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RESUMO

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) se constitui em um composto autégeno, que proporciona uma alta con-
centracao de plaquetas em um volume minimo de plasma. A introducéo do PRP na recuperacéo de tecidos
esta fundamentada na aceleragao da cicatrizagao por meio dos fatores de crescimento presentes nas plaque-
tas. Dessa maneira, esta reviséo propde-se a explanar sobre o uso do PRP, os fatores de crescimento e suas
respectivas indicagdes clinicas para a Odontologia. Ao final deste estudo, pode-se observar que a aplicagao
do PRP na clinica odontoldgica tem gerado resultados promissores, entretanto, mais estudos se fazem neces-
sarios a fim de confirmar a eficacia do PRP em longo prazo.

ABSTRACT

The Platelet Rich Plasma (PRP)is an autograft composite that provides a high concentration of platelets
in a minimal plasma volume. The introduction of the PRP in the tissues recovery is based on the accelera-
tion of wound healing by the factors present in platelets growth . Thus, this review aims to explain about
the use of the PRP, the factors growth and thei r clinical applications for dentistry. After this study, it was
observed that the application of PRP in the dental clinic has brought promising results; however, more

studies are needed to confirm the PRP effectiveness over the years.
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INTRODUCAO

Desde a década de 90, o gel de plaquetas, constituido es-
sencialmente de plasma rico em plaquetas (PRP), vem sendo
utilizado na cirurgia oral e bucomaxilofacial com a finalidade de
acelerar o reparo ésseo, proporcionando, assim, uma adequada
regeneragao ossea’.

As plaquetas sao pequenos fragmentos citoplasmaticos anu-
cleados, originados de células da medula 6ssea, denominadas
megacariocitos, tendo como principal funcéo a formacao de co-
agulos e a liberagao de fatores de crescimento, sendo, portanto,
imprescindivel para a coagulacdo sanguinea?. Sua concentracédo
normal no sangue é de 150.000 a 450.000 plaquetas por micro-
litros®.

O plasma rico em plaquetas (PRP), por sua vez, é uma con-
centracdo autdloga de plaquetas em um pequeno volume de
plasma** e vem sendo cada vez mais utilizado na Odontologia
para acelerar a regeneracao dssea, além de auxiliar na reconstru-
¢ao de rebordos alveolares, no levantamento de assoalho do seio
maxilar e na reconstrucao de defeitos dsseos.

O PRP é um complemento eficiente, barato e de facil dis-
ponibilidade®. Por ser uma forma natural de acelerar e melhorar
0s mecanismos de cicatrizacao de feridas, estudos a cerca desse
tema sdo necessarios. Esta revisdo propoe-se a explanar sobre o
uso do PRP e suas indica¢des clinicas assim como sobre os fatores
de crescimento.

DESENVOLVIMENTO

O PRP é obtido de forma simples, com base em uma amos-
tra de sangue de um individuo, recolhida no pré-operatdrio.
Esse sangue é submetido ao processo de centrifugacao, e a
parte do plasma onde ha maior concentracéo de plaquetas é
coletada. Trata-se, portanto, de uma concentracao autéloga de
plaguetas humanas em um pequeno volume de plasma. A apli-
cacao desse gel resultante ocorre no local da ferida cirdrgica’.

O volume de plasma contido nesse concentrado é autélo-
go, ndo téxico e ndo imunorreativo e possui uma quantidade
plaguetaria cinco vezes maior que a concentracdo encontra-
da em sangue normal®®. Dessa maneira, é de fundamental
importancia destacar que o fato de o PRP ser um preparado
autdlogo, elimina as influéncias de transmisséo de doencas ou
reacdes imunogénicas que existe com preparados alogénicos
ou xenogénicos'%!1213,

As plaquetas do PRP sao ativadas pela adicdo da trombina
e logo comecam a liberar os fatores de crescimento que ser-
vem para acelerar a cicatrizacao de feridas™.

FATORES DE CRESCIMENTO

Diversos tipos celulares, fatores de crescimento e outras
proteinas interagem um com o outro para a ocorréncia de uma
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adequada reparacdo tecidual. Até hoje, diversos pesquisado-
res continuam a estudar os varios fatores de crescimento a fim
de determinar o real papel e o mecanismo de acdo de cada
fator de crescimento na cicatrizacéo’.

Compostos por um grupo de polipeptideos, os fatores
de crescimento sdao mediadores bioldgicos importantes na
regulacdo do crescimento e desenvolvimento dos tecidos,
atuando na quimiotaxia, na diferenciagao e no metabolismo
dos eventos celulares, sendo importantes para a iniciagao e
manutencéo do reparo tecidual'e.

Entre os principais fatores de crescimento, tem-se o fa-
tor de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o fator de
crescimento transformador beta (TGF-B) e o fator de cresci-
mento semelhante a insulina (IGF)"'. Chiarelli e colabora-
dores' e Sanchez, Sheridan, Kupp'® citam ainda o fator de
crescimento epidérmico derivado de plaquetas (PDEGF), o
fator de angiogénese derivado de plaquetas (PDAF) e o fator
plaquetario 4 (PF-4).

O PDGF, especificamente, é um fator quimiotatico, que
atrai fibroblastos para o local de agregacao plaquetaria e pro-
move a sintese do colageno e proteinas. Segundo Brandéao'®,
o PDGF parece ser o primeiro fator de crescimento presen-
te em uma ferida e inicia a reparacao do tecido conjuntivo,
incluindo regeneracgao e reparo dsseo. As atividades especi-
ficas mais importantes do PDGF incluem mitogénese, angio-
génese e atividades de macréfagos'™.

O IGF, por sua vez, estimula a formacéo de osso por pro-
liferacdo celular, induzindo a diferenciacdo e a biossintese do
colageno',

O IGF, em combinacao com PDGF, pode aumentar a taxa
e a qualidade de cicatrizacdo, além de aumentar, também, o
processo de ossificacao no reparo'>'3,

Por fim, o TGF-3 é um regulador do crescimento celular
que estimula, na matriz do osso, a producdo de fibronectina
e colageno, a biossintese de osteonectina e induz a depo-
sicdo da matriz 6ssea'?, tendo como funcbes importantes a
quimiotaxia e a estimulacdo de osteoblastos na matriz do co-
ldgeno da lesao, reparando osso16. Para Brandao'”, o TGF- 3
é o fator de crescimento mais proteico e genérico, envolvido
com a reparacgao do tecido conjuntivo em geral e regenera-
¢do ossea.

PLASMA RICO EM PLAQUETAS E SUAS
APLICACOES CLINICAS

O estudo dos fatores de crescimento combinado com a
descoberta do concentrado de plaquetas levou ao desenvol-
vimento de um gel autégeno de plaquetas (PRP), que pode
ser usado em varios campos cirdrgicos, entre eles o da otor-
rinolaringologia, cirurgia de pescoco, neurocirurgia, cirurgia
geral, cirurgia bucomaxilofacial, periodontia e implantodon-
tia”'.

O PRP pode servir tanto na hemostasia e adesdo do ma-
terial de enxerto como contribuir para uma mais rapida cica-
trizagado do sitio cirdrgico’. Apés o uso do PRP, tem-se obser-
vado, na literatura, que esses sitios cirirgicos tém tido uma
taxa de regeneracdo duas vezes maior que os sitios que ndo
recebem o PRP*.

A importancia do PRP baseia-se, portanto, no fato de ele
possibilitar um aumento significativo na quantidade inicial
de fatores de crescimento no processo de reparacao. Por
isso, é indicado tanto para situagcdes que necessitam de cres-
cimento e maturagao dssea assim como a estabilizacdo de
enxertos (sejam eles 6sseos, cutaneos, cartilaginosos ou de
gordura) e para a implantodontia, facilitando a cicatrizagao
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de feridas e a hemostasia®®?'.

O PRP pode ser utilizado, ainda, sozinho ou associado
a enxertos 0sseos autégenos e a substitutos 6sseos para a
reconstrucdo de rebordos alveolares, o levantamento de as-
soalho do seio maxilar e a reconstrucao de defeitos ésseos15.
A reparacao 6ssea em pacientes enxertados depende de va-
rios fatores, tais como profundidade da lesdo a ser reparada,
angulo da lesao, vascularizagao, imobilizacdo dos enxertos e
técnica aplicada adequadamente'’.

Alguns estudos na literatura sugerem beneficios em re-
lacdo ao uso do PRP combinado com o osso autégeno, me-
Ihorando tanto a taxa de formagao 6ssea como também a
qualidade do osso formado'. In vitro, estudos sugerem que
a membrana plaquetdria estimula a atividade mitogénica de
células de osso trabecular, o que contribui para a regenera-
cao de tecidos dsseos?.

Aghaloo, Moy, Freymiller®® estudaram in vivo a reparacao
de defeitos dsseos em coelhos. Estes foram separados por
grupos: no 1° grupo, foi feito o uso do PRP unicamente; no
2° grupo, houve a associacdo do osso autégeno ao PRP e, por
fim, 0 3° grupo, o controle, ndo recebeu tratamento algum. A
reparacao 6ssea foi avaliada radiogréfica e histologicamente,
por meio de analise histomorfométrica. Péde-se observar, ao
fim do estudo, um aumento significativo na area do osso e da
densidade dssea nos defeitos tratados com a combinacao de
0sso autégeno e PRP.

Contrariando o achado desses estudos, Klongnoi e co-
laboradores?* avaliaram os efeitos a curto e longo prazo do
0ss0 autégeno associado a fluorhidroxiapatatia com ou sem
PRP. Afirmaram que a aplicagdo do PRP néo revelou efeitos
benéficos significativos, e a porcentagem de regeneragao
dssea era préxima aos do grupo-controle. Isso corrobora os
estudos de Shanaman e colaboradores?®, que ndo encon-
traram melhorias significativas na formacdo de tecido com
a utilizacdo de PRP, quando comparada com a regeneracdo
dssea guiada.

Na odontologia, os primeiros resultados clinicos relata-
dos com o uso do PRP foram feitos por Marx, Carlson, Eischta-
edt4, que utilizaram o PRP para melhorar a densidade 6ssea
dos enxertos em individuos que receberam enxerto ésseo
medular apés remogéo de tumor.

Na implantodontia, estudos in vivo tém mostrado re-
sultados promissores. Kim e colaboradores26 avaliaram o
efeito da associacao de particulas de dentina ao PRP na ci-
catrizacao 6ssea e formacao de osso neoformado ao redor
dos implantes dentérios de titanio, na crista iliaca de caes.
A anélise histolégica mostrou que todos os defeitos 6sseos
tratados com a associagado do PRP foram preenchidos com
0ss0 novo, entretanto os defeitos que nao foram tratados
com o PRP formaram osso novo somente na parte inferior.
Outro estudo em caes avaliou a eficacia do p6 de osso des-
mineralizado isolado ou combinado com PRP na melhoria da
osteointegracdo de implantes dentarios. Foi concluido que
defeitos ésseos ao redor de implantes de titanio podem ser
tratados com sucesso por meio da associacdo de pé de osso
e PRP, proporcionando, assim, uma adequada neoformacao
Gssea’(KIM et al., 2002).

Gonzélez?' e Ouyang, Qiao? , por sua vez, indicam o
uso do PRP especialmente em defeitos periodontais. Para
Brandao'’, o uso do PRP na reparacao de enxertos 6sseos e
defeitos periodontais resulta em velocidades de maturacdo
duas vezes maiores que as obtidas em enxertos 6sseos ndo
tratados com o auxilio do PRP. Em estudos realizados em
caes, Reyes e colaboradores® verificaram uma boa formacéao
de tecido conjuntivo e ancoragem das fibras na superficie ra-
dicular, na unidade onde se colocou o enxerto ésseo e o PRP,
diferente do resultado observado no local onde se colocou
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apenas o enxerto, em que encontrou invasao do epitélio, in-
ser¢do na porgdo mais corondria. Lekovic e colaboradores?®®
compararam a combinacao do osso bovino mineral poroso
com o RPR e a regeneracéo tecidual guiada com a combina-
¢do do PRP com o 0sso bovino mineral poroso para o trata-
mento de defeitos infradsseos em seres humano. Observa-
ram que ambas as técnicas sdo eficazes no tratamento de
defeitos infradsseos em individuos com periodontite crénica
avancada e que, nesse caso, a regeneracao tecidual guiada
nao acrescentou nenhum beneficio clinico, quando usada
nessa associagao.

Singh? avaliou a eficacia do plasma rico em plaquetas
na reparacao tecidual de uma lesdo endopério. Apds a reali-
zagao do tratamento endododntico, o defeito infradsseos foi
tratado com plasma rico em plaquetas e um substituinte ds-
seo alosplastico. Ao final de trés meses, houve um ganho no
nivel clinico de inserc¢do e redugao da profundidade de son-
dagem. Além disso, esse preenchimento 6sseo foi mantido
até o controle com nove meses de cirurgia, culminando com
0 sucesso terapéutico.

Observa-se, de maneira geral, que grande parte dos es-
tudos encontrados na literatura comprova que existe uma
melhora significativa na regeneracdo 6ssea e na regeneragao
tecidual com o uso do PRP, o que o torna um importante alia-
do para a periodontia, cirurgia bucomaxilofacial e implanto-
dontia.

CONCLUSAO

A aplicacdo do PRP na clinica odontolégica tem trazido
resultados promissores, incluindo desde a reducdo do sangra-
mento até a cicatrizacdo mais rdpida com melhor regeneracao
tecidual. Entretanto, mais estudos sdo necessarios a fim de
confirmar a eficacia do PRP em longo prazo.
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