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Células-tronco: aplicacoes, cuidados e legislacao

As células-tronco sdo células especiais capazes de se multiplicar e de se transformar em diferentes tipos de
células do corpo. Por causa dessa capacidade, elas sdo muito importantes para a medicina e para a ciéncia.
Existem varios tipos de células-tronco, como as embrionarias, as adultas, as hematopoéticas e as
mesenquimais. Elas podem ser obtidas de diferentes formas: as embrionarias vém de embrides em
situagdes permitidas por lei; as adultas podem ser retiradas de tecidos do préprio corpo, como a medula
Ossea e a gordura; as hematopoéticas podem ser encontradas na medula éssea, no sangue periférico e no
corddo umbilical; e também existem células-tronco retiradas da polpa dos dentes de leite, que sdo
estudadas por seu potencial de regeneracdo de tecidos.

O uso das células-tronco na medicina comegou a se tornar realidade ao longo do século XX. As pesquisas
avancaram muito apds os estudos sobre a medula dssea, e a primeira utilizacdo clinica bem-sucedida
ocorreu em 1968, com o transplante de medula dssea em pacientes com doencas graves do sangue e do
sistema imunoldgico. Esse marco foi muito importante porque mostrou que as células-tronco
hematopoéticas podem reconstruir a producdo normal das células sanguineas. Desde entdo, o transplante
de medula éssea passou a ser uma das aplicagdes mais consolidadas das células-tronco na medicina
moderna.



Regeneracao de Tecido Cardiaco Transplante de Medula Ossea Pesquisa Neurolégica
para Reparo Celular

A importancia das células-tronco na medicina esta no fato de que elas podem ajudar a substituir células
danificadas, regenerar tecidos e auxiliar no tratamento de diversas doencas. Hoje, o uso mais conhecido e
comprovado é o transplante de células-tronco hematopoéticas, usado para tratar doengas como leucemias,
linfomas, anemia apldastica, mieloma multiplo e algumas imunodeficiéncias. Além disso, cientistas estudam
o uso de outros tipos de células-tronco para reparar tecidos do coragao, dos ossos, dos musculos, da pele e
do sistema nervoso. Essas pesquisas também podem contribuir para o tratamento futuro de doencas
degenerativas, como Parkinson, Alzheimer, lesdes da medula espinhal e diabetes tipo 1.

Mesmo com tantos avancos, é preciso ter muito cuidado com o uso das células-tronco. Nem todo
tratamento divulgado é aprovado, seguro ou cientificamente comprovado. Por isso, promessas de cura
rapida devem ser vistas com desconfianga. O uso dessas células deve ocorrer apenas com orientagao
médica e em instituicdes autorizadas. No Brasil, a pesquisa com células-tronco embrionarias é permitida
em situacoes especificas pela Lei de Biosseguranca, de 2005. Essa lei autoriza pesquisas com controle ético
e consentimento, e sua constitucionalidade foi confirmada pelo Supremo Tribunal Federal em 2008.

Em conclusao, as células-tronco representam uma das maiores esperancgas da medicina moderna. Elas ja
salvam vidas em tratamentos importantes, como o transplante de medula dssea, e ainda abrem caminho
para novas descobertas que podem transformar o tratamento de muitas doencas no futuro. Por isso,
estudar as células-tronco é investir em ciéncia, em salde e em mais qualidade de vida para milhGes de
pessoas.

Relatdrio Técnico Abrangente: Ciéncia, AplicacOes e Perspectivas das Células-Tronco

1. Fundamentos e Propriedades Celulares

As células-tronco sdo unidades bioldgicas indiferenciadas que detém a capacidade singular de originar tipos
celulares especializados através da diferencia¢do. Do ponto de vista genético, o DNA pode ser interpretado
como um "manual de instrugdes" universal; embora todas as células possuam o mesmo cddigo, a
diferenciacdo ocorre porque cada tipo celular "Ié" apenas capitulos diferentes desse manual para
desempenhar fungdes especificas, como as de neurdnios, hepatdcitos ou fibroblastos.



Estas células sdo definidas por duas propriedades essenciais para a homeostase e a medicina regenerativa:

e Autorrenovacgao: Capacidade de proliferar e gerar novas células-tronco idénticas, preservando o
pool celular sem perder o potencial de diferenciacao.

o Diferencia¢do: Capacidade de se especializar em células funcionais para o reparo de tecidos,
processo que, quando ocorre em novos ambientes celulares, pode ser tecnicamente denominado
como transdiferenciagao.

2. Classificagdo por Potencial de Diferenciagao

A poténcia celular determina a amplitude de tecidos que uma célula-tronco pode gerar. No meio clinico, a
diferenciacdo entre linhagens embrionarias e adultas é fundamental devido as implicacdes de seguranca e
plasticidade.

Tipo de Célula-Tronco Origem Principal Capacidade de Diferenciagao

Totipotentes Zigoto (até a fase de Podem formar todos os tecidos do corpo e tecidos
morula). extraembrionarios (placenta).

Pluripotentes Massa celular internado  Formam os mais de 200 tipos celulares do corpo adulto

(Embrionarias - ESCs) blastocisto. (exceto placenta). Alta plasticidade.

Multipotentes Medula dssea, tecido Diferenciacdo limitada a linhagens do tecido de origem

(Adultas - MSCs) adiposo, polpa dental. (mesenquimais geram osso, cartilagem e musculo).

iPSCs (Pluripotentes  Células somaticas adultas Retornam ao estado de pluripoténcia, assemelhando-
Induzidas) reprogramadas. se funcionalmente as embrionarias.

Diferenciagao Técnica: As Células-Tronco Mesenquimais (MSCs) sdo as mais pesquisadas devido a sua
baixa imunogenicidade, uma vez que ndo expressam o complexo de histocompatibilidade de classe Il
(MHC-II) e possuem baixa expressdao de MHC-I, o que as torna promissoras para transplantes alogénicos.
3. Reprogramacao Celular e Células Pluripotentes Induzidas (iPSCs)

As iPSCs representam uma quebra de paradigma ao permitir que células maduras (somaticas) retornem ao
estado pluripotente. Este avanco eliminou a dependéncia ética do uso de embrides para a obtencdo de
células de alta plasticidade. Um marco clinico recente de sucesso envolve um paciente com Diabetes Tipo 1
tratado com células produtoras de insulina derivadas de iPSCs, que permaneceu livre de inje¢bes de
insulina por mais de um ano.

Analise de Prds e Contras das iPSCs

e Vantagens (Prés):

o Imunocompatibilidade: Podem ser autdlogas (do préprio paciente), eliminando o risco de
rejeigao.
o Etica: Evitam o dilema moral da destruicdo embrionaria.
e Riscos e Limitagdes (Contras):
o Potencial Tumorigeno: Risco de formacdo de teratomas caso a diferenciacdo seja
incompleta.
o Instabilidade Genética: O processo de reprogramacao pode introduzir mutagdes
indesejadas e é tecnicamente complexo e oneroso.
4. Aplicagdes na Medicina: Diabetes e Doengas Neurodegenerativas
Diabetes Mellitus
A terapia celular é a fronteira para a restauracao da funcdo pancredtica. As MSCs sdao os candidatos mais
consistentes em estudos para os Tipos 1 e 2 devido as suas propriedades imunomoduladoras.

e VX-880 e Lantidra: Em 2023, o FDA aprovou o Lantidra como a primeira terapia celular para
Diabetes Tipo 1. Paralelamente, em novembro de 2024, a Vertex Pharmaceuticals anunciou o inicio
do ensaio clinico de Fase Il do VX-880 (ilhotas derivadas de células-tronco), envolvendo um grupo
de 50 pacientes.



o Complicagdes Cronicas: A terapia visa tratar o pé diabético (melhorando angiogénese e
cicatrizacdo), a nefropatia diabética e complicaces cardiovasculares, onde terapias convencionais
de controle glicémico falham.

Doencgas Neurodegenerativas e Lesdes

O foco em lesdes espinhais, Alzheimer e Parkinson baseia-se na capacidade de diferenciacdo neural e,
principalmente, na secrecdo de fatores de crescimento e moléculas anti-inflamatérias (citocinas) que
modulam a resposta inflamatdéria e promovem a neuroregeneracao.

5. Células-Tronco na Odontologia e o Valor dos Dentes de Leite

A cavidade oral abriga nichos valiosos de células-tronco mesenquimais, localizados na polpa dental,
ligamento periodontal, papila apical, foliculo dental e até no epitélio olfatorio.

Células-Tronco da Polpa do Dente de Leite (Deciduos)

Este material bioldgico é considerado superior para armazenamento devido a:

1. Coleta Atraumatica: Realizada durante a esfoliagdo natural da crianga (5 a 12 anos).

2. Alta Vitalidade: Células "jovens" com taxas de proliferacdo superiores as de dentes permanentes.

3. Potencial Multipotente: Capacidade de diferenciar-se em odontoblastos, osteoblastos e até células
neurais.

Perspectivas Futuras na Odontologia

A bioengenharia projeta a substituicdo de tratamentos de canal tradicionais pela regeneragao completa da
polpa dental viva e a reconstrugao periodontal estrutural. O objetivo maximo permanece a cria¢do de
drgdos dentais bioldgicos in vitro, superando as limitagdes dos implantes metalicos.

6. Bioética e Legislacdo Brasileira

A pesquisa com células-tronco embrionarias no Brasil é regida pela Lei de Biosseguranga (Lei n2
11.105/2005). O Supremo Tribunal Federal, através da ADI 3510, ratificou a constitucionalidade desta lei.

o Critérios de Uso: E permitida a utilizacdo de embrides humanos produzidos por fertilizagdo in
vitro que sejam considerados inviaveis ou que estejam congelados ha 3 anos ou mais.

e Consentimento: Em todos os casos, é obrigatdria a autorizacdo expressa dos genitores para o uso
do material biolégico em pesquisas.

7. Armazenamento e Bancos de Células-Tronco
O armazenamento divide-se em dois modelos operacionais:

1. Publico (Rede SUS/BrasilCord): Baseado no principio da solidariedade; o material é doado para uso
de qualquer paciente compativel no registro nacional.

2. Particular: Uso exclusivo da familia do doador, garantindo disponibilidade para terapias autdlogas
futuras mediante taxas de manutencao.

Papel do Cirurgido-Dentista: O profissional atua como consultor técnico critico. E sua responsabilidade
garantir o rigoroso protocolo de assepsia durante a extracdo e assegurar o protocolo de transporte
imediato em condigdes térmicas e bioldgicas adequadas para preservar a viabilidade celular até o
processamento laboratorial.

8. Desafios Técnicos e Perspectivas Futuras

A transicdo da bancada para a aplicacdo clinica em larga escala enfrenta obstaculos significativos:

¢ Imunogenicidade e Rejei¢do: Especialmente em linhagens alogénicas.

o Teratogénese: O risco de instabilidade gendmica que leva a formagao de tumores.

¢ Viabilidade Pés-Transplante: A manutencdo da funcionalidade das células no microambiente do
hospedeiro.

Solucdes Emergentes: Para mitigar esses riscos, a ciéncia biotecnoldgica desenvolve dispositivos de
isolamento imunoldgico e tecnologias de encapsulamento, que protegem as células transplantadas do
sistema imune do paciente enquanto permitem a troca de nutrientes e sinais bioquimicos. A "Medicina do
Futuro" integrard bioengenharia e edicdo génica para consolidar terapias personalizadas e curas definitivas
para patologias degenerativas.



