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Utilizacdo do Plasma Rico em Plaquetas — (PRP)

Eder do Nascimento Ruete

Os implantes 6sseos utilizados na implantodontia geraram para a odontologia um
novo enfoque terapéutico.

Sabe-se que as atividades celulares sdo promovidas por mediadores quimicos, 0s
fatores de crescimento que regulam eventos celulares durante o reparo tecidual, como
proliferacdo e inibicdo de ceélulas, quimiotaxia, metabolismo e formacdo de matriz
extracelular. Portanto, desempenham um importante papel em areas de reparacao tecidual,
atuando na otimizacédo das funcdes celulares, modulando positivas ou negativas os eventos
celulares de diferentes tecidos. Frente a essas funcbes, em locais de defeitos 06sseos ou
tecidos moles, onde as células remanescente ndo séo suficientes para induzir o reparo com
a velocidade necessaria, os fatores de crescimento passam a desempenhar um papel
fundamental.

O PRP é rico em fatores de crescimento e pode ser usado para aprimorar a
cicatrizacdo. "O procedimento sera o padrdo em atencdo em saude no futuro”, afirma o
Cirurgido Dentista norte-americano Byron C Scott.

Esta técnica tem sido utilizada em cirurgias plasticas, onde vem mostrando bons
resultados na cicatrizacdo de feridas e na integracdo de enxertos 0sseos e cutaneos.

Apo6s uma lesdo, os fatores de crescimento inicialmente sdo liberados, estimulando
a proliferacdo celular, a sintese de matriz protéica extracelular e a formacao vascular. O
aumento na concentracdo dos fatores de crescimento potencializa o reparo local.

Os fatores de crescimento sdo polipeptideos que apresentam importantes papéis na
regulacdo do crescimento e desenvolvimento dos tecidos. Atuam na mitose, quimiotaxia,
diferenciacdo e metabolismo dos eventos celulares e da cicatrizacdo tecidual. Os principais
fatores de crescimento liberados pelas plaquetas sdo: fator de crescimento derivados de
plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformante b (TGF-b ), fator de crescimento
epidérmico derivado de plaquetas (PDEGF), fator de angiogénese derivado de plaquetas
(PDAF), fator de crescimento semelhante a insulina (IGF) e fator plaquetéario 4 (PF-4)
(4)(11).

O plasma rico em plaquetas (PRP), em particular, ampliou o espectro terapéutico da
reabilitacdo protético-cirurgico odontolégico na ultima década. E um preparo autégeno que
viabiliza o aumento do numero de plaquetas em determinado local, com o objetivo de
elevar a concentracdo de fatores de crescimento, 0s quais se constituem num grupo de
mediadores bioldgicos, que regulam eventos celulares importantes da reparacao tecidual. A
utilizacdo do PRP leva a um aumento do trabeculado 6sseo e reducdo do tempo de
formacdo de novo 0sso. Por ser um preparo autdgeno, elimina a possibilidade de
transmisséo de doencas infecto-contagiosa e risco de reacdo imunogénicas.
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A obtenc&o é feita a partir da centrifugacdo do sangue com anticoagulante. Usa-se o
volume correspondente a dois tercos do volume de plasma inicial, a concentracdo de
plaquetas é trés a quatro vezes maiores que a do sangue circulante e h& aumento
significativo na concentracao de fatores de crescimento.

As plaquetas sdo produzidas na medula 6ssea como resultado da fragmentacdo do
megacariécito seu antecedente medular que se origina do megacarioblasto. Um
megacariécito pode dar origem a até mil plaquetas. Quando ha um consumo elevado de
plaquetas em decorréncia a alguma agressao ao organismo, ocorre um aumento no ritmo de
fabricagdo, sendo comum plaquetas maiores que o normal (4 a 6 um). As plaquetas séo
anucleadas e tém citoplasma complexo. A superficie plaquetéria tem limites externos mal
definidos e é muito rica em mucopolissacarideos, material glicoprotéico e fosfolipidios.
Substancias essenciais nas funcGes de adesividade e agregabilidade plaquetéria
(hemostasia primaria).

Forma: discoide

Tamanho: 2a3mu

Vida média: 7 dias

Quantidade: 130.000 - 450.000/mm3

Destruicdo:  1/3 no bago

2/3 desconhecido

A hemostasia primaria ocorre por agregacao plaquetaria no local da leséo. Este fato

promove a parada de sangramento. A0 mesmo tempo ocorre a ativacdo dos fatores de

coagulacdo com a participacdo das células endoteliais e das plaquetas, bem como a acéo de
fatores antiagregantes das plaquetas.

LESAO VASCULAR I——>  CELULAS ENDOTELIAIS

ﬂ

HEMOSTASIA PRIMARIA s P AQUETAS

ﬂ

COAGULACAO II——> FATORES DA COAGULACAO
FIBRINOLISE m——>  ENZIMAS



Obtencéo do Plasma Rico em Plaquetas:

1 — Através de puncédo venosa periférica, sangue venoso € colhido com o auxilio de
tubos carregados de vacuo de 4,5 ml, contendo citrato de sédio. Colhemos normalmente 6
a 8 tubos totalizando aproximadamente 40ml de sangue.

2 — Os tubos séo centrifugados em uma centrifuga em baixa rotacdo a mais ou
menos 2009 (gravidades).

3 — A porcdo celular (hemaceas) precipita na porcao final do tubo e o plasma rico
em plaquetas contendo leucdcitos fica no sobrenadante.

4 — O PRP é pipetado diretamente dos tubos que foram centrifugados e colocado
em outro tubo com interior estéril. Utilizamos o material da “zona de névoa” (regido entre
os elementos figurados e o sobrenadante).

Desta maneira podemos obter aproximadamente um volume de 4,0 ml de PRP autogeno
para cada tubo em um total de 8 ml.



5 — Recolocamos o0s tubos na centrifuga (em posigdes opostas) e centrifugamos com
uma rotacdo um pouco maior, mais ou menos 400g (gravidades). Ao abrir a centrifuga e
retirar os tubos iremos observar o “botdo” de plaquetas que permanecerd no fundo de cada
tubo sendo que, o plasma estara separado tomando o restante do tubo.

6 — Retiramos agora, 2ml deste plasma de cada tubo deixando apenas 2ml e o botdo
plaquetario ao fundo. Desta maneira, diminuimos o volume de plasma e, portanto,
concentramos mais 0 PRP. Se necessitarmos de uma concentracdo ainda maior de
plaquetas, podemos retirar mais plasma (3ml) deixando a solu¢cdo mais concentrada.

Agitando o tubo, observaremos o PRP em sua coloracdo normal.

7 - No momento da utilizacdo o PRP é mesclado ao enxerto e adicionado com a
solucdo de trombina autégena que obtida com a adicdo de gliconato de célcio para
obtermos a coagulacéo.
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