
Encontram-se prontamente disponiveis a criopreservagao para o tratamento futuro de
doengas, quando comparados aos dentes permanentes®. J3 os terceiros molares s3o
frequentemente extraidos por razoes terapéuticas ou outras. Quando possivel, a sua polpa
pode ser recuperada e guardada através da criopreservacao, pois estes dentes sao

considerados uma boa fonte tardia de CE para o reparo e regeneragao tecidular.

A criopreservagao é apresentada como uma alternativa para manter a vitalidade
das células, com o seu armazenamento a longo prazo e em seguranga, para a sua
aplicagao clinica, assim que seja necessaria®. Estudos recentes sugerem que o
armazenamento prolongado, através da criopreservagao dos tecidos dentarios, em
Nitrogénio Liquido, para uso futuro, € viavel. Sendo assim, ja comegam a existir 0s

primeiros laboratérios para esse fim ),

Com tudo o que se sabe hoje sobre CE e sobre os tecidos da estrutura dentaria, os
Médicos Dentistas estao numa posigao de passarem a informagao e consciencializarem 0s

seus pacientes para esta possibilidade.
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2. OBJETIVOS
Os propositos deste estudo:
o Conhecer os usos terapéuticos possiveis das células estaminais recolhidas na
polpa dentaria;
o Conhecer em que faixa etaria & possivel realizar a recolha das células estaminais
da polpa dentarig;
o Determinar os fatores de preferéncia de criopreservagao das células estaminais
provenientes da polpa dentaria e n3o de outra fonte;
o Saber quais as vantagens e inconvenientes da recolha e uso destas células;
o Conhecer o processo de recolha dos dentes a criopreservar no consultério Médico
Dentario;

o Conhecer as expectativas da duragao possivel do uso destas células com proveito.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Metodologia de Revisao Bibliografica
Foi realizada pesquisa bibliografica, entre Abril de 2015 e Dezembro de 2015, nas bases de
dados cientificas Pubmed e ScienceDirect. A pesquisa foi selecionada no periodo
compreendido entre 2006 e 2015. Palavras — Chave: "Células-tronco”, "Células tronco
multipotentes”, “ Criopreservacao”, "Polpa dentaria”, "Medicina regenerativa“. Foram
também usados artigos citados no livro “Células Tronco — da coleta aos protocolos
terapéuticos” da editora Atheneu - Autores: Celso Massumoto, Sally Mizukami
Massumoto, Autor: Celso Massumoto, Sally Mizukami Massumoto, Carlos Alexandre Ayoub,
Nelson Foresto Lizier; Paginas:402 Formato:17x24cm; Edigdo:1°Edi¢do; Ano de langamento:

2014.
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4. DISCUSSAQ

0 uso de CE representa um dos mais importantes marcos da ciéncia médica no
que respeita ao tratamento de doencas e ao desenvolvimento da bio-engenharia de
células e tecidos™. As CE possuem capacidade de induzir a regeneragao tecidual e,
portanto, apresentam potencial terapéutico. Assim como a medula 6ssea e o cordao
umbilical, a polpa dentaria € uma das fontes disponiveis de CE®.

As CE podem ser usadas de forma isolada ou em associagao com biomateriais,
para regenerar o tecido danificado, resultado de danos ou lesoes que ocorrem 3o longo da
vida. Isto n3o se verifica com o uso de medicamentos, que apenas reduzem a
probabilidade de uma doenga ocorrer, limitam a sua progressao ou gerem 0s Seus Sinais e
sintomas('2.

As CE sao células que se encontram agrupadas de acordo com a sua origem e
capacidade de diferenciagao em:

o Hematopoiéticas — células que estao presentes no sangue do cordao umbilical e
que podem ser transformadas em células do sangue, como por exemplo, glébulos
brancos e gldobulos vermelhos;

o Mesenquimais — células formadoras de tecido, que se podem encontrar em
elevadas concentracoes nos tecidos sélidos, tais como, no tecido do cordao

umbilical, tecido adiposo e dentes!.

4.1 Tipos de Células Estaminais

4.1 Células Estaminais Embrionarias (CEE)

S3o ceélulas derivadas a partir das células da massa celular interna do blastocisto
durante o desenvolvimento embrionario. Estas células tém a capacidade de se
diferenciarem em varios tipos de células da mesma familia e, por isso, denominadas
multipotentes. Também sao aptas a se auto-replicarem por numerosas geragoes.

Uma desvantagem potencial das CEE é a capacidade destas se diferenciarem em
qualquer linhagem de células e proliferarem indefinidamente. O Teratoma observado

clinicamente € um tumor que exemplifica um crescimento de CEE num “tecido diferente e
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indesejado”. Outra desvantagem é que estas células s6 podem ser obtidas a partir de

embrides e, portanto, est3o associadas a questoes éticas!3.

4.1.2 Células Estaminais Adultas (CEA)

S3o células que se incluem no cordao umbilical, fluido amnidtico, medula dssea,
tecido adiposo, pancreas, cérebro e dentes. Estas células apresentam a vantagem de nao
estarem sujeitas a controvérsia ética e moral como acontece com as CEE, pois podem ser
obtidas do proprio paciente.38) S3o células autdlogas, apresentando desta forma, outra
vantagem importante, uma vez que, n3ao desencadeiam rejeicao imunoldgica e respondem
aos fatores de crescimento inerentes ao hospedeiro3).

Assim sendo, estas células reduzem o risco de rejeicao e, desde que
correctamente manipuladas, é reduzido o risco de infegao cruzada a partir de tecido
halogéneo transplantado. Além disso, receptores de transplantes autdlogos de CE nao
exigem a utilizagdo de medicamentos imunossupressores para combater a rejeigao!”.

As CEA sao consideradas recursos promissores para a bioengenharia tecidual. Sao
células multipotentes com facil expansao /n vitro e potenciais de proliferacao, plasticidade

e diferenciagao para adipécitos, osteoblastos, condrécitos, hepatocitos e células neurais.®

41.3 Células Pluripotentes Induzidas (CPI)

S3o Células Estaminais Adultas ou Somaticas, recentemente descobertas, que
foram induzidas a comportar-se como Células Estaminais Embrionarias. Tém a capacidade
de gerar uma grande quantidade de CE autdlogas tornando-se uma fonte de regeneragao

para tecidos especificos.

4.4 Células Estaminais derivadas do Liguido Amnidtico

As Células Estaminais derivadas do Liquido Amnidtico podem ser isoladas a partir
de aspirados da amniocentese durante a triagem genética. Um numero cada vez maior de
estudos demostraram que estas células tém uma capacidade notavel para proliferar e
diferenciarem-se em mdltiplas linhagens, tais como, condrdcitos, adipdcitos, osteoblastos,
miocitos, células endoteliais. O seu potencial terapéutico ainda nao foi devidamente
avaliado. As Células Estaminais Amnidticas podem ser obtidas apenas a partir do fluido

amniético e, portanto, encontram-se sujeitas a limitagcées no tempo(.
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4.1.5 Células Estaminais derivadas do Cordao Umbilical

As CE do Sangue do Cordao Umbilical s3o células com um potencial elevado devido
3 capacidade de auto-replicagao e diferenciagdo em multilinhagens. Estas podem
diferenciar-se em varios tipos de células como: células do figado, células musculo-
esquelético, tecido neuronal, pancreas, células do tecido imunoldgico e células estaminais
mesenquimais. Apresentam o inconveniente da colheita se efectuar apenas aquando do

nascimento(.

4.1.6 Células Estaminais derivadas da Medula Ossea

Estas células sao as CE mais disponiveis comercialmente. Sao células que tanto
podem ser hematopoiéticas como mesenquimais. Conseguem gerar 0sso, cartilagem,
outros tecidos conjuntivos e gordura. Podem ser isoladas a partir do aspirado da medula
0ssea ou, entdo, a partir da recolha de células estaminais do sangue periférico, apds
estimulagao quimica da medula dssea, por meio de uma injecgao subcutanea.

A medula dssea é ainda considerada uma fonte privilegiada de Células Estaminais
Mesenquimais (CEM). No entanto, as CEM derivadas da medula 6ssea apresentam
algumas limitagdes na engenharia de tecidos a base de células para utilizagao clinica. As
suas principais limitagdes sao a disponibilidade reduzida e a colheita necessaria de
grandes volumes de medula 6ssea humana, o que é relativamente dificil. Além disso, as
CE derivadas da medula dssea contém células com poucas passagens iniciais que podem
resultar em heterogeneidade celular®. A aspiragdo de medula 6ssea representa um
método extremamente invasivo sobre os dadores. Com estas limitagdes significativas
existe a necessidade de procurar recursos alternativos com abordagens acessiveis e
menos invasivas. Novas populagoes CEM foram identificadas a partir de varias fontes, tais

como, tecido adiposo, sangue do cordao umbilical e polpa dentaria®.

4.1.7 Células Estaminais derivadas do Tecido Adiposo

As CE derivadas do Tecido Adiposo, normalmente, sao isoladas a partir de
lipoaspiragcao ou dos aspirados da lipoaspiragao. Apresentam-se de forma diferenciada

como adipdcitos, condrdcitos, midcitos, osteoblastos e células neuronais. Tém como




“CRIOPRESERVACAO DAS CELULAS ESTAMINAIS DA POLPA DENTARIA”

vantagem o tecido adiposo ser abundante e acessivel. A sua capacidade restauradora

comparada com outras CE ainda n3o esta bem estabelecida®.

A Medula Ossea e o Tecido Adiposo s3o fontes convencionais de CEM, todavia, os
protocolos invasores de colheita das células, as dificuldades nos procedimentos de
isolamento, o uso frequente de anestesia, o risco de morbilidade no local da colheita e a
possivel contaminagao, estimulam a busca de tecidos alternativos®1).

As CEM apresentam um alto potencial de utilizagao na Medicina Regenerativa pela
sua elevada proliferacao e capacidade de diferenciagao. A procura de fontes alternativas
de células estaminais adultas com protocolos de colheita menos invasivos, levou os

tecidos dentarios a serem amplamente estudados nesse sentido, nos Gltimos tempos?.

4.2 Células Estaminais da Polpa Dentaria (CEPD)

Existem dois tipos de denticao com diferenca cronoldgica na vida de um ser
Humano: a denticao decidua e a denticao permanente. Dos tecidos dentarios, a Polpa
Dentaria desempenha um importante papel no abrigo de CEM®)

As células embrionarias migram das cristas neurais para reforcar a cabeca e o
pescogo com células mesenquimais, tornando-se determinantes no desenvolvimento
dessa area do corpo humano. Durante a sexta semana de embriogénese o ectoderma que
cobre o estomodeu comega a diferenciar-se, originando as Iaminas dentarias. Interacgoes
reciprocas entre camadas da ectoderme e mesoderme levam a que uma destas estruturas
ectodérmicas ovoides grossas desenvolva os germes dentarios, onde as células,
pertencentes a crista neural, se diferenciam no germe dentario, contendo a papila
dentaria e o foliculo. Portanto, a polpa dentaria é feita de componentes ecto-
mesenquimais, contendo células derivadas da crista neural, que exibem capacidades de
plasticidade e multipoténcia™.

A derivagdo das Células Estaminais Dentarias a partir da crista neural torna
possivel que as CEPD se possam diferenciar numa gama de tipos celulares, como, as
células da glia, neurdnios, osso, tendao, melandcito, condrocitos, células endocrinas e

tecido adiposo®?.
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A Polpa Dentaria dos dentes é considerada uma fonte particularmente boa de
CEM. Essa polpa pode ser obtida a partir de dentes deciduos extraidos, ou ap6s a erupgao
serial decidua normal, dos dentes permanentes.

A (ltima década assistiu a muitos estudos sobre as CEM da polpa dentaria, e esta
possibilidade esta a tornar-se cada vez mais praticave®. Desde o ano 2000, diferentes
populacoes de células estaminais foram isoladas de diversos tipos de dentes: deciduos,
permanentes e supranumerarios™. Existem células estaminais dentarias de 5 tipos:

(1) Células Estaminais pos-natais da Polpa Dentaria;

(2) Células Estaminais dos Dentes deciduos;

(3) Células Estaminais do Ligamento Periodontal;

(4) Células Estaminais da Célula da Papila Apical;

(5) Células Estaminais do Foliculo dos dentes impactados®.

4.2.1 Facilidade de acesso

O isolamento de CEPD é um procedimento simples, dado que este é feito a partir
da pega dentaria extraida®. A colheita resulta num trauma minimo, o que é visto como
vantagem®.

Os dentes deciduos, além de serem de acesso facil, ndo sao 6rgaos vitais
permanentes®?, o que faz deles um atractivo para testes de seguranga e viabilidade
terapéutica dessas células®. Outra vantagem é o facto de estas células estarem
facilmente disponiveis apés a colheita .

A esfoliagdo dos dentes deciduos ocorre por entre os 6 e os 12 anos de idade. E
durante este intervalo de tempo que a colheita deve ser efetuada. O uso de CE,
provenientes desta fonte, s3o consideradas promissoras para a terapia regenerativa. Estes
dentes contém CE pds-natais originais que, apds a esfoliagdo, podem ser armazenadas
para serem usadas, caso necessario, no futuro. Estas células tém capacidade de se auto-
renovarem e multiplicarem apresentando fungao imunomoduladora. As CE p6s-natais sao
promissoras para a cura de diversas doengas, tais como, leucemia, anemia aplastica e
doencas auto-imunes. As CE dos dentes deciduos tém vindo a demonstrar capacidade de

manter as suas propriedades ap6s a criopreservagao por longo prazo®.
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O terceiro molar ou siso, o Ultimo dente a erupcionar, é visto como um recurso
tardio para quem quer obter CEPD em abundancia. E um tecido adulto, mas jovem. Por
essa razao acredita-se que pode ter CE passiveis de serem usadas para futuros fins
regenerativos, por ser se encontrar numa fase inicial do seu desenvolvimento em
comparagao com a medula 6ssea de adultos. Mais recentemente, as novas populagoes de
CEM foram obtidas a partir da raiz, em desenvolvimento, do terceiro molar nao
erupcionado. Estas células nao sé proliferam mais significativamente do que as da polpa
dentaria madura, mas, também, tém uma capacidade maior de diferenciagao tanto /n vitro
como /n vivo. Estas carateristicas confirmam que os tecidos em fases mais primitivas de
desenvolvimento podem ser uma melhor fonte de células para a engenharia de tecidos'®.

Nos dias de hoje, durante o tratamento ortoddntico, normalmente realizado na
adolescéncia, ocorre a extraccao deste dente (antes ou durante) e, nesta fase, os dentes
deciduos ja foram perdidos. Esta é ent3o vista como uma nova oportunidade para se fazer
a recolha, pois n3o evoca quaisquer controvérsias éticas(®),

O germe do 3°molar comega o seu desenvolvimento em torno do sexto ano de
vida. Até esse momento, os tecidos embrionarios da lIamina dentaria permanecem em
repouso e indiferenciados na mandibula da crianga. Embora a mineralizagao da coroa
comece durante o oitavo ano de vida, muitas vezes, as raizes dos terceiros molares ainda
estao incompletas aos 18 anos. Isto significa que a estrutura dos dentes ainda é imatura

nessa idade e que uma grande quantidade de células indiferenciadas, residente na “zona

rica da célula” da polpa do germe dentario, sdo necessarios para o desenvolvimento™.
Estes dentes podem ser criopreservados durante um longo periodo, sem perder 3 sua
capacidade de diferenciagao.

A remocao cirrgica do terceiro molar nesta fase é relativamente facil e menos
traumatica, porque a coroa esta formada e as raizes que podem complicar o processo de
remocao ainda nao estao formadas. Além disso, a colheita dos tecidos moles desejados
pode ter de ser feito com uma sonda, no maximo, enquanto que a obtencao da polpa
madura da cdmara do dente (apos a formacgao das raizes), requer corte da coroa com

brocas dentarias, o que pode por si s6, ser prejudicial para as células®).
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4.2.2 Faixa Etaria ideal para a recolha dos dentes a criopreservar

N3o existem regras que determinem a melhor fase de desenvolvimento do dente
para a colheita de células da polpa. Os dentes podem ser colhidos em pacientes de varias
idades e, portanto, em varios estagios de desenvolvimento”. Ainda assim, os dentes
deciduos extraidos oferecem vantagens adicionais em relagdo a outros dentes como fonte
de CE. Tem sido notdrio, que as CE extraidas dos dentes deciduos reproduzirem-se mais
rapidamente,"® produzindo, assim, mais e maiores colénias comparativamente aos dentes
permanentes®. Por essa razao, apresentam um potencial regenerativo e de proliferacao
maior®. Acredita-se que tal facto se deve porque elas sao menos maduras, logo, mais

jovens, que outras CE do nosso corpo!.

4.2.3 Protocolo de recolha dos dentes no Consultério Médico Dentario

O isolamento das CEPD humana deve ser realizado pelo menos 120h apos a
extracgao do dente, ou seja, 5 dias.

A Future Health Biobank é um banco de células estaminais dentarias pioneiro na
criopreservacao. Encontra-se sediado em Londres, mas também existe na Suica e em
Portugal. Desenvolveu a tecnologia, conhecimento e cuidados para manter as células
estaminais dos dentes seguras, saudaveis e prontas a utilizar para o caso de um dia
serem necessarias. O processo é simples, basta pedir o kit de recolha e marcar com o
Médico Dentista uma consulta para avaliar e extrair o melhor dente a criopreservar. Em
consultorio seguem-se 0s seguintes passos:

o Extragao do dente;

o Preparagao do kit de recolha;

o Colocagao do dente no receptaculo;

o Preencher e assinar toda a documentacao.

O transporte do consultdrio até ao laboratdrio requer condigoes que nao afecte a
viabilidade celular®.

Uma vez recebido o dente, os técnicos avaliam a sua qualidade para assegurar que
o dente é saudavel e que contém polpa dentaria vidvel para extracao de CE. As CEPD sao

de sequida extraidas e separadas de todas as restantes partes do dente. As CE isoladas
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s30 semeadas num frasco de cultura e o seu crescimento € monitorizado para confirmar o
sucesso da cultura.

Uma vez separadas as CEPD, sao colocadas em frascos criogénicos Unicos e
codificados. De seguida sao colocadas numa caixa criogénica para protegao extra. A caixa
criogénica é entao colocada num tanque de armazenamento contendo azoto liquido em

estado a vapor.

5. CRIOPRESERVACAQ

Criopreservar, significa preservar a baixa temperatura.

A criogenia € a ciéncia que estuda o comportamento dos tecidos a muito baixas
temperaturas, até -196°C por um periodo longo de tempo. Através da criopreservagao as
CE mantém-se vidveis para poderem, em caso de necessidade, ser aplicadas no
tratamento de determinadas patologias®.

Na criopreservagao as lesoes provocadas pela congelagao s3ao o problema mais
grave que a medicina enfrenta. Estas sao causadas por alteragdes da pressao osmotica,
do metabolismo oxidativo e a formacao de cristais de gelo. O estado redox intracelular é
um fator que pode influenciar a capacidade de sobrevivéncia das células apds a sua
criopreservagaot’+’)

As células devem ser rapidamente arrefecidas para temperaturas abaixo de zero,
tdo baixas como -196°C, para parar qualquer actividade celular ou bioquimica. A
congelagado rapida é necessaria para evitar a formagao de gelo em torno ou no interior das
células e para impedir a desidratagao, uma vez que estes causariam dano celular e
morte®)

No caso das CEPD o tecido é colhido, isolado e cultivado em meio isento de soro. A
diferenciacao é induzida e as células sao transplantadas, quer isoladamente ou com

outros biomateriais, dependendo da aplicacao a qual se destina™.

5.1 Expectativa de Criopreservacao em condigoes favoraveis para uso no futuro
As CE isoladas podem ser criopreservadas até seis meses com uma qualidade

maxima, uma vez que elas apresentam uma funcionalidade bastante semelhante 3 inicial.
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No entanto, a taxa de sobrevida das células diminui quando criopreservadas durante
periodos mais longos de tempo. Acontecimentos fotofisicos provocados pela radiagao de
fundo ionizante promovem a formagao de radicais livres e a3 produgao de breaks em
macromoléculas mesmo em sistemas aquosos congelados a -196°C. Contudo, as células
podem ser armazenadas com seguranga por muitos anos ou mesmo décadas em
nitrogénio liquido (8.

Foi relatado que as CEPD e os seus osteoblastos, células diferenciadas, apds 2
anos de criopreservagao, sao capazes de rapidamente reiniciar a proliferacao e a produgao
de tecido dsseo (in vitro) e a remodelacado do osso lamelar adulto (in vivo) de um modo
semelhante ao de células frescas®.

0 resultado do estudo® indica que a criopreservagao, de longo prazo da polpa
dentaria dos dentes humanos deciduos, apresenta um grande potencial favoravel para o

uso futuro em aplicagoes clinicas®.

6. APLICAGOES MEDICAS

As CEPD sao naturalmente capazes de realizar reparagao e regeneragao de
tecidos, como: musculos, tendades, cartilagem, osso e neurdnios. Pela sua origem no tubo
neural, a polpa dentaria apresenta CE muito eficientes no tratamento de patologias do
foro neuroldgico. Pesquisas mostram a eficacia do uso das CE da polpa do dente deciduo
para a reversao de doengas degenerativas como Parkinson, Esclerose Multipla, Diabetes,
Cancro, Lesoes da Espinal Medula, Alzheimer, Lupus, AVC, Infarto do Miocardio e
restauracao da Cornea".

Atualmente cerca de 1 milhao de pessoas nos Estados Unidos é afectado pela
patologia de Parkinson e a insuficiéncia cardiaca afecta mais de 5 milhdes de pessoas. As
células mesenquimais de origem dentaria sao capazes de se diferenciarem em epitélio
vascular e células neurais substituindo as células mortas e contrariando a degradagao dos
sistemas. Existem pacientes que ja foram tratados com CEM em situagoes de enfarte
cardiaco para regenerar o musculo cardiaco, pelo que a aquisicao de uma fonte confiavel
de células para o reparo do tecido &€ um grande desafio para o campo da medicina

regenerativa™.
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As CE dentarias isoladas a partir da polpa dentaria tém sido estudadas e acredita-
se que possuam capacidades como imunorregulacao e imunossupressao. CEM dentarias
tém potencial de regeneragao de tecidos ap6s danos induzidos pela radioterapia no
tratamento do cancro”. CEM apresentam propriedades anti- apoptéticas, de
imunomodulagao e efeitos angiogénicos o que faz delas células com capacidade
reparadora™. A manipulagdo clinica de DNA de CE também estd a levar ao

desenvolvimento de terapias genéticas .
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8. CONCLUSAQ

As células estaminais sao células com grande poder de multiplicacao e
diferenciagdo. Nos uUltimos tempos tem crescendo a investigagdo com o intuito de se
averiguar a possibilidade do seu uso no tratamento de diversos tipos de patologias.

A criopreservacao permite que as células estaminais apos recolhidas possam ser
armazenadas e usadas quando necessarias. Ao preservarmos as células estaminais
conservamos a sua capacidade de diferenciacao e reprodugao, para futuras necessidades
terapéuticas.

As células da polpa dentaria sao Células Mesenquimais derivadas da crista neural
e por essa razao sao consideradas importantes para o tratamento de doencas, sobretudo
neuroldgicas, como Parkinson, Alzheimer e Esclerose Multipla.

Os dentes deciduos da crianga perdidos, entre os seis e 0s doze anos de idade,
representam um local de colheita preferencial para a criopreservagao de Células
Estaminais Mesenquimais.

Os Médicos Dentistas devem informar os seus pacientes das vantagens da recolha
e criopreservagao das Células Estaminais da Polpa Dentaria para que no futuro, em caso
de doenca, possam ser usadas, pelo dador ou por outro membro da familia mais proximo,

com intuito terapéutico.
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CAPITULO Il - RELATORIO DO ESTAGIO

1. RELATORIOS

O estagio tem por finalidade proporcionar o contacto direto dos alunos com as
unidades de saude onde se diversifica e aumenta a sua experiéncia clinica na area da
Medicina Dentaria. De forma sustentada, este estagio possibilita aplicar e aprofundar
conhecimentos obtidos no decorrer do curso, bem como fortalecer competéncias pessoais
e profissionais no contacto direto com as praticas ligadas a Medicina Dentaria, de forma a

simplificar a transicao supervisionada para a pratica profissional.

1.1. Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado
O estagio esta dividido em 3 areas que permitiram aplicar e melhorar em termos
praticos as bases tedricas adquiridas até ao momento. Os atos clinicos executados em

cada um dos estagios encontram-se no anexo A.

1.2. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio de Clinica Geral Dentaria proporcionou-me uma maior interagdo com os
pacientes e permitiu-me aprimorar 3 minha autonomia. A regente foi a Professora
Doutora Filomena Salazar e foi monitorizado pela Professora Doutora Cristina Coelho.
Realizou-se na Unidade Clinica de Gandra — Nova Salde, no Instituto Universitario
Ciéncias da Salde. O estadgio compreendeu 124 horas (4h semanais), realizado a 5°feira a

noite, entre 177/09/2015 e 16/06/2016. (tabela 1 do anexo A)

1.3. Estagio em Clinica Geral Dentaria em regime de Voluntariado

O voluntariado de Clinica Geral Dentaria, cuja regente foi a Professora Doutora
Filomena Salazar e foi monitorizado por varios docentes do IUCS. Realizou-se na Unidade
Clinica de Gandra, no Instituto Universitario Ciéncias da Saude e decorreu entre
21/7/2015 e 24/07/2016. Este estagio proporcionou-me uma maior integragao no

ambiente clinico. (tabela 2 do anexo A)
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1.4. Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar foi muito rico e produtivo. Permitiu-me estar em contacto
com uma realidade diferente, e proporcionou o desenvolvimento de uma maior destreza e
rapidez na pratica dos atos médico-dentarios, devido ao elevado nimero de pacientes
comparativamente 3 baixa carga horaria. Foi sem duvida o estagio mais dinamico nesse
sentido. Estimulou uma interagao importante com pacientes com limitagoes cognitivas
e/ou motoras, pacientes polimedicados e com patologias de varias especialidades
médicas, tendo sido feita uma relacdao constante dos conceitos tedricos no decorrer da
pratica clinica. O regente foi o Prof. Dr. Luis Monteiro e foi monitorizado pela Mestre Rita
Cerqueira. Realizou-se no Centro Hospitalar S. Jodo de Valongo. Teve a duracao de 119h
horas (3,5h horas semanais), realizado 3 3°feira de manha entre 15/09/2015 a

14/06/2016. (tabela 3 do anexo A)

1.5. Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria permitiu-me comunicar diretamente com
criancas de forma a estimuld-las para a saude e higiene oral. Foi monitorizado pelo
regente Professor Dr. Paulo Rompante e teve como objetivo a implementacao do
Programa Nacional para a Promogao da Salude Oral. Foi uma experiéncia bastante positiva
na minha opinido. Considero que em conjunto com a minha bindmia conseguimos passar
a informacao, ensinar e cativar as criangas para a importancia da salde e cuidados oralis,
da forma pretendida (através do nosso “Dentola” — imagem 1 do anexo A). Este Estagio
realizou-se em escolas do concelho de Lordelo, durante 119 horas (3,5h semanais), a 4°
feira 3 tarde, no periodo compreendido entre 17/09/2015 e 15/06/2016. O plano de

atividades de ESOC encontra-se nos anexos. (tabela 4 do anexo A)
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ANEXO A

Este anexo inclui:

N N N NN

Tabela dos atos clinicos do Estagio em Clinica Geral Dentaria
Tabela dos atos clinicos do Voluntariado em Clinica Geral Dentaria
Tabela dos atos clinicos do Estagio Hospitalar

Plano de Atividades do Estagio Sadde Oral Comunitaria

Imagem — “O Dentola” (Actividade desenvolvida no dmbito do ESOC)
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Estagio Clinica Geral Dentaria

Procedimentos Atos Clinicos

Triagem 5
Dentisteria 19
Endodontia 1
Destartarizagao 6
Exodontia 3
Outras 3

TOTAL 37

Tabela 1 - Atos Clinicos do Estagio em Clinica Geral Dentaria

Estagio Voluntario de Verao

Procedimentos Atos Clinicos
Dentisteria 1
Destartarizagao 1
Outras 1
TOTAL 3

Tabela 2 - Atos Clinicos de Estagio Voluntario de Verdo

Estagio Clinica Hospitalar

Procedimentos Atos Clinicos
Triagem 2
Dentisteria 2]
Endodontia n
Destartarizagao 24
Exodontia 46
Outros n
TOTAL 121

Tabela 3 - Atos Clinicos do Estagio Hospitalar
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Estagio Saude Oral Comunitaria

Populagdo-alvo Proposta de acao

> Panfleto informativo para os pais quanto a cuidados na
saude oral.

> Apresentac3o de um jogo educativo e didactico — “O
Dentola” (Imagem 1) - com vista a despertar interesse

Criangas 0-5 anos

quanto:
Criangas 6-7 anos -A higiene oral (escovagem dentaria);
-A patologia de carie dentaria;
Criangas 8-9 anos -As idas ao Médico Dentista para tratamento e prevengdo

de carie dentaria.
> Apresentacao de um Power Point explicativo e ilustrativo
dos cuidados com a sadde oral.

> Ainda: Jogo de perguntas com hipbteses de resposta,
apresentado em Power Point, sobre o que foi ensinado no
Criangas 8-9 anos Power Point anterior, de forma a reforgar o que foi
ensinado e perceber se a “mensagem” foi transmitida com
sucesso, através de um pequeno debate.

Tabela 4 - Plano de Atividades do Estagio Saude Oral Comunitaria

Imagem 1 - "O Dentola"
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