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Plasma rico em plaquetas combinado a hidroxiapatita na formacéao do calo 6sseo em
fraturas induzidas experimentalmente no radio de cées

Platelet-rich plasma combined with hydroxyapatite on bone callus formation in experimental
radii fractures in dogs

Silmara Bonomi da Silva' Cassio Ricardo Auada Ferrigno" Franklin de Almeida Sterman'"
Daniel Castelo Branco Baccarin' Karina Veloso Braga Yazbek'"' Caterina Muramoto'
Marcos Amaku"

RESUMO

Avaliou-se, no presente estudo, os efeitos do plasma
rico em plaquetas (PRP) autégeno combinado a hidroxiapatita
ndo-absorvivel na formagdo do calo dsseo em fraturas
diafisarias induzidas experimentalmente em radio de cées e
fixadas com placas e parafusos 6sseos. Foram utilizados oito
cées adultos sem raga definida, machos ou fémeas, com pesos
compreendidos entre 5 e 15kg. Induziu-se na diafise de ambos
os radios defeito 6sseo correspondente a 25% do diametro do
mesmo. No radio direito (grupo HA/PRP), implantou-se plasma
rico em plaquetas combinado a hidroxiapatita. No radio
esquerdo (grupo HA), implantou-se somente a hidroxiapatita.
Para a obtengdo do PRP, empregou-se protocolo simplificado
utilizando centrifuga laboratorial comum. Comparou-se entre
o0s grupos a evolucdo clinica dos animais, o tempo de formag&o
e a densidade do calo 6sseo por exames radiograficos simples
e pela técnica de densitometria dptica aos 15, 30, 45 e 60 dias
de po6s-operatério. Tanto na avaliagdo radiografica como
densitométrica ndo se observou diferenca estatisticamente
significante na evolugéo do calo 6sseo entre os grupos (P>0,05).
No presente estudo, o PRP autdégeno combinado a
hidroxiapatita nao-absorvivel ndo acelerou o processo de
formagao do calo 6sseo, comparado & hidroxiapatita somente.

Palavras-chave: plasma rico em plaquetas, hidroxiapatita,
caes, calo dsseo, densitometria oOptica.

ABSTRACT
The present study was aimed at evaluating the

effects of autologous platelet-rich plasma (PRP) in combination
with unabsorbable hydroxyapatite on bone callus formation in

an experimental canine diaphyseal radius fracture stabilized
with bone plate. Eight mature, male and female mongrel dogs
were selected weighed 5 to 15kg. Bone defects were created,
bilateral, in both radii diaphysis, corresponding to 25% of
bone diameter. On the right radius (group HA/PRP), the defect
was filled with PRP and hydroxyapatite. On the left radius
(group HA), was placed hydroxyapatite alone. PRP was obtain
by a simplified technique using a laboratory centrifuge. Clinical
evaluations, bone formation and bone density by use of
radiographic and optical densitometry, were compared between
group HA/PRP and group HA after 15, 30, 45 and 60 days
post surgery. The radiographic and densitometric study did not
indicate a significant difference in the bone callus formation
between the groups (P>0.05). In the present study the
autologous PRP in combination with unabsorbable
hydroxyapatite could not accelerated the bone callus in
comparison with hydroxyapatite alone.

Key words: platelet-rich plasma, hydroxyapatite, dogs, bone
callus, optic densitometry.

INTRODUCAO

A regeneracdo 6ssea depende de fatores
biomecanicos e bioldgicos. A atuacdo dos fatores de
crescimento locais e sisttmicos nas diferentes fases
da regeneracdo (inflamacéo, reparo e remodelagéo) sdo
essenciais para o recrutamento de células imediatamente
apds a injdria, assim como para potencializar a producédo
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de tecido 6sseo (REMEDIOS, 1999). Por estarem no
sangue, as plaguetas sdo as primeiras células presentes
na lesdo, atuam no processo de hemostasia e liberam
fatores de crescimento responsaveis pela migracdo e
ativacdo das células que iniciardo o processo de reparo
de tecidos moles e 6sseos (CARLSON, 2000).

O plasma rico em plaquetas (PRP) é fonte
natural de fatores de crescimento, sendo obtido a partir
da centrifugacdo do sangue total. Por ser autdgeno,
impede a transmissdo de doencas infecto-contagiosas
e reagBes imunoldgicas (OBARRIO etal., 2000). O PRP
aumenta principalmente a concentragdo de fatores de
crescimento derivado das plaquetas (FCDP) e fator de
transformacdo de crescimento- (FTC-R), demonstrado
através de estudos de anticorpos monoclonais, que
também indicaram a presenca de receptores para estes
fatores nas células osteoprogenitoras e nas células-
tronco da medula 6ssea (MARX etal., 1998).

Segundo MARX et al. (1998), para ser eficaz,
0 PRP deve apresentar concentragdo plaquetaria
(incremento plaquetario) 338% superior ao nimero de
plaquetas presentes no sangue total. WHITMAN et
al. (1997) e OBARRIO et al. (2000) consideram como
ideal 500.000 a 1.000.000 de plaquetas microlitro™.

O PRP pode ser obtido através de diferentes
protocolos e necessita centrifuga laboratorial comum,
separador especifico para obtencdo do PRP, ou
aparelhos sofisticados como centrifuga com sistema
de separacao de células e autotransfusdo (ANITUA,
1999; OBARRIO et al., 2000; KIM, 2002a,b; WEIBRICH
et al., 2002; WILTFANG et al., 2004). Todos os
procedimentos devem ser realizados com técnica
asséptica e simultaneamente ao preparo do leito
receptor. A quantidade de sangue necessaria € variavel
e depende do método de obtencao utilizado (MARX et
al., 1998).

O plasma rico em plaquetas possui
propriedades osteoindutoras e tem sido utilizado desde
a década de 90 como fonte autogena de fatores de
crescimento combinado aos diferentes enxertos e
substitutos dsseos no intuito de estimular a
regeneracdo 0ssea, aumentando a velocidade de
formag&o dssea e sua qualidade. E geralmente utilizado
no homem para reconstrucdes 0sseas maxilofaciais,
levantamento de seios maxilares, defeitos dsseos
alveolares, bolsas periodontais e em implantodontia,
com a finalidade de melhorar a osteointegracéo dos
implantes dentarios (MARX et al., 1998; ANITUA,
1999; OBARRIO et al., 2000; FENNIS et al., 2002;
WILTFANG etal., 2003; FENNIS et al., 2004; MAZOR
etal., 2004; GERARD etal., 2006; SIMON et al., 2006).
Porém, a literatura referente ao uso do plasma rico em
plaguetas em 0ssos longos tanto no homem como nos

animais é escassa (FLORYAN & BERGHOFF, 2004;
HAUSCHILD et al., 2005; DALLARI et al., 2006;
SARKARA etal., 2006).

Em animais, a aplicacdo experimental do PRP
em procedimentos maxilofaciais e peri-implantes
dentarios apresentam resultados controversos
(AGHALOQQO et al., 2002; GRAGEDA et al., 2005;
ROLDAN et al., 2004; SANCHEZ et al., 2005),
sugerindo a possibilidade do processo de regeneracéo
6ssea no modelo animal diferir do processo no homem
(JASKE etal., 2003).

A hidroxiapatita é material cerdamico com
caracteristica estrutural semelhante a fase mineral do
tecido 6sseo e sua porosidade influencia na
osteocondutividade (BLOKHUIS et al., 2000). Estudo
experimental em cées demonstra a osteointegracdo do
implante sem apresentar efeitos adversos, confirmando
a propriedade osteocondutora e a biocompatibilidade
do substituto 6sseo (CONG et al., 2001).

A densitometria dptica radiografica é uma
técnica radioldgica ndo invasiva, precisa, de facil
execucdo e de baixo custo que avalia a variacdo da
densidade mineral 0ssea por meio de imagens
radiograficas (LOUZADA et al., 1998). Adensitometria
Optica radiogréfica € indicada por LOUZADA et al.
(1998) para transpor as limitacdes visuais e a
subjetividade da interpretacédo radiografica simples.

Investigaram-se os efeitos do PRP autogeno
para fins cirtrgicos como adjuvante nas osteossinteses
das fraturas com placas e parafusos ésseos, visando a
aceleracdo do processo de formacdo do calo dsseo em
radio de cées.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cdes adultos, sem raca
definida, sete machos e uma fémea, com idade
aproximada de trés anos, pesos compreendidos entre 5
e 15kg e provenientes do Centro de Controle de
Zoonoses de Maua. Os animais foram previamente
vacinados (6ctupla e anti-rabica) e vermifugados. Para
o controle de ectoparasitas, utilizou-se fipronil topico.
Realizou-se hemograma completo e contagem de
plaquetas no periodo pré-operatério e nova contagem
de plaquetas no periodo pré-operatério imediato. Foram
selecionados para o estudo os animais sadios que nao
apresentaram alteragdes no exame clinico e nos exames
laboratoriais.

Os cédes foram submetidos a jejum hidrico
de seis horas e alimentar de 12 horas. Como medicacédo
pré-anestésica, administraram-se acepromazina e
morfina por via intramuscular. Para a inducéo anestésica,
administrou-se propofol intravenoso e a manutengéo
anestésica foi realizada com isofluorano.
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Realizou-se intervengdo cirdrgica nos radios
bilateralmente e considerou-se o radio direito como
grupo HA/PRP e o radio esquerdo como grupo HA.
Ap0s o preparo rotineiro dos campos operatorios,
realizou-se abordagem das diafises dos radios segundo
PIERMATTEI & FLO (1999). Apos a visibilizacao da
diafise do osso, iniciaram-se os procedimentos de
ostectomia. A ulna permaneceu integra. Para melhor
estudo e quantificacdo da formacdo do calo dsseo,
retirou-se, com auxilio de serra oscilatdria pneumatica,
fragmento 6sseo e peridsteo com aproximadamente 25%
do didmetro do radio. Implantou-se no foco de fratura
do grupo HA somente hidroxiapatita sinterizada® e, no
grupo HA/PRP, hidroxiapatita sinterizada combinada
ao PRP. A quantidade de hidroxiapatita implantada, em
ambos os grupos, foi o suficiente para preencher o
foco de fratura.

Findada esta etapa operatoria, iniciou-se a
técnica de colocacédo de placa dssea com seis furos e
seis parafusos, tamanho 2.7, segundo PIERMATTEI
& FLO (1999). Realizou-se a sutura da musculatura e
do tecido subcutaneo com fio de poliglactina 3-0 em
pontos simples, continuos e, posteriormente, a sutura
de pele com nailon 3-0 em pontos simples separados.

Nos animais previamente anestesiados,
apos tricotomia e anti-sepsia, realizou-se a colheita de
sangue venoso da jugular em quatro tubos estéreis de
3ml contendo anticoagulante citrato de sédio . Os tubos
foram centrifugados a 1.000rpm, equivalente a 90
gravidades (g) por 10 minutos, em centrifuga laboratorial
comum?, de acordo com o protocolo de KIM etal. (2002a;
2002b). Apos a primeira centrifugagdo, pipetou-se todo
o plasma e a camada leucoplaquetéria, os quais foram
transferidos para dois frascos secos estéreis e
realizou-se a segunda centrifugacdo, a 1.500rpm por
10 minutos (200g). Apds a segunda centrifugacao,
foram descartados 2/3 do plasma sobrenadante com
0 auxilio de uma pipeta estéril e homogenizou-se
cuidadosamente o plasma restante (1/3) as plaquetas,
obtendo-se o plasma rico em plaquetas. Uma amostra
do PRP foi separada para a contagem manual do ndmero
de plaquetas presentes. No momento da aplicacéo do
enxerto ao leito receptor, adicionaram-se ao PRP e a
hidroxiapatita 20% de tromboplastina calcica® para a
coagulacdo do PRP (FONTANAet al., 2004).

Findadas as etapas operatorias, foram
confeccionados pensos no modelo de Robert Jones,
que se mantiveram por sete dias. Aanalgesia no periodo
pos-operatorio imediato foi realizada com cetoprofeno
por via intramuscular (2mg kg™), dipirona sodica (25mg
kg*) pelaviaintravenosa e doses adicionais de morfina
(0,2mg kg™ pela via IV como medicacéo resgate, quando
necessario. Os animais foram medicados no periodo

pos-operatério com azitromicina (10mg kg?) por via
oral a cada 24 horas, durante sete dias; tramadol (3mg
kg?) acada 12 horas, via oral (VO), durante cinco dias;
dipirona sédica (25mg kg?), VO, a cada 12 horas,
durante cinco dias; e meloxican (0,1mg kg?), VO, acada
24 horas, durante sete dias.

Os animais foram mantidos em gaiolas
individuais durante trés meses, alimentados com ragdo
seca para cdes adultos e agua ad libitum. Apos este
periodo, os animais foram encaminhados para o
programa de doacéo.

Avaliou-se diariamente a estabilidade dos
focos de fratura através da palpagdo do membro,
aumento de volume e dor na regido da intervencéo
cirdrgicae a utilizagdo do membro na deambulag&o. Os
animais foram submetidos a exames radiograficos em
projecdo médio lateral, com técnica padronizada
individualmente e semelhante em todos os momentos
de observagéo, no momento pré-operatério (PRE) para
o controle e nos momentos de observagdo pos-
operatorio imediato (POI), 15 dias (15D), 30 dias (30D),
45 dias (45D) e 60 dias (60D) de pds-operatdrio para
avaliacdo da evolugdo do calo 6sseo. Considerou-se a
presenca ou auséncia de linha de fratura respeitando a
seguinte graduacdo: (0)= linha de fratura ausente; (1)=
linha de fratura pouco evidente; (2)= linha de fratura
evidente e (3)= linha de fratura muito evidente.

Acompanhou-se também a presenca ou
auséncia da reabsorcdo parcial dos granulos de
hidroxiapatita no foco de fratura. Os laudos foram
realizados por médico veterinario radiologista “cego”
para os diferentes tratamentos empregados.

Para a avaliacdo por meio da densitometria
Optica radiografica, fixou-se o penetrémetro de aluminio
junto ao chassi, paralelamente ao eixo maior do 0sso
radiografado. A escala de referéncia é constituida de
25 degraus, tendo o primeiro a espessura de 1mm,
variando a seguir de 1 em 1mm até o vigésimo quinto.
As imagens digitalizadas do radio e do penetrdmetro
foram analisadas por meio do software de
processamento e analise de imagem ImageLab®.

Na andlise estatistica dos resultados entre
diferentes momentos de observacdo de um mesmo
grupo, empregou-se o teste de Friedman (ANOVA para
medidas repetidas ndo-paramétricas) para a avaliagao
da linha de fratura, e o teste exato de Fisher para a
avaliac8o da reabsorcéo parcial da hidroxiapatita. Para
o confronto dos resultados entre os diferentes grupos
no mesmo momento de observacdo, empregou-se 0
teste de Wilcoxon para a avaliacdo da linha de fratura,
teste de McNemar para a avaliacdo da reabsorcédo
parcial da hidroxiapatita e o teste-T para duas amostras
(variéncias iguais) para a avaliacdo das densidades
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minerais dsseas (DMO). Na andlise de correlacdo do
incremento plaquetario e para a avaliacdo radiografica
simples nos diferentes momentos de observacdo do
grupo HA/PRP, empregou-se o teste de correlacdo de
Spearman. O grau de significancia estabelecido foi de
5% (P<0,05).

RESULTADOS

As concentragdes plaquetérias por mm? e
incrementos plaquetarios do PRP (%) foram:
cd01=730.500/252,89, c¢&02=275.000/-22,30,
cd03=652.500/51,40, ca04=465.000/100,43,
cd05=775.000/283,66, ca06=800.000/125,99,
c807=950.000/226,46 e c308=1.145.000/385,17.

Todos os animais apresentaram apoio dos
membros operados em todo o periodo pds-operatorio,
eixo 0sseo mantido em todos os membros avaliados e
boa evolucgdo clinica, exceto um animal que
desenvolveu sinais clinicos e radiograficos de
osteomielite no radio direito (grupo HA/PRP) no
momento 30D, com auséncia de faléncia do implante e
sem apresentar claudicacdo. Houve a remissdo dos
sinais de osteomielite (lise dssea e drenagem de
secrecdo) somente apds a retirada do implante e do
fragmento dsseo (sequestro).

A evolucdo do calo 6sseo ocorreu de
maneira favoravel nos diferentes momentos em todos
0s animais e em ambos os membros. No grupo HA/
PRP, a evolucdo do calo 6sseo apresentou diferenca
significante no confronto estatistico entre 0s momentos
15D e 60D, e, no grupo HA, entre os momentos POl e
60D, e 15D e 60D (P<0,05).0s resultados da
probabilidade obtidos na comparagao entre 0s grupos
no mesmo momento de observacdo ndo foram
estatisticamente significantes (P>0,05).

No momento 30D do grupo HA/PRP, houve
correlagdo entre o incremento plaquetario e a evolugédo
radiografica do calo dsseo (P=0,0107) realizada pelo
teste de correlacdo de Spearman, demonstrando que
0s animais que possuiam altas concentragfes de
plaquetas no PRP apresentaram linhas de fratura mais
evidentes no momento 30D. Nos demais momentos,
n&o houve correlagdo (P>0,05)

Visibilizou-se no momento POl indmeros
pontos radiopacos correspondentes aos granulos de
hidroxiapatita implantados. No momento 15D, a
diminuicdo da quantidade dos pontos radiopacos foi
evidente e estatisticamente significante (P<0,05) tanto
no grupo HA/PRP quanto no grupo HA. A reabsorcéo
parcial da hidroxiapatita no grupo HA/PRP e no grupo
HA nos mesmos momentos pos-operatérios foram

confrontadas estatisticamente, ndo havendo diferencas
significantes (P>0,05).

Em ambos os grupos, obteve-se a DMO
meédia nos momentos POI, 15D, 30D, 45D e 60D maiores
que a média do momento PRE; entretanto, ndo houve
diferenca significativa no confronto estatistico entre
os dois grupos em cada momento. As médias das DMO
(mmAl) em ambos 0s grupos estdo apresentadas na
tabela 1.

DISCUSSAO

No presente estudo, o PRP combinado a
hidroxiapatita ndo aumentou a velocidade de formacéo
do calo 6sseo por meio das avaliacdes radiogréficas
simples e densitométricas, estando de acordo com
diversos estudos realizados em animais, 0s quais
associaram o PRP a enxertos autdlogos (AGHALOO et
al., 2002; JASKE et al., 2003) e xendgenos (ROLDAN et
al., 2004; GRAGEDA etal., 2005; SANCHEZ etal., 2005).

A analise radiografica simples do presente
estudo demonstrou, em ambos o0s grupos, formacgédo
progressiva do calo 6sseo, sem diferengas estatisticas
entre eles, no mesmo momento de observagéo. Estes
resultados radiograficos sdo semelhantes aos do estudo
de AGHALOO etal. (2002) e SARKARA et al. (2006),
que avaliaram os efeito do PRP em modelo animal. O
animal que desenvolveu sinais de osteomielite ndo foi
descartado do experimento por apresentar evolugédo
favoravel do calo 6sseo em todos os momentos de
observacéo.

Na avaliacdo radiografica simples, a
reabsorcdo parcial da hidroxiapatita foi mais evidente e
estatisticamente significante no periodo 15D em ambos
0s grupos, demonstrando que a adi¢do do plasma rico
em plaquetas ao substituto 0sseo implantado nédo
alterou sua reabsorcdo, assim como observado por
WILTFANG et al. (2003; 2004).

Devido a implantacdo da hidroxiapatita,
radiopaca, no foco de fratura, observou-se aumento
das densidades minerais 6sseas (DMO) nos animais
de ambos os grupos, nos momentos pds-operatorios.
A hidroxiapatita ndo apresentou efeitos adversos,
demonstrando sua biocompatibilidade conforme
observado por CONG et al. (2001) em c&es.

Mesmo sem diferenca estatistica na
comparacdo dos resultados radiograficos e
densitométricos entre os grupos, observou-se maior
média da DMO no momento 45D no grupo HA/PRP
(Tabela 1). Resultados semelhantes foram descritos
por FENNIS et al. (2002; 2004), os quais sugeriram que
0 aumento discreto da densidade 0ssea foi devido ao
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Tabela 1 — Valores da densidade mineral 6ssea (DMO), média em
milimetros de aluminio (mmaAl) e desvio padrdo (DP) do
grupo tratado com hidroxiapatita e plasma rico em
plaquetas (HA/PRP) e grupo tratado com hidroxiapatita
(HA) nos diferentes momentos de observacdo (PRE,
POI, 15D, 30D, 45D e 60D).

Momento Grugo_HA/PRP G,ru_po HA

Média + DP Média + DP
PRE 3,47 +£0,20 3,46 £0,16
POI 5,10 £ 0,47 4,29 £0,47
15D 4,33+£0,48 4,42 £ 0,46
30D 4,53 £ 0,46 4,51+£0,50
45D 5,13+0,61 4,74 £0,52
60D 4,96 £ 0,40 4,92 +£0,53

(PRE) pré-operatorio. (POI) pés-operatério imediato. (15D) 15 dias
de pds-operatorio. (30D) 30 dias de pds-operatorio. (45D) 45 dias
de pos-operatério e (60D) 60 dias de pds-operatdrio.

consequente aumento na mineralizacdo dssea
estimulada pelo PRP.

A andlise da densidade do defeito 6sseo
com PRP pode ndo demonstrar os efeitos estimulatérios
da regeneracao déssea, pois 0 PRP apresenta os fatores
de crescimento FCDP, FTC-[3 e FCI-I ndo-especificos,
gue atuam nos pré-osteoblastos, fibroblastos, nas
células-tronco da medula e células mesenquimais
indiferenciadas (MARX et al., 1998), estimulando o
processo de regeneragdo 6ssea principalmente na fase
inicial (CARLSON, 2000). Por ser pouco mineralizado,
a avaliacdo radiografica do 0sso jovem pode ndo
apresentar sensibilidade e, neste caso, a avaliagdo
invasiva histomorfométrica é considerada o método
conclusivo, conforme GERARD et al. (2006).

O protocolo de obtencdo do PRP utilizado
obedeceu as técnicas assépticas, porém apresenta
como desvantagem a possibilidade de contaminagéo
durante a transferéncia do plasma para o segundo
frasco antes da segunda centrifugacdo e durante a
retirada do plasma sobrenadante (pobre em plaquetas)
ap6s a segunda centrifugacdo. Os sinais de osteomielite
evidenciados em um cdo podem estar associados a
contamina¢do do campo operatorio durante a
intervencéo cirdrgica ou a contaminacao do plasma
rico em plaquetas, sendo que o Unico membro que
apresentou esses sinais foi tratado com o PRP.

No presente estudo, foi adotado o protocolo
simplificado para a obtencdo de plasma rico em
plaquetas realizado por KIM et al. (2002a; 2002b) em
caes, o qual necessita de centrifuga laboratorial comum,
pequeno volume sangliineo e baixo custo financeiro, o
que torna o protocolo viavel na Medicina Veterinaria.

A descricdo de técnicas simplificadas de obtengao
do PRP e que dispensam a utilizacdo de
equipamentos sofisticados podem ser encontradas
atualmente (ANITUA, 1999; KIM et al., 20023;
2002b). O gel plaquetario facilitou a manipulacéo
dos granulos de hidroxiapatita, sua implantagéo e
permanéncia no leito receptor, assim como
observado por SIMON et al. (2006).

Néo foi possivel no estudo o incremento
plaquetario superior a 338%, como proposto por
Marx et al. (1998) e obtido por KIM et al. (2002a;
2002b). Em seis animais (75%), obteve-se nimero
de plaguetas no PRP superior a 500.000mm?=,
considerado por OBARRIO et al. (2000) e
WHITMAN etal. (1997) nimero ideal. O incremento
plaquetario variou entre 51,4 a 385,17% e, em um
caso (12,5%), obteve-se decréscimo no nimero de

plaquetas do PRP comparado ao sangue total. O
decréscimo no nimero plaquetério foi relatado por
GRAGEDA et al. (2005) no PRP de ovelhas e por
WEIBRICH et al. (2002) em PRP humanos, obtidos em
separadores especificos para PRP. A possibilidade de
agregacao plaquetaria justificaria a quantificagéo
reduzida no PRP, j& que as plaquetas agregadas podem
n&o ser contadas (GRAGEDA et al., 2005).

WILTFANG et al. (2004) observaram o
aumento na quantidade de osso neoformado
diretamente relacionado ao aumento da concentragdo
de plaquetas. No presente estudo, observou-se
correlacdo entre o incremento plaquetario do PRP e a
evolucdo do calo 6sseo somente no momento 30D no
grupo HA/PRP. Entretanto, a comparagéo da evolugédo
do calo 6sseo em ambos 0s grupos, no mesmo
momento de observacgdo, ndo apresentou diferencgas
estatisticas, mesmo com concentracBes plaquetarias
diferentes no PRP. O modelo experimental, o tamanho
do defeito dsseo e a localizagdo, assim como o protocolo
empregado, podem estar relacionados aos resultados
do estudo.

Resultados benéficos sdo observados na
Odontologia e em reconstru¢ds maxilofaciais (MARX
etal., 1998; MAZOR etal., 2004). O processo de reparo
0sse0 nos 0ssos do cranio e da mandibula pode ser
diferente dos ossos longos; além disso, 0s 0ssos da
face sdo planos ou alongados (mandibula) e as forcas
atuantes sdo diferentes das forcas que atuam nos 0ssos
longos, fatos que também poderdo justificar os
resultados controversos.

Estudos adicionais serdo importantes para
a padronizagdo do protocolo de obtencéo do plasma
rico em plaquetas em cées, assim como a avaliacdo de
seu efeito na regeneracdo 6ssea em procedimentos
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ortopédicos, associada aos diferentes enxertos e
agentes osteoindutores.

CONCLUSAO

A avaliacdo radiografica simples e a
densitometria Optica radiografica ndo demonstraram
aceleramento da formacdo do calo 6sseo em fraturas
de terco médio de r&dio de cdes tratados pela
combinagdo do plasma rico em plaquetas e
hidroxiapatita.

O presente estudo demonstrou que o plasma
rico em plaguetas nao altera o tempo de degradacdo da
hidroxiapatita e que o substituto dsseo ndo promove
efeitos adversos nos animais em estudo.
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