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Resumo

AbstractKey-words 

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre a efetividade do Plasma 
Rico em Plaquetas (PRP), com foco na área da odontologia. A metodologia aplicada para a cons-
trução dessa pesquisa foi através de bancos de dados eletrônicos (BIREME, LILACS, BBO, Portal 
CAPES, PUBMED) e livros relacionados ao assunto, onde foram analisados os métodos de obtenção 
do PRP, suas ações através dos fatores de crescimento e suas aplicações clínicas. O PRP é uma 
concentração autóloga de plaquetas humanas em um pequeno volume de plasma, e é gerado a 
partir de uma preparação 100% orgânica realizada antes do procedimento cirúrgico. A sua utilização 
é considerada uma tática para aumentar e acelerar os efeitos dos fatores de crescimento contido 
nas plaquetas, iniciadoras universais da cicatrização, mostrando bons resultados em regeneração 
tecidual, principalmente em enxertos ósseos. A literatura possui críticos que questionam cientifica-
mente a confiabilidade desse recurso, porém a maioria dos pesquisadores apresentou resultados 
clínicos bastante satisfatórios de sua aplicação.

Plasma, plaquetas, fator de crescimento deri-
vado de plaquetas, regeneração óssea.

The aim of this work was a bibliographical revision about the effectiveness of the Platelet-rich Plasma 
(PRP), with focus on dentistry. The methodology applied for the construction of this research was 
through electronic data bases (BIREME, LILACS, BBO, Portal CAPES, PUBMED) and books related 
to the subject, where the methods of attainment of PRP, its action by growth factors and its clinical 
applications was analyzed. The PRP is an autologous concentration of human platelets in a small 
volume of plasma, and is created from a 100% organic preparation before the surgical procedure. 
Its use is a tactic to increase and to speed up the effect of growth factors contained in platelets, 
universal begining of healing, showing good results in tecidual regeneration, mainly in bone grafts. 
The literature has critics who question the trustworthiness of this material, however, the majority of 
these researchers related satisfactory results of its application.

Plasma, platelet, platelet-derived growth 
factors, bone regeneration.
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INTRODUÇÃO

A plaqueta ou trombócito é um fragmento de célula 
sanguínea formada na medula óssea, cuja principal função é 
a formação de coágulos, participando portanto, da coagulação 
sanguínea 1. A concentração normal de plaquetas no sangue 
circulante situa-se entre 150.000 a 450.000 por microlitros. 
Segundo TONANI et. al. 14 (2001), sua diminuição ou disfunção 
pode levar a sangramentos, assim como seu aumento pode 
aumentar o risco de trombose.

As plaquetas possuem várias características funcionais 
de células completas, muito embora não tenham 

núcleo e não possam reproduzir-se. Em seu citoplasma são en-
contrados diversos fatores ativos, como: moléculas de actina e 
miosina, semelhantes às encontradas nas células musculares; 
resíduos do reticulo endoplasmático e do aparelho de golgi, que 
sintetizam várias enzimas e armazenam grandes quantidades 
de íons cálcio; mitocôndrias e sistemas enzimáticos capazes de 
formar trifosfato de adenosina e difosfato de adenosina (ATP 
e ADP); sistemas enzimáticos que sintetizam prostaglandinas, 
hormônios locais que causam muitos tipos de reações vascula-
res; uma proteína importante, denominada fator de estabiliza-
ção da fibrina, que esta relacionado à coagulação sangüínea; 
e fatores de crescimento que podem induzir a multiplicação e 
o crescimento das células endoteliais vasculares, das células 
musculares lisas dos vasos e dos fibroblastos, resultando, 
assim, em crescimento celular que irá ajudar no reparo das 
paredes vasculares lesadas 7.

A conservação e reconstrução ósseas são objetivos a 
serem alcançados pelos procedimentos terapêuticos contem-
porâneos. Na odontologia, vários tipos de materiais têm sido 
pesquisados para melhorar a qualidade dos enxertos ósseos. 
Porém, essa busca não é recente. Relatos do século XIX des-
creveram o uso de compostos sintéticos, como o sulfato de 
cálcio, para a correção óssea 3.
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O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é uma concentração 
autóloga de plaquetas humanas em um pequeno volume de 
plasma 16. Ele tornou-se popular na comunidade da cirurgia oral 
e maxilo-facial após a publicação do artigo de Marx, Carlson 
e Eischtaedt em 1998. Este estudo mostrou que combinando 
PRP com o osso autógeno dentro de defeitos ósseos mandibula-
res resultou em uma maturação radiográfica significativamente 
mais rápida e uma histomorfometria mais densa do osso. Os 
autores revelaram, também, que a utilização do PRP é uma 
solução segura na utilização dos fatores de crescimento em 
enxertos ósseos. Demonstraram ainda a utilização clínica dos 
fatores presentes no PRP associados a enxertos de osso des-
mineralizado, mostrando que o crescimento ósseo obtido foi 
muito superior ao encontrado nos grupos controle.

O PRP é uma concentração autóloga de plaquetas hu-
manas em um pequeno volume de plasma. O PRP tem sido 
bastante pesquisado e estudado na área de odontologia, sendo 
empregado principalmente em pequenos enxertos ósseos na 
região alveolar para futuros implantes dentários, em cirurgias 
periodontais e maxilo-faciais. Ele é obtido de forma simples e 
em locais sem muitos recursos.

Segundo Vendramin et al. (2006), as propriedades asso-
ciadas das plaquetas tornam o PRP um produto com grande 
potencial de melhorar a integração de enxertos, sejam eles 
ósseos, cutâneos, cartilaginosos ou de gordura, bem como 
estimular a cicatrização de feridas. Para ser considerado PRP, 
a concentração mínima deve ser de 1.000.000 de plaquetas 
por µL 10. É sabido que o PRP tem outras funções além da 
hemostasia simples. As plaquetas contêm fatores importantes 
do crescimento que, quando secretados, são responsáveis pelo 
aumento da mitose celular, produção crescente de colágeno, 
recrutando outras células para o local da cirurgia, iniciando uma 
neoformação vascular e induzindo a diferenciação celular 4. 

Outro aspecto relevante relatado por WHITMAN et al. 
16 (1997), é que por ser fruto de uma preparação autógena, 
100% orgânica e realizada antes do procedimento cirúrgico, 
o uso do PRP reduz o risco de doenças infecto-contagiosas, 
quando comparada a outros produtos. Posto que preparações 
homólogas, xenólogas ou alógenas exigem rigoroso processa-
mento químico-laboratorial em série e apresentam um grau 
aumentado de dificuldade para controlar a qualidade final 
dos produtos, além de possuírem comportamentos biológicos 
distintos podendo levar ou não a formação de tecido ósseo no 
local enxertado devido ao mecanismo de reparação e aceitação 
orgânico-celular desses compostos16.

Na opinião de EARL et. al. 4 (2004), a preparação do 
PRP é relativamente simples, o sangue coletado do paciente 
submete-se a uma centrifugação, processo para concentrar as 
plaquetas. As plaquetas são concentradas em um 

pequeno volume para que possa então ser adicionado a um 
enxerto ósseo. Quando o concentrado de plaquetas é ativado, 
uma estrutura gelatinosa é gerada e os fatores importantes 
do crescimento são liberados.

De acordo com Venturelli (1999), estudos específicos 
do PRP têm identificado pelo menos três importantes fatores 
de crescimento: o fator de crescimento derivado de plaquetas 
(PDGF), o fator de crescimento transformante beta (TGF-ß) e 
o fator de crescimento semelhante à insulina (IGF-I). Segundo 
Lemos em 2002, através desses fatores de crescimento, o PRP 
é capaz de aumentar o trabeculado ósseo e acelerar o tempo 
de reparo obtido na reparação. Esses fatores agem nas células 
osteoprogenitoras, diferenciando-as e auxiliando o trabalho das 
células presentes no osso pré-existente, diminuindo, assim, sua 
reabsorção 6. O PRP possui, também, proteínas osteoconduto-
ras, que servem de matriz para a migração epitelial e formação 
óssea e de tecido conectivo 11.

O PRP pode ser usado sozinho ou associado a enxertos 
ósseos autógenos e a substitutos ósseos para reconstrução 
de rebordos alveolares, reconstrução de defeitos ósseos pe-
riodontais e levantamento de assoalho do seio maxilar. O uso 
do PRP é uma estratégia para ampliar e acelerar os efeitos 
dos fatores de crescimento contido nas plaquetas, iniciadoras 
universais da cicatrização precoce, mostrando bons resultados 
obtidos em reconstruções ósseas, principalmente na área de 
implantodontia 8,12. 

Muitos dos fatores de crescimento presentes no PRP têm 
sido isolados dos tecidos e caracterizados. Os principais fatores 
envolvidos nos processos de regeneração e cicatrização são: 
PDGF (Fator de Crescimento derivado de Plaquetas), TGF- ß 
(Fator de Crescimento Transformador), EGF/TGF-a (Fator de 
Crescimento Epidermal), IGF-1 (Fator de Crescimento Insulínico) 
e FGF (Fator de Crescimento Fibroblástico) 15.

DISCUSSÃO

A participação favorável do PRP é de se esperar quando 
se tem presente a ação individual dos seus principais fatores 
de crescimento (PDGF, VEGF, TGF-ß, EGF, IGF, FGF) existentes 
em sua composição ALDECOA9,11,16. 

GIANOBILE et al. 5 (1996), enfatizaram o valor provável da 
associação de fatores de crescimento no metabolismo ósseo, 
pois foram encontrados em altas concentrações na matriz ós-
sea, sendo liberado por células ósseas, de modo que, durante 
o reparo ósseo, houve a expressão temporária de vários genes 
de fatores de crescimento e seus produtos correspondentes. 
Dessa forma os autores consideraram o uso do PRP importante 
pela ação combinada desses fatores.

No estudo realizado por Marx et. al. 10 (1998) um cresci-
mento ósseo significativo foi obtido associando o PRP ao osso 
autógeno mandibular em 88 pacientes, usando como grupo 
controle osso autógeno sem PRP. A análise histomorfométrica 
realizada seis meses após a cirurgia, revelou uma porcentagem 
maior de osso trabecular com a adição de PRP (74% com PRP e 
55% sem PRP), e na análise radiográfica, o grau de maturação 
óssea também foi maior nos enxertos associados ao PRP (1,6 
a 2,2 vezes a mais). 

Kim et al. (2002) obtiveram sucesso com o uso do PRP 
e concluíram que os defeitos ósseos em torno de implantes de 
titânio podem ser tratados com sucesso utilizando osso desmi-
neralizado e PRP. Essa combinação revelou uma porcentagem 
mais elevada, em análise histológica, de contato do osso com 
o implante. Entretanto, Klongnoi, et al. (2006) no seu estudo 
comparativo, usaram 

o PRP com osso autógeno, PRP com fluorohidroxiapatita e 
osso autógeno sozinho como grupo controle, afirmaram que 
a aplicação do PRP não revelou efeitos benéficos significativos 
e a porcentagem de regeneração óssea era próxima aos do 
grupo controle.

Nas pesquisas realizadas por SHANAMAN et. al. 13 
(2001) em cirurgia de defeito ósseo periodontal e por AGHALOO 
et. al. 2 (2002) em cirurgias de defeitos ósseos craniais, sem 
critérios de medida, em coelhos da Nova Zelândia, não foram 
encontradas melhorias significativas na formação de tecido 
com a utilização de PRP. Os autores concluíram que a regene-
ração óssea do grupo com PRP é comparável à regeneração 
do grupo sem PRP.
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Porém, a maioria das pesquisas encontradas na literatura 
mostra uma melhora significativa na regeneração óssea e na 
regeneração tecidual, quando o PRP é utilizado em várias situa-
ções, tais como: Garg et al. (2000) que comprovou a eficácia do 
PRP com enxertos autógenos em cirurgias de aumento do seio 
maxilar e outras cirurgias; Man, Harvey e Jill (2001) através de 
cirurgias cosméticas; Rodriguez, et al. (2003) especificamente 
com cirurgias de aumento de seio maxilar; Kim et al. (2002) 
em defeitos periimplantes; Kassolis, Rosen e Reynolds (2000) 
com enxertos alógenos liofilizados em cirurgias de aumento 
de seio maxilar e Vendramin, et al.(2006) com aplicação em 
cirurgia plástica. 

CONCLUSÃO 

Através dos dados revisionais, conclui-se que as proprie-
dades associadas das plaquetas tornam o PRP um produto com 
grande potencial de melhorar a integração dos enxertos, sejam 
ósseos, cutâneos, cartilaginosos ou de gordura, bem como para 
estimular a cicatrização de feridas cirúrgicas. Deste modo, o 
plasma rico em plaquetas, obtido de forma autógena, é rico 
em fatores de crescimento, sendo sua utilização considerada 
uma boa alternativa em cirurgias odontológicas.
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