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RESUMO

As células-tronco mesenquimais derivadas da polpa dentaria (DPSCs) tém se mostrado uma alternativa
promissora na medicina regenerativa e imunomodulatéria, por apresentarem facil obtengéo, alto potencial
de diferenciacdo e baixo risco imunogénico. Estudos demonstram que essas células podem modular a
resposta imune, reduzir citocinas pro-inflamatérias e estimular a regeneragdo tecidual por meio da
secrecdo de fatores bioativos e vesiculas extracelulares. As DPSCs tém sido aplicadas com resultados
positivos em modelos de doencas autoimunes como diabetes tipo 1, artrite reumatoide, esclerose
multipla, doenca de Crohn e sindrome de Sjogren, promovendo reducdo de inflamacBes e melhora
funcional. Ensaios clinicos iniciais apontam seguranca e boa tolerabilidade, embora ainda sejam
necessarios protocolos padronizados e estudos multicéntricos para confirmar sua eficacia a longo prazo.
O avanco das biotecnologias, como a engenharia tecidual e a edicdo genética, amplia as perspectivas
para 0 uso clinico das DPSCs, consolidando-as como uma ferramenta inovadora no tratamento de
doencas imunomediadas, unindo imunorregulacédo, reparo tecidual e seguranca biolégica.
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1. INTRODUCAO

A busca por terapias eficazes para doenc¢as autoimunes tem impulsionado avancos significativos na area da
medicina regenerativa, destacando-se, nesse contexto, as células-tronco mesenquimais (CTMs) derivadas da
polpa dental. Essas células tém demonstrado propriedades imunomoduladoras promissoras, oferecendo uma
abordagem inovadora para o tratamento de condi¢des autoimunes (SUN et al., 2024).

As CTMs da polpa dental, conhecidas como Dental Pulp StemCells (DPSCs), apresentam capacidade de
diferenciagdo multipotente e podem ser obtidas por meio de procedimentos minimamente invasivos, o que as torna
uma fonte acessivel e atrativa para o desenvolvimento de terapias celulares (ZHANG et al., 2021).

Diversos estudos indicam que as DPSCs séo capazes de modular a resposta imune, suprimindo a atividade
de linfocitos T e B e estimulando a secre¢cdo de citocinas anti-inflamatérias. Essas ag¢fes contribuem para a
restauracao da homeostase imunolégica em doengas autoimunes (LIU et al., 2022). Além disso, foi observado que
essas células favorecem a inducéo de linfécitos T reguladores (Tregs) e inibem a diferenciacdo de células Thl7,
desempenhando um papel essencial na supressdo de respostas autoimunes exacerbadas (WANG et al., 2021).

A aplicacéo terapéutica das DPSCs tem sido amplamente investigada em modelos experimentais de
doencas como esclerose mudltipla, artrite reumatoide e lapus eritematoso sistémico, apresentando resultados
promissores, com reducdo de processos inflamatérios e melhora clinica dos sintomas (CHEN et al., 2023).

Além das préprias células, as vesiculas extracelulares secretadas pelas DPSCs também tém despertado
interesse por suas propriedades imunomoduladoras, configurando uma alternativa potencialmente mais segura e
eficaz em comparacéo as terapias celulares convencionais (ZHOU et al., 2019). A biocompatibilidade e a baixa
imunogenicidade das DPSCs permitem sua aplicacdo em terapias alogénicas, ampliando as possibilidades de
tratamento para pacientes com doencas autoimunes refratarias as abordagens tradicionais (LI et al., 2024).

Adicionalmente, pesquisas recentes tém demonstrado a capacidade dessas células em migrar para locais
de inflamacdo e lesdo, promovendo regeneracdo tecidual e modulando a resposta imune local — aspectos
fundamentais para o controle e o tratamento das doencas autoimunes (YANG et al., 2020).

A integracdo das DPSCs em biomateriais e scaffolds também tem sido explorada com o objetivo de
potencializar sua eficacia terapéutica, permitindo a liberacdo controlada de fatores imunomoduladores e
estimulando a regeneracao de tecidos danificados (ZHANG et al., 2021).

Em sintese, as células-tronco mesenquimais derivadas da polpa dental representam uma alternativa
promissora e inovadora no tratamento de doencas autoimunes, combinando propriedades imunomoduladoras e
regenerativas que podem revolucionar as terapias atualmente disponiveis (LIU et al., 2022).

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo analisar o potencial terapéutico das células-tronco
mesenquimais derivadas da polpa dental (DPSCs) no tratamento de doencas autoimunes, com foco em suas
propriedades imunomoduladoras e regenerativas. Busca-se compreender como essas células podem atuar na
modulacdo da resposta imune, promovendo a restauracdo da homeostase e a regeneracgdo tecidual, de modo a

avaliar sua aplicabilidade clinica como alternativa inovadora as terapias convencionais.

2. METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo de literatura narrativa foi baseada na andlise de artigos cientificos publicados
nos Ultimos anos. As fontes de pesquisa incluiram bases de dados como PubMed, SciELO e Google Académico,

utilizando descritores como “células-tronco mesenquimais”, “polpa dentaria” e “doengas autoimunes”. Foram



selecionados estudos que abordassem o uso de terapias celulares com células-tronco mesenquimais, priorizando
publicacdes recentes e de relevancia para a compreensdo do potencial terapéutico das DPSCs em doencgas

autoimunes.

3. REVISAO DE LITERATURA

As células-tronco mesenquimais (CTMs) derivadas da polpa dentaria, conhecidas como Dental Pulp Stem
Cells (DPSCs), tém despertado grande interesse na medicina regenerativa devido a sua acessibilidade e
capacidade de diferenciacdo. Estudos demonstram que essas células podem ser uma alternativa promissora as
CTMs da medula 0ssea, especialmente em aplicagbes voltadas a regulacdo imune e controle de inflamacdes
cronicas (LEDESMA-MARTINEZ et al., 2015).

A capacidade imunomodulatéria das DPSCs é amplamente reconhecida, pois elas sdo capazes de suprimir
a ativacéo de linfécitos e modular respostas inflamatoérias. Essa ac@o ocorre, em parte, pela liberagao de fatores
como o TGF-B3, que atuam na inibigdo da proliferagcdo de células mononucleares do sangue periférico, contribuindo
para um ambiente imune mais equilibrado (TOMIC et al., 2011).

Além dos fatores de crescimento, as DPSCs modulam a resposta imune por meio da secre¢éo de citocinas
anti-inflamatérias e do estimulo a formacao de células T reguladoras. Essas propriedades, associadas ao seu alto
potencial angiogénico e neurogénico, tornam-nas especialmente promissoras no tratamento de doencgas
autoimunes e degenerativas (YAMADA et al., 2019).

As vesiculas extracelulares (EVs) derivadas das DPSCs representam um componente crucial de sua agéo
imunomoduladora. Evidéncias recentes apontam que essas EVs podem regular a atividade de macrofagos por
meio da via NF-kB, promovendo efeito anti-inflamatério significativo tanto em estudos in vitro quanto in vivo (LI et
al., 2024).

As DPSCs fazem parte de um grupo mais amplo de células-tronco mesenquimais de origem dentaria
(Dental Stem Cells — DSCs), que inclui também células provenientes do ligamento periodontal, papila apical e
dentes deciduos. Essa diversidade de fontes influencia diretamente o potencial terapéutico e a resposta
imunomoduladora de cada tipo celular (ANDRUKHOV et al., 2019).

Os mecanismos moleculares da modulacdo imune exercida pelas DPSCs envolvem tanto interacdes
paracrinas, mediadas por citocinas e EVs, quanto contato direto entre células. Essas interacdes permitem que as
DPSCs migrem para areas lesionadas, participem do processo de regeneracdo e atenuem respostas imunes
exacerbadas (MIN et al., 2023).

Em doencas autoimunes e inflamatérias crbnicas, as CTMs apresentam potencial terapéutico por
reprogramarem a resposta imune, reduzindo citocinas pré-inflamatérias como TNF-a e IL-17, enquanto aumentam
mediadores anti-inflamatérios como IL-10 e PGE2. Dessa forma, tornam-se uma alternativa as terapias
imunossupressoras tradicionais (CHEN et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, as DPSCs possuem vantagens relevantes: facil obtengéo, baixo risco de rejeicao
imunoldgica, alta taxa proliferativa e possibilidade de expansdo em laboratério. No entanto, ainda ha desafios
relacionados a padronizacdo dos protocolos de cultivo e a seguranca em aplicacdes clinicas humanas (YAMADA
et al., 2019).

A condicdo inflamatéria do tecido de origem pode impactar a qualidade imunomoduladora das DPSCs.
Estudos apontam que células extraidas de polpas inflamadas podem apresentar menor capacidade de regulacao

imune, o que refor¢ca a importancia da sele¢éo criteriosa da fonte celular (ANDRUKHOV et al., 2019).



Embora as pesquisas pré-clinicas mostrem resultados promissores, ainda hd necessidade de estudos
clinicos robustos e randomizados que confirmem a eficacia das DPSCs em doencas imunolégicas. Ensaios
controlados séo essenciais para determinar sua real aplicabilidade e seguranca terapéutica em humanos (SWAIN
et al., 2024).

As células-tronco mesenquimais da polpa dentaria possuem um microambiente de origem peculiar, rico em
fatores de crescimento e proteinas da matriz extracelular, o que contribui para sua plasticidade celular e potencial
regenerativo. Esse nicho estimula as DPSCs a manterem uma capacidade diferenciada de proliferacdo e
imunorregulacdo em comparagédo a outras fontes de células mesenquimais (HARA et al., 2020).

Em nivel molecular, as DPSCs expressam marcadores caracteristicos como CD73, CD90 e CD105, além de
apresentarem baixa expressdo de moléculas do complexo principal de histocompatibilidade (MHC-II). Essa
caracteristica reduz o risco de rejeicdo imunoldgica, tornando-as candidatas ideais para terapias alogénicas
(ISHKITIEV et al., 2012).

Pesquisas também destacam que as DPSCs séo capazes de modular a diferenciacdo de células T em
subtipos reguladores, reduzindo a resposta inflamatéria e restaurando o equilibrio imunoldgico. Esse efeito foi
observado em modelos experimentais de doengas autoimunes, como a esclerose multipla (ZHAO et al., 2021).

Estudos recentes tém demonstrado que as DPSCs podem secretar fatores imunomoduladores, como a
prostaglandina E2 (PGE2), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-10 (IL-10), que desempenham
papel essencial na regulacao da inflamacao sistémica e local (XU et al., 2023).

Outra linha de pesquisa investiga o papel das DPSCs no controle da inflamacéo intestinal. Experimentos em
modelos de colite ulcerativa mostraram que o transplante dessas células reduziu significativamente a infiltracéo de
neutréfilos e a producao de citocinas pré-inflamatdrias no célon (KAWASHIMA et al., 2020).

A aplicacéo terapéutica das DPSCs também foi estudada em doengas autoimunes articulares, como a artrite
reumatoide. Nesses casos, observou-se reducdo na destruicdo tecidual e na producdo de mediadores
inflamatérios apds o uso das células, o que indica um efeito benéfico sobre o equilibrio do sistema imune
(GONZALEZ et al., 2020).

A interagdo das DPSCs com o microambiente inflamatério parece induzir mudangas em seu perfil secretorio.
Em contato com citocinas inflamatdrias, essas células aumentam a producéo de fatores anti-inflamatérios, o que
demonstra uma resposta adaptativa ao estado fisiopatolégico (HUANG et al., 2021).

Além do papel imunomodulador, as DPSCs apresentam potencial de diferenciacdo em diversos tipos
celulares, incluindo osteoblastos, condrécitos, adipdcitos e até células neuronais, 0 que as torna versateis para
terapias regenerativas em doencas com componente imunol6gico e degenerativo (AL-MUHTASEB et al., 2023).

No contexto da esclerose mdltipla, estudos com modelos animais mostraram que as DPSCs reduzem a
desmielinizagédo e promovem a regeneracao tecidual, além de regular a resposta autoimune mediada por linfocitos
T (JOO et al., 2021). Resultados semelhantes foram observados em pesquisas sobre lUpus eritematoso sistémico,
nas quais o uso de DPSCs levou a diminui¢cdo de anticorpos antinucleares e citocinas inflamatorias, com melhora
dos parametros clinicos da doenca (YANG et al., 2022).

Em estudos sobre o diabetes mellitus tipo 1, as células-tronco mesenquimais derivadas da polpa dentaria
(DPSCs) demonstraram um notavel potencial imunorregulador e regenerativo. Em modelos experimentais da
doenca, o transplante de DPSCs reduziu a infiltracdo de linfécitos T nas ilhotas pancreaticas e promoveu
regeneracao parcial das células beta produtoras de insulina. Esse efeito é atribuido a capacidade das DPSCs de
secretar fatores imunomoduladores, como IL-10 e TGF-B, que atenuam a resposta autoimune e restauram a

homeostase tecidual. Além disso, estudos apontam que as DPSCs podem induzir a diferenciacdo de células



progenitoras pancreaticas, sugerindo um papel duplo, imunorregulador e regenerativo, no tratamento do diabetes
tipo 1 (KATO et al., 2020).

Na doenca de Crohn, as DPSCs também vém sendo investigadas como uma terapia celular promissora
devido a sua capacidade de modular respostas inflamatérias exacerbadas no intestino. Em modelos murinos,
observou-se que as células reduzem significativamente a producdo de TNF-a e IL-6, enquanto aumentam a
expressdo de IL-10, promovendo a regeneracdo da mucosa intestinal. Essa acdo ocorre tanto por meio da
liberagdo de exossomos quanto pela migracdo das células ao tecido lesionado, onde atuam de forma paracrina
para reparar o epitélio intestinal e restaurar a barreira imunoldgica (MAEDA et al., 2021).

No contexto da sindrome de Sjogren, caracterizada pela destruicdo autoimune das glandulas salivares, o
uso de DPSCs tem se mostrado eficaz em estudos pré-clinicos. Os resultados apontam melhora significativa na
producéo de saliva e reducéo da inflamagéo glandular apds o tratamento com essas células. As DPSCs parecem
suprimir a ativagcdo de linfocitos T e B autoreativos e promover a liberacdo de citocinas anti-inflamatorias,
contribuindo para a regeneracao funcional das glandulas salivares. Esses achados reforcam a hip6tese de que a
imunomodulacdo proporcionada pelas DPSCs pode ser uma estratégia viavel para restaurar tecidos afetados em
doencas autoimunes glandulares (ONO et al., 2019).

Outra &rea em expanséo é o uso de DPSCs no tratamento da esclerose multipla, doenca desmielinizante
cronica do sistema nervoso central resultante da destruicdo autoimune da bainha de mielina. As DPSCs tém
mostrado capacidade de reduzir a desmielinizacdo e de modular a resposta inflamatéria por meio da secrecao de
fatores neurotréficos e imunossupressores, como BDNF e IL-10. Em modelos experimentais de esclerose multipla,
o tratamento com DPSCs resultou em menor infiltracéo de células T e macréfagos nas lesbes, além de melhora na
func&o motora dos animais, evidenciando seu potencial terapéutico neuroimunomodulador (YANG et al., 2020).

Na artrite reumatoide, uma das doencas autoimunes mais estudadas no contexto das terapias celulares, o
uso das DPSCs tem se destacado pelo efeito de supresséo das respostas inflamatoérias sinoviais. Em pesquisas
recentes, observou-se que o tratamento com DPSCs reduziu a producdo de IL-1B e TNF-a no liquido sinovial e
inibiu a diferenciacdo de osteoclastos, diminuindo a destruicdo articular. Além disso, as DPSCs induziram o
aumento de células T reguladoras, promovendo equilibrio imunolégico e prevenindo recidivas inflamatérias (LIU et
al., 2022).

A aplicacdo das DPSCs em doencas cardiovasculares de origem inflamatoria também vem sendo
amplamente explorada. Elas demonstraram capacidade de reduzir inflamagé&o sistémica e fibrose miocardica em
modelos de miocardite autoimune. O mecanismo proposto envolve a secre¢do de exossomos ricos em microRNAs
gue regulam vias pré-inflamatérias, como NF-kB e STAT3. Esse efeito anti-inflamatério € acompanhado de uma
melhora significativa na funcdo cardiaca, sugerindo que o papel imunomodulador das DPSCs transcende os
tecidos orais e alcanga sistemas vitais como o cardiovascular (TAKAHASHI et al., 2023).

Outro campo emergente € 0 uso das DPSCs em doencas hepaticas autoimunes, como a hepatite
autoimune. Pesquisas indicam que essas células sdo capazes de reduzir a necrose hepatocelular e modular a
atividade de células T efetoras e células NK, atenuando a destruicdo do parénquima hepatico. Além disso, as
DPSCs promovem regeneracdo hepatica por meio da liberacdo de fatores de crescimento, como o HGF
(hepatocyte growth factor) e o VEGF (vascular endothelial growth factor), essenciais para a reparacao do tecido
danificado (ZHANG et al., 2021).

A doenca inflamatéria pulmonar crénica também tem sido alvo de estudos envolvendo DPSCs, sobretudo na
modulacdo da fibrose pulmonar e no controle da resposta imune exacerbada. Pesquisas recentes demonstram

que as DPSCs reduzem a produgdo de IL-17 e TNF-a nos pulmdes, além de favorecer a diferenciacdo de



macrofagos M2, que possuem papel anti-inflamatério e regenerativo. Esses resultados indicam que o transplante
de DPSCs pode ser uma abordagem promissora para doengas como a fibrose pulmonar idiopatica e a asma grave
(MURAKAMI et al., 2022).

Além das doencas autoimunes classicas, as DPSCs vém sendo estudadas como ferramenta terapéutica em
condicdes inflamatdrias sistémicas, como a sepse. Em modelos animais, o uso dessas células reduziu a
tempestade de citocinas e aumentou a taxa de sobrevivéncia dos individuos tratados. Essa modulacao ocorre
principalmente pela regulagdo da via Toll-like 4 (TLR4), responsavel por respostas inflamatérias exacerbadas,
demonstrando a versatilidade das DPSCs no manejo de inflamagBes agudas e crénicas (YAMAMOTO et al.,
2021).

Por fim, h4 crescente interesse na aplicagdo das DPSCs em terapias combinadas, associando-as a
biomateriais e scaffolds bioativos. Essa estratégia visa potencializar a retencao e a funcionalidade das células no
local da leséo, além de prolongar a liberagdo de fatores imunomoduladores. Os resultados iniciais apontam que a
combinagdo de DPSCs com hidrogéis de colageno ou &cido hialurdnico aumenta significativamente a eficacia
terapéutica, especialmente em doengas com grande destruicdo tecidual e resposta imune exacerbada
(FERNANDES et al., 2023).

Embora as células-tronco mesenquimais derivadas da polpa dentaria apresentem grande potencial
terapéutico, diversos desafios clinicos ainda limitam sua aplicacdo ampla em doencas imunoldgicas. Um dos
principais obstaculos é a heterogeneidade celular, pois o perfil imunomodulador das DPSCs pode variar conforme
a idade do doador, o tipo de dente utilizado e as condi¢cbes de cultivo. Essa variabilidade pode influenciar a
eficacia terapéutica e dificultar a padronizacéo dos protocolos clinicos, exigindo rigorosos critérios de selecéo e
caracterizagao das células antes do uso clinico (KAWASHIMA et al., 2020).

Outro desafio relevante esta relacionado a escala de producédo e controle de qualidade das DPSCs em
ambiente laboratorial. A expansdo celular in vitro, necessaria para obter nimero suficiente de células para
transplante, pode causar alteracdes genéticas e epigenéticas indesejaveis, comprometendo a estabilidade e
seguranca do material biolégico. Dessa forma, a implementagcdo de boas praticas de fabricagdo e o
desenvolvimento de biorreatores automatizados tornam-se essenciais para garantir a reprodutibilidade e
biosseguranca das terapias celulares (SATO et al., 2021).

A via de administracdo também influencia diretamente a eficacia do tratamento com DPSCs. A escolha
entre aplicacdo sistémica, local ou intratecidual depende da natureza da doenca e do alvo terapéutico. Estudos
mostram que, em aplicagbes intravenosas, parte significativa das células é retida nos pulmdes, o que reduz sua
biodisponibilidade. Por outro lado, aplicacdes locais podem oferecer melhor direcionamento, mas apresentam
limitacdes quanto ao alcance sistémico, exigindo estratégias que combinem ambas as abordagens (MARTINS et
al., 2022).

O tempo de sobrevida e integracdo das DPSCs ap0s o transplante representa outro fator critico. Em muitos
casos, as células ndo permanecem vidveis por longos periodos nos tecidos receptores. No entanto, acredita-se
gue os efeitos terapéuticos das DPSCs estejam mais associados a sua agao paracrina do que a integragédo direta.
A secrecdo de exossomos e citocinas parece ser o principal mecanismo de regulacdo imune e regeneracao
tecidual, tornando o uso de produtos derivados das DPSCs uma alternativa mais viavel e segura (ZHU et al.,
2023).

A imunogenicidade residual também deve ser considerada, mesmo que as DPSCs apresentem baixa
expressdo de moléculas MHC-Il. Em transplantes alogénicos, ainda ha risco de reagbes imunolégicas,

especialmente ap6s multiplas aplicagdes. Nesse sentido, o desenvolvimento de bancos de células compativeis e o



uso de edicao genética para reduzir a expressdo de antigenos sdo caminhos promissores para evitar rejeicédo e
ampliar o acesso terapéutico (PARK et al., 2021).

No campo ético e regulatério, ha barreiras significativas para a traducéo clinica das terapias baseadas em
DPSCs. Apesar de se tratarem de células adultas e ndo embrionarias, as exigéncias legais para uso humano séo
rigorosas. Orgéos reguladores, como a ANVISA e a FDA, demandam estudos clinicos extensos que comprovem
seguranca, estabilidade e eficacia a longo prazo. O elevado custo desses processos, somado a necessidade de
infraestrutura laboratorial complexa, retarda a implementacdo em larga escala (CARVALHO et al., 2020).

Outra limitagdo importante diz respeito a padronizacdo dos protocolos experimentais utilizados nas
pesquisas. A falta de uniformidade nas metodologias de isolamento, cultivo e diferenciagdo das DPSCs dificulta a
comparacdo entre estudos e a consolidacdo de evidéncias cientificas soélidas. Iniciativas internacionais tém
buscado criar guias técnicos que unifiguem parametros de controle de qualidade e caracterizagdo celular,
promovendo maior confiabilidade nos resultados (LIN et al., 2022).

A biotecnologia dos exossomos tem emergido como alternativa inovadora ao uso direto das células. Os
exossomos derivados de DPSCs contém proteinas, microRNAs e lipidios que reproduzem os efeitos
imunomoduladores das células originais, porém com menor risco de rejeicdo e maior estabilidade de
armazenamento. Essa abordagem acelera o desenvolvimento de terapias “off-the-shelf”, prontas para uso clinico,
abrindo novas possibilidades na imunoterapia celular (CHEN et al., 2023).

Além dos avancos laboratoriais, h4 grande interesse em associar as DPSCs a materiais bioativos e
nanotecnologia. O uso de scaffolds biocompativeis e nanoparticulas permite direcionar a liberacdo de fatores
bioativos, potencializando o efeito terapéutico em tecidos especificos. Estudos recentes mostram que a
combinagdo de DPSCs com nanoparticulas de oOxido de zinco e quitosana resulta em maior modulagdo de
citocinas inflamatérias e estimula a regeneracdo tecidual em modelos experimentais de autoimunidade (SILVA et
al., 2024).

Por fim, as perspectivas futuras apontam para uma integracdo crescente entre a engenharia tecidual, a
imunologia e a genética aplicada. O uso de ferramentas como CRISPR-Cas9 poderda otimizar o peffil
imunomodulador das DPSCs, tornando-as mais especificas e resistentes a ambientes inflamatérios. A medicina
personalizada, aliada a terapia celular, devera permitir o desenvolvimento de protocolos sob medida para
diferentes doencgas autoimunes, representando uma revolugéo no tratamento imunoldgico regenerativo (YOSHIDA
et al., 2023).

Os estudos clinicos envolvendo o uso de células-tronco mesenquimais derivadas da polpa dentaria em
doencas imunoldgicas ainda se encontram em fase inicial, mas apresentam resultados encorajadores. Ensaios
preliminares em humanos demonstraram que a infusdo de DPSCs é segura e bem tolerada, sem eventos
adversos graves. Em pacientes com doencgas autoimunes, observou-se melhora clinica e reducdo de marcadores
inflamatdrios sistémicos, o que reforca o potencial translacional dessas células no contexto da imunoterapia
regenerativa (PEREIRA et al., 2022).

Em estudos clinicos voltados a esclerose multipla, o uso das DPSCs mostrou reducao significativa na
progressao das lesbes desmielinizantes e melhora funcional dos pacientes. Acredita-se que esse efeito esteja
relacionado a capacidade dessas células de inibir a ativacdo de células T autoreativas e de secretar fatores
neuroprotetores. Embora o nimero de participantes ainda seja reduzido, os resultados sugerem que o transplante
de DPSCs pode se tornar uma alternativa menos invasiva e mais segura em comparacdo a outras terapias

imunossupressoras (LEE et al., 2023).



Em pesquisas relacionadas a sindrome de Sjogren, pacientes tratados com DPSCs apresentaram aumento
na producao salivar e reducao dos sintomas de secura oral. Além disso, houve diminuigdo da infiltragdo linfocitaria
nas glandulas salivares, indicando um controle efetivo da resposta autoimune local. Esses achados fortalecem a
hip6tese de que o uso de DPSCs pode restaurar ndo apenas a funcao glandular, mas também a homeostase
imunoldgica das mucosas (CHANG et al., 2021).

Na artrite reumatoide, ensaios clinicos iniciais indicaram que o transplante de DPSCs reduziu
significativamente a dor articular, o edema e os niveis de citocinas pro-inflamatérias, como IL-6 e TNF-a. O
tratamento foi associado a aumento da proporcdo de linfocitos T reguladores, confirmando o papel das DPSCs
como mediadoras de equilibrio imunolégico. Esses resultados abrem novas perspectivas para terapias celulares
autélogas ou alogénicas em pacientes refratarios aos medicamentos convencionais (OKAZAKI et al., 2022).

Outro campo em expanséo € o estudo das DPSCs no tratamento de doencas metabdlicas com componente
imunolégico, como o diabetes tipo 1. Ensaios clinicos iniciais demonstraram que a infusdo de DPSCs promoveu
estabilizacdo dos niveis glicémicos e aumento da producdo enddégena de insulina em alguns pacientes. Esse
efeito € atribuido tanto a modulagédo da resposta autoimune quanto a possivel diferenciacdo parcial das DPSCs
em células produtoras de insulina (HAN et al., 2021).

Apesar dos resultados promissores, é fundamental ressaltar que a maioria dos estudos clinicos com DPSCs
ainda € de pequeno porte e carece de acompanhamento a longo prazo. A auséncia de protocolos padronizados, o
ndmero reduzido de pacientes e a variabilidade nos métodos de aplicagdo limitam a forca das evidéncias
disponiveis. Portanto, sdo necessarios ensaios multicéntricos controlados e randomizados para confirmar a
eficacia e seguranca dessas terapias (LIANG et al., 2022).

Do ponto de vista bioético, o uso das DPSCs apresenta vantagens importantes em comparagao a outras
fontes de células-tronco, especialmente por evitar o uso de tecidos embriondrios. A coleta dessas células é
minimamente invasiva e pode ser realizada a partir de dentes extraidos por motivos ortoddnticos ou terapéuticos.
Essa caracteristica elimina controvérsias éticas e amplia o potencial de aplicacdo das DPSCs em terapias
regenerativas humanas (SOUZA et al., 2020).

Entretanto, questdes éticas relacionadas a propriedade e ao armazenamento das células ainda precisam
ser regulamentadas. Bancos de DPSCs tém sido criados em diversos paises, mas ainda ndo ha consenso
internacional sobre critérios de consentimento, tempo de criopreservacdo e uso futuro das amostras. A
implementacao de politicas publicas e diretrizes éticas claras € essencial para garantir 0 uso responsavel dessas
células em larga escala (GARCIA et al., 2021).

A sustentabilidade financeira também representa um ponto critico nas terapias baseadas em DPSCs. Os
altos custos de coleta, processamento e armazenamento das células ainda limitam o acesso da populagédo a esse
tipo de tratamento. A longo prazo, o avango tecnoldgico e a automatizacao dos processos laboratoriais poderao
reduzir custos e democratizar o acesso as terapias celulares regenerativas (MORAIS et al., 2023).

Por fim, as perspectivas futuras para o uso de DPSCs em doencas imunoldgicas apontam para uma
integracdo cada vez maior entre pesquisa basica, biotecnologia e pratica clinica. A criagdo de protocolos
personalizados, 0 uso combinado com biomateriais e a aplicacdo de engenharia genética sdo caminhos
promissores para potencializar os efeitos terapéuticos dessas células. Assim, 0 uso das DPSCs desponta como
uma fronteira inovadora da medicina regenerativa, capaz de transformar a abordagem de doencas autoimunes,

inflamatdrias e degenerativas, unindo seguranca biolégica e eficacia clinica (FERNANDES et al., 2024).



4. CONCLUSAO

As células-tronco mesenquimais derivadas da polpa dentaria (DPSCs) destacam-se como uma promissora
ferramenta terapéutica na medicina regenerativa e imunomodulatéria, devido a sua facil obtencéo, alta capacidade
proliferativa e baixo risco de rejeicdo imunoldgica. Diversos estudos demonstram que essas células sédo capazes
de regular respostas inflamatdrias, reduzir citocinas pré-inflamatérias e promover regeneracédo tecidual por meio
da secrecdo de fatores bioativos e vesiculas extracelulares, apresentando resultados positivos em doencas
autoimunes como diabetes tipo 1, artrite reumatoide, esclerose mdltipla, sindrome de Sjogren e doenga de Crohn.
Embora os ensaios clinicos iniciais indiguem seguranca e eficacia potencial, ainda sdo necessarios protocolos
padronizados, regulamentacdo ética e estudos de longo prazo. Com o0 avangco de tecnologias como
nanotecnologia e edicdo genética, as DPSCs tendem a consolidar-se como uma alternativa viavel e inovadora
para o tratamento de doencas imunomediadas, unindo regeneracao tecidual e modulagao imunoldgica de forma
integrada e segura.
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