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RESUMO

O plasma sanguineo autdbgeno com alta concentragao de plaque-
tas obtido por centrifugagao (plasma rico em plaquetas, ou PRP)
tem sido utilizado na pratica clinica para estimular a cicatrizagao
6ssea numa variedade de situagoes, sob alegagdo de que ele
carrega uma elevada concentragdo de fatores de crescimento
derivados da plaqueta e B-transformadores, os quais sabidamente
estimulam o crescimento e regeneragao de diferentes tecidos. No
presente estudo, o PRP foi utilizado para reparar uma falha ¢ssea
diafisaria segmentar de meia espessura e 2 cm de comprimento
produzida no radio de coelhos Nova Zelandia. O peridsteo foi res-
secado na circunferéncia do local da falha e a cavidade medular
foi selada com cera dssea em todos os animais para bloquear
a chegada de celular regeneradoras que nao fossem do préprio
0ss0, mas dos tecidos vizinhos. Trés grupos de 15 animais cada
foram planejados, de acordo com o procedimento realizado: 1)
falha deixada vazia; 2) falha preenchida com o PRP; e 3) falha
preenchida com um material inerte (Gelfoam®). Em cada grupo
os animais foram distribuidos em trés subgrupos de acordo com
o periodo de observagdo pds-operatéria, de 4, 8 e 12 semanas,
respectivamente, depois do qual os animais foram mortos e o
radio, ressecado para os estudos histolégicos. Radiografias e
cintilografias foram obtidas a intervalos de 4 semanas, comegando
na quarta semana poés-operatoria. Cicatrizagdo completa e remo-
delagao foram observadas no grupo 2 ja na 82 semana, enquanto
que nos grupos 1 e 3 esse processo era apenas parcial na 122,
A captagao do tecnécio estava aumentada em todos 0s grupos,
assim permanecendo durante todo o perfodo de observagdo nos
grupos 1 e 3, mas diminuindo da 82 para a 122 semana no grupo
2, acompanhando o processo de remodelacéo, com diferencas
significantes entre os grupos (p<0,05).

Descritores: Osso e 0ssos; Plaquetas; Cintilografia

INTRODUCAO

Areparacéo espontanea dos diferentes tecidos do corpo humano,
inclusive do 0sso, € mediada por diferentes fatores de crescimento,
num processo que se inicia pela formagéo do coagulo sanglineo
e continua pela degranulacéo subsequente das plaquetas, a qual
libera os fatores de crescimento('29. Varios fatores de crescimento
tém sido relacionado ao processo reparativo do osso: fatores de
crescimento derivados das plaquetas (PDGFs, platelet-derived
growth factors), fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF,
vascular endothelium growth factor), fatores de crescimento trans-
formadores o € B (TGF-o. and TGF-B, transforming growth factors

SUMMARY

The autogenous blood plasma with high platelet concentration
obtained through centrifugation (platelet-rich plasma, or PRP) has
been used in clinical practice to stimulate bone healing in a number
of situations, allegedly because of its ability to carry a high concen-
tration of platelet-derived and B-transformer growth factors, which
are well known to stimulate different tissues growth and repair. In
the present study, PRP was used to repair a half-thick, 2-cm long
segmental diaphyseal bone gap produced on New Zealand rabbits’
radius. Periosteum was dried at the circumference of the gap site
and the spinal cord cavity was sealed with bony wax in all animals
in order to block the entrance of repairing cells other than the ones
from the bone itself, but from surrounding tissues. Three groups
of 15 animals each were designed, according to the procedure
performed: 1) gap left empty; 2) gap filled with PRP; and 3) gap
filled with an inert material (Gelfoam®). In each group, the animals
were deployed into three subgroups according to postoperative
follow-up period, of 4, 8, and 12 weeks, respectively, after which
animals were sacrificed and the radius was dried for histological
study purposes. X-rays and scintiscan were taken within 4 weeks
intervals, starting from the fourth postoperative week. Full healing and
remodeling were seen in group 2 as soon as the 8th postoperative
week, while in groups 1 and 3, that process was only partial at the
12th week. Tecnetium uptake was increased in all groups, remaining
as such throughout the whole follow-up period in groups 1 and 3,
but showing reduction between the 8th and 12th week in group 2,
accompanying remodeling process, with significant differences
between groups (p<0.05).

Keywords: Bone and bones; Blood platelets, Radionuclide
imaging

o e B), fatores de crescimento dos fibroblastos &acido e basico
(aFGF e bFGF, acid e basic fibroblast growth factors), fator de
crescimento epidérmico (EGF, epidermal growth factor), fatores de
crescimento semelhantes ainsulina l e Il (IGF-I e IGF-II, insulin-like
growth factors | e II), fatores de crescimento derivados do cimento
(CGF, cement-derived growth factor), proteinas relacionadas ao
horménio paratireoideano (PTHrR parathyroid hormone related
proteins) e proteinas morfogenéticas do osso 1 a 12 (BMPs 1-12,
bone morphogenetic protein 1 a 12)*9. Alguns desses fatores de
crescimento, como os PDGFs (aa, bb e ab), TGFs B1 e p2, VEGF
e EGF estdo contidos dentro dos granulos o das plaquetas®.
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Embora produzidos pelas plaque-
tas, os PDGFs ndo sao detectados
normalmente no plasma sanguineo
e sua concentragao cai rapidamen-
te (menos de dois minutos) a quase
zero quando injetados diretamente
na corrente sanguinea, devido ao
seu carater hidrofobico e altamen-
te catidnico. Por outro lado, os
PDGFs sao muito faceis de obter,
pois sua concentracao teoricamen-
te aumenta com a concentragao
das plaquetas por centrifugacao,
no chamado plasma rico em pla-
quetas (PRP). O coagulo sangliineo
normal contém cerca de 95% de
hemacias, 5% de plaquetas e me-
nos de 1% de células brancas; no
PRP, o quociente entre hemécias e
plaguetas se inverte, estas Ultimas
ocupando cerca de 95% do volume
total. Na realidade, o processo de preparagao do PRP consiste da
separacao das plaquetas, cuja concentracdo pode aumentar até
seis vezes por voluma, em comparacao com o sangue normal.

O PRP ja tem sido utilizado em vérias especialidades médicas (ci-
rurgia plastica reconstrutiva, otorrinolaringologia) e em odontologia
para produzir hemostasia, estimular a cicatrizagcao de tecidos moles
e do 0sso, a adeséo de enxertos de pele, integracéo de enxertos
0sseos e a fixagao de implantes nos ossos chatos do cranio e da
face®8919 mas, apesar das evidéncias de que o PRP pode ser
Util nessas situagdes, nao ha unanimidade sobre o seu papel na
cicatrizacao 6ssea'"'?. Além disso, ha poucos relatos sobre efeitos
benéficos na cicatrizagéo dos ossos longos do aparelho locomotor,
embora “substancial neoformagéo éssea”, maior invasao vascular
e melhor remodelagao do enxerto 6sseo tenham sido demonstra-
dos em 0ssos metatarsianos de ovelhas, nos quais foi produzido
um defeito critico, preenchido com uma combinagéo de enxerto
homologo, células-tronco e PRP3),

Considerando o grande potencial de aplicagdo clinica do PRR é
necessario que mais evidéncia de que ele realmente estimula a
neoformagéo e cicatrizagao 6ssea seja produzida. Foi o objetivo
da presente investigacdo estudar o papel desempenhado pelo
PRP na cicatrizagao de uma falha éssea diafisaria longitudinal de
meia circunferéncia produzida no radio de coelhos.

MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao de Etica em
Experimenta¢éo Animal da FMRP-USP). Foram utilizados 45 coe-
lhos machos da raga Nova Zelandia, de 8 — 10 semanas de idade,
divididos em trés grupos 2¢9 de 15 animais cada, de acordo com
o procedimento realizado. Os animais de cada grupo foram distri-
buidos em trés subgrupos de cinco animais cada, de acordo com o
periodo de observagao pés-operatoria, de quatro (subgrupo a), oito
(subgrupo b) e 12 semanas (subgrupo c). Todos os animais foram
mantidos em gaiolas individuais durante todo o experimento, sob
rigorosas condigdes de higiene e alimentados com ragéo-padrao
para coelhos e agua ad libitum.

Procedimento operatério

Sob anestesia geral (Cloridrato de quetamina, 35 mg/kg*; Xylazina,
9 mg/kg**) administrada por via intramuscular e com um torniquete
aplicado no segmento umeral do membro anterior, 0 segmento
antebraquial era preparado para operacdo de maneira rotineira
(tricotomia, anti-sepsia com alcool iodado a 20%, campos cirlrgi-
cos envolvendo o campo operatério). O radio era exposto através
de uma incisao retilinea longitudinal na borda medial do segmento
antebraquial. O espaco entre 0s grupos musculares extensor e flexor

Figura 1 - Detalhes da operagé&o: o segmento de 4 cm de
comprimento do radio exposto, com o periésteo ja ressecado (A);
a falha éssea resultante da osteotomia de ressec¢ao de 2 cm de
comprimento e meio didmetro (B); a falha preenchida com o PRP

(C) e com o material inerte (D).

era dissecado, dando ampla visdo
do radio, cujo periésteo era inteira-
mente ressecado num segmento de
4 cm de comprimento. Com uma
serra motorizada delicada eram
feitas as osteotomias longitudinais e
transversais necessarias para remo-
ver uma janela semi-circunferencial
de 2 cm de comprimento do 0sso,
deixando aberta uma falha éssea
correspondente. O canal medular
era bloqueado com cera 6ssea
(Ethicon®) acima e abaixo da falha,
que era deixada vazia no grupo 1,
preenchida com o PRP autélogo no
grupo 2 e com um material inerte
(Gelfoam®) no grupo 3 (Figura 1).

Preparacao do PRP autégeno
Com o animal j& anestesiado, co-
lhia-se por meio de uma pungao
cardiaca uma amostra de 4,5 ml de sangue, que era colocada
em um tubo de ensaio apropriado e centrifugada por 15 minutos
a 1800 rpm. As hemacias, mais pesadas, coletavam-se no fundo
do tubo, com o plasma acima, como de habito. Do fundo para o
topo do tubo, a primeira camada plasmatica (cerca de 100 ul),
incluindo uma camada de cerca de 1 mm de espessura ainda
contendo hemacias, era o plasma muito rico em plaquetas (omrp);
a segunda camada, indivisivel da primeira (cerca de 500 ul) era
0 plasma rico em plaquetas (orp), enquanto a terceira camada,
igualmente indivisivel da segunda (cerca de 500 ul), era o plasma
de contelido médio em plaguetas (pmp). Uma quarta camada era
a de conteldo pobre em plaquetas (ppp). A primeira e a segunda
camadas ocupavam um segmento de 13 mm de comprimento do
tubo, logo acima da camada das heméacias, e eram aspiradas juntas
com uma pipeta, constituindo, entdo, o PRP, o qual era depositado
num segundo tubo e adicionado de 10 ul de uma solugéo de cloreto
de célcio a 10% para induzir a coagulagao. Uma vez coagulado, o
PRP estava pronto para preencher a falha éssea no grupo 2. Todo
o procedimento de preparo do PRP era realizado sob condigbes
rigorosamente estéreis.

As plaguetas eram contadas no sangue total e no PRP de cada ani-
mal, para assegurar que a concentragdo obtida com a centrifuga-
Gao estava dentro do necessario para haver qualquer estimulacao.
No sangue total, a concentragdo média foi de 324.000 plaquetas/
mm? (variagdo: 248.000 — 634.000 plaguetas/mm?®) e no PRP, de
1.239.000 plaquetas/mm? (variagao: 740.000 — 2.250.000 plaque-
tas/mm?d), significando um aumento médio de quatro vezes.

Avaliacao pds-operatoria

Consistiu de radiografias convencionais, cintilografia com tecnécio
e andlise histoldgica do osso operado, ressecado apoés o sacrificio
dos animais com quatro, oito e 12 semanas, de acordo com 0
subgrupo em cada grupo.

Radiografias convencionais: 0 segmento radial do membro an-
terior era rigorosamente mantido nas posicoes estabelecidas para
facilitar a comparagéo e os achados radiograficos eram graduados
de acordo com seu aspecto, como se segue: 0. auséncia completa
de cicatrizagao; 1. neoformacéao dssea irregular (sinais indefinidos
de cicatrizacéo); 2. esclerose e reagéo 6sseas; 3. cicatrizagdo
parcial; e 4. cicatrizagdo completa/remodelagao.

Cintilografia dssea: obtida imediatamente (fase de equilibrio) e
trés horas (fase de impregnagéo) apds uma injegdo endovenosa
de um preparado de tecnécio (metileno-difosfonato de Tc99m,
8 uCu), logo depois que as radiografias convencionais haviam
sido tomadas. Os resultados eram registrados em contagens por
minuto e era calculado o quociente dos valores registrados para

* Dopalen®; ** Rompun®
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o radio direito, operado, e o esquerdo,
intocado, denominado quociente de
atividade (quociente D/E).

Estudos histoldgicos: os animais
eram mortos com quatro, oito e 12
semanas de pds-operatdrio de acordo
com o subgrupo em cada grupo, com
uma injecao endovenosa de uma dose
macica de anestésico geral, para uma
morte rapida e indolor. O radio direito
era removido pela desarticulagdo no
nivel do cotovelo, inteiramente limpo
das partes moles circundantes e
imerso em formol a 10% por cinco dias
para fixagao; em seguida, era descalci-
ficado numa solugao aquosa de acido
nitrico a 5% por outros cinco dias. Uma
vez descalcificado, as duas epifises
eram ressecadas, deixando apenas
0 segmento intermediario com o local
operado, o qual era dividido em trés
segmentos (proximal, intermediario e
distal) de comprimento semelhante.
Cada um desses segmentos eram
incluido em blocos de parafina, deles
obtendo-se cortes histoldgicos de 6 um
de espessura, montados em lamina e
corados com a hematoxilina-eosina
(HE). Os cortes eram examinados com
um microscépio de luz (Zeiss Axio-
photo) equipado com uma camara de
video e conectado a um computador
para captura, armazenamento e mani-
pulacéo das imagens. Os resultados
referentes ao reparo da falha éssea
eram graduados de acordo com a
quantidade de tecido ésseo neofor-
mado, como se segue: 0. auséncia de
osteoclastos e osteoblastos; 1. minima
quantidade de osso neoformado; 2.
ilhas esparsas de agrupamentos de
osteoblastos; 3. agrupamentos de
osteoblastos mais organizados e tra-
béculas dsseas jovens; 4. trabéculas
osseas entremeadas com espagos
medulares.

Os dados referentes as analises radiografica, cintilografica e histo-
l6gica foram submetidos a andlise estatistica pelo teste t de Student
e pela andlise da variancia (ANOVA), no nivel de significancia de

5% (p=0,05).

RESULTADOS

Os procedimentos anestésico e ope-
ratério e o confinamento nas gaiolas
foram bem tolerados por todos os
animais. Nao ocorreu nenhuma
fratura, mas algum encurvamento
do radio operado foi observado
em alguns animais, em todos 0s
grupos.

Avaliacao radiografica

Os resultados graduados como
descrito acima permitiram uma
avaliagdo semiquantitativa e a ana-
lise estatistica correspondente.
Neoformagao Ossea irregular, ca-
racterizada por areas de aparente
calo 6sseo jovem entremeadas
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Figura 2 - Aspecto radiogréfico do local operado com 12
semanas: cicatrizagdo incompleta da falha nos grupos
1(A) e 3(C), com neoformagéo reacional neste dltimo.

Cicatrizagdo complete no grupo 2 (B).

Periodo pbs-operatorio (semanas)

Grupo 4 8 12

1 1.18 1:25 1.28
(1.05-1.30) (1.12-1.45) (1.16-1.48)

2 1.61 1.54 1.28
(1.47-1.68) (1.43-1.62) (1.21-1.35)

3 1.20 1.29 1.31
(1.09-1.33) (1.19-1.36) (1.21-1.41)

Tabela 1 - Distribuicdo dos quocientes de atividade
(média e variagdo) de acordo com 0s grupos e
0s periodos de observag&o.

nenhum periodo (>0,05).

com éreas aparentemente vazias, foi
observada no grupo 1 com oito (grau
1) e 12 (grau 2) semanas. No grupo 2,
0 mesmo tipo de neoformacéo éssea
(grau 2) ja era observado com quatro
semanas, a completa cicatrizacdo da
falha (grau 4) sendo evidente ja com
oito semanas, periodo em que a falha
ja havia virtualmente desaparecido,
gragas a remodelagao 0ssea, 0 que se
tornou mais evidente com 12 semanas,
qguando n&o era possivel reconhecer o
local operado na maioria dos casos. No
grupo 3, alguma neoformagao éssea
(graus 1 e 2) era observada dentro da
falha e vizinhangas com oito e 12 se-
manas, mas o aspecto geral era muito
semelhante ao do grupo 1 (Figura 2).
As diferencas observadas nos acha-
dos radiogréficos foram significantes
entre 0 grupo 2 e os grupos 1 e 3
(p<0,05), mas ndo entre os grupos 1
e 3 (p>0,05).

Avaliacéo cintilografica

Os valores das contagens da captagéo
do radioisétopo ndo foram regulares,
tanto no membro operado como no
intocado, entre os animais de todos
0S grupos e subgrupos. Na verdade,
eles diferiam substancialmente, mas
eram consistentemente mais eleva-
dos no membro operado, como ficou
evidente pelo quociente de atividade.
Quocientes de atividade ligeiramente
aumentados, variando entre 1,1 e 1,07,
mas mostrando uma tendéncia a dimi-
nuir com o tempo, foram observados
em todos os subgrupos na fase de
equilibrio, com quatro, oito e 12 sema-
nas, indicando que havia ocorrido uma
acomodagao no desarranjo vascular
causado pelo procedimento opera-
torio. As diferengas entre os grupos
nao foram significantes nessa fase em

Na fase tardia de impregnagéo, o quociente médio de atividade
aumentou progressivamente nos grupos 1 e 3, sendo, respectiva-
mente, 1,18 e 1,2 com quatro, 1,25 ¢ 1,29 com oito e 1,28 e 1,31

com 12 semanas, sem diferenca significante entre os subgrupos e
0s grupos (>0,05). Para o grupo 2, o quociente médio de atividade

QA 2
1.8
1.6
14 W Grupo 1
12 B Grupo 2
1 OGrupo 3
08
0.6
0.4
02

4 8 12 Sem.

Figura 3 - Gréfico do comportamento dos quocientes de
atividade (QA) nos diferentes grupos, mostrando que a capta¢ao
do isétopo estava ainda aumentando nos grupos 1e 3, em
consequéncia do processo de neoformacao 6ssea ainda ativo,
enquanto no grupo 2 estava em franco declinio, significando que
a falha cicatrizada ja estava em remodelagéo.

foi de 1,61 com quatro semanas, di-
minuindo para 1,54 com oito e para
1,28 com 12 semanas, as diferengas
entre os periodos sendo significante
(p<0,05). Ja, as diferengas entre o
grupo 2 e os grupos 1 e 3 foram
significantes com quatro e oito se-
manas (p<0,05), mas ndo com 12
(p>0,05) (Tabela 1, Figura 3).

Avaliagao macroscopica

Praticamente nenhuma reacéao
tecidual era evidente nos tecidos
ao redor da falha nos grupos 1 e
2, mas sim no grupo 3, no qual
algum espessamento e fibrose da
musculatura eram notados. A falha
em si estava preenchida com calo
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0SSe0 No grupo 2 ja com quatro semanas, assim permanecendo
com oito e com 12 semanas. No grupo 1, com quatro semanas
ndo havia virtualmente nenhum calo ésseo dentro da falha, que
estava preenchida com tecido fibroso, assim permanecendo nos
periodos subsequentes. No grupo 3, parecia haver um pouco de
tecido 6sseo dentro da falha, a partir de oito semanas, ficando mais
evidente com 12. Cerca da metade dos radios estavam levemente
arqueados, mas nenhum deles estava evidentemente fraturado.

Estudos histologicos

No grupo 1, com quatro semanas, a falha estava virtualmente vazia
de qualquer tecido (grau 0) e o espago medular estava aparecia
preenchido com tecido adiposo com células hematogénicas es-
parsas. Com oito semanas, alguns osteoblastos (grau 1) ja eram
vistos, particularmente na periferia da falha, embora com muito
pequena atividade osteogénica. Aspecto semelhante era visto com
12 semanas (graus 1 e 2).

No grupo 2, com quatro semanas, muitos agrupamentos de oste-
oblastos, ja delineando trabéculas jovens, e vasos neoformados
ocupavam a falha (grau 3), mas mais concentrados na periferia.
Com oito semanas, as trabéculas dsseas jovens eram mais
numerosas € evidentes (graus 3 e 4), com muitos osteoblastos
esparsamente distribuidos no interior da nova matriz 6ssea calcifi-
cada. Com 12 semanas, a neoformagao dssea era mais compacta,
com trabéculas dsseas ja melhor organizadas e calcificadas, as
vezes circundadas por osteoclastos, evidenciando o processo de
remodelagéo (grau 4). As trabéculas ésseas delimitavam espagos
medulares preenchidos por tecido hematogénico abundante, se-
melhante ao 0sso normal.

No grupo 3, com quatro semanas, nenhuma atividade osteobléstica
era evidente dentro da falha (grau 0), 0 espaco medular aparecendo
ocupado por células adiposas, poucos vasos sanguineos e um
material amorfo, remanescente do material utilizado para preen-
cher a falha. Com oito semanas, alguns poucos agrupamentos de
osteoblastos (grau 1) eram visfveis na periferia do defeito, como se
circundando o material amorfo ja parcialmente reabsorvido, mas
ainda presente. Com 12 semanas, o material amorfo tinha quase
completamente desaparecido; ao redor dos seus restos apareciam
alguns agrupamentos de osteoblastos e poucos vasos sanguiineos
neoformados (grau 2) (Figura 4).

DISCUSSAO

Apesar dos grandes avangos
da moderna cirurgia ortopédica,
a correcao cirdrgica das falhas
Osseas resultantes de trauma ou
outras causas ainda é um proble-
ma desafiador para o ortopedista,
particularmente quando acomete
a diafise dos 6ssos longos. Os
enxertos 6sseos autélogos con-
vencionais e, as vezes, vasculari-
zados s&o os procedimentos mais
utilizados, mas as fontes de en-
xertos autélogos nao sao infinitas,
de modo que o ortopedista pode
ter que utilizar outros materiais
ou técnicas para resolver casos
complicados que requeiram mul-
tiplos procedimentos de enxertia.
Os enxertos homologos sédo uma
0pgao, mas seu emprego depen-
de da existéncia de um banco
de osso, disponivel somente em
grandes centros especializados,
a0 mesmo tempo em que esses
enxertos podem representar uma
ameaca adicional ao paciente com
as doengas transmissiveis, como a
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AIDS e a hepatite tipo C. Assim, a procura por novas alternativas
de transplantes tissulares autdgenos é de grande valor e é aqui
que a estimulacéo da neoformagao 6ssea com os PDGFs e o PRP
se encaixa.

A morfogénese é um processo complexo pelo qual os diferentes
tecidos do corpo humano, inclusive o 0sso, sao formados, a partir
de células mesenquimais multi-potenciais, mediados pelos dife-
rentes fatores de crescimento. Estes sdo polipeptideos que tém a
potencialidade de promover a diferenciagdo e o crescimento das
células e tecidos, mediando mitoses, quimiotaxia e metabolismo;
eles também estimulam e regulam o processo cicatricial dos dife-
rentes tecidos (Marx, 1996). Cada fator de crescimento estimula
o desenvolvimento de células e tecidos especificos e os PDGFs
tém sido relacionados a atividade mitética das células sangtineas,
sendo responsaveis pelo crescimento de varios tecidos em cultu-
ras sero-dependentes®”. Eles também parecem ser responsaveis
pelo comeco da reparagdo espontanea dos tecidos conjuntivos,
inclusive do 0sso, aumentando as mitoses (células reparativas), a
angiogénese (formacao de novos vasos sanguineos) e a atividade
macrofagica (desbridamento).

Como os PDGFs sao altamente instaveis e ndo duram muito em
estado livre na corrente sanguinea, o PRP teoricamente é um veiculo
adequado para aumentar sua concentracao nos tecidos lesados.
A liberagao lenta dos PDGFs pela degranulacéo das plaquetas
proveria concentragao suficiente para desencadear a estimulagao
do crescimento tissular. Apesar de alguns dados controversos,
efeitos benéficos do PRP foram demonstrados, particularmente
no campo da cirurgia buco-maxilofacial e da odontologia, mas
0s mesmos beneficios com o seu uso isolado ou em associagao
com outros materiais para estimular o reparo dos ossos longos
do aparelho locomotor ainda n&o foram suficientemente demons-
trados. De fato, considerando que os 0ssos longos e os chatos
resultam de tipos diferentes de ossificagéo, sera possivel que os
primeiros respondam tao bem quanto os Ultimos, como a maxila
e a mandibula, ao PRP?

Os resultados obtidos nesta investigacéao indicam que o PRP real-
mente estimula uma reagao favoravel dos 0ssos longos. A avaliagao
radiografica a intervalos de quatro semanas mostrou que a falha
6ssea j& estava cicatrizada no grupo 2 (preenchida com o PRP)
bem antes do que nos grupos 1 (deixada vazia) e 3 (preenchida
com material inerte) e que ja estava sendo remodelada quando,
nos outros grupos, estava ainda em cicatrizagao, com oito e 12
semanas. Este fato foi confirmado
pela avaliagao cintilografica, que
mostrou que a neoformagao éssea
era intensa com quatro semanas,
no grupo 2, com a captagédo do
is6topo no osso operado cerca
de 60% acima do osso intacto,
diminuindo ligeiramente com oito
semanas (54%) e acentuadamente
com 12 (28%), um comportamento

Figura 4 - Fotomicrografias de cortes histolégicos (hematoxilina-
eusina) de espécimes dos diferentes grupos, com 12 semanas da
operagéo. Reagéo inflamatéria endosteal e fibrose no grupo 1 (A,
100x); uma nova trabécula éssea em formag&o, com osteoblastos
jovens indeferenciados no grupo 2 (B, 40x); trabécula 6ssea madura
com intensa atividade osteoblastica no grupo 2 (C, 100x); tecido
fibroso invadindo o canal medular no grupo 3 (40x).

tipico do osso em remodelacao.
Por outro lado, nos grupos 1 e 3
a captagao do isétopo aumentou
suave e gradativamente no mesmo
periodo, significando que o organis-
mo ainda estava se empenhando
em cicatrizar a falha. A avaliagéo
histolégica confirmou que a neo-
formagao 6ssea era mais intensa
e avangada no grupo 2 do que nos
controles, com trabéculas ésseas
maduras ja presentes com quatro
semanas e diferenciacdo em 0sso
cortical com oito, enquanto que nos
grupos 1 e 3 a neoformagao éssea
estava ainda comegando nesses
periodos.
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A preparagao do PRP em si é muito simples, ao alcance de qualquer
cirurgido que disponha da infra-estrutura de um banco de sangue e
de um hematologista para manipular o sangue do proprio paciente.
Como o PRP é uma preparacéo autégena, nao ha risco de contami-
nagao para o paciente, inclusive de infecgdes no local operatorio,
desde que sejam utilizados tubos e instrumentos esterilizados e
técnicas cuidadosas. Além disso, o PRP pode ser utilizado em
associagéo com enxertos 0sseos autdbgenos ou homologos, ou
outro material substitutivo. A concentragao normal de plaguetas no
sangue total de coelhos €, em média, de cerca de 450.000 por mm?,
muito préxima dos valores medidos antes da preparacao do PRP
nesta investigagdo. O método de centrifugacéo utilizado aqui foi
capaz de multiplicar a concentracéo aproximadamente por quatro,
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