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RESUMO 

 

 

Os reparos dos defeitos ósseos e epiteliais realizados por meio de cirurgias representam um 

grande desafio ao cirurgião-dentista. Com a evolução da Odontologia, o aparecimento de um 

composto que auxiliasse no pós-operatório se fez necessário para possibilitar uma recuperação 

mais rápida e com qualidade. Um desses compostos é o plasma rico em plaquetas (PRP), que 

consiste em ser um produto proveniente de sangue autólogo, possuindo uma elevada 

aglomeração de plaquetas em um volume reduzido de plasma e apresentando fatores de 

crescimento (FC). O PRP pode ser utilizado em diversas especialidades odontológicas, como 

na cirurgia bucomaxilofacial, periodontia, implantodontia, entre outras especialidades cuja 

regeneração se faz necessária. As plaquetas são responsáveis pela liberação de mediadores 

químicos como a citocina e fatores de crescimento que ativam a fabricação de colágeno e 

outros produtos, elevando a capacidade de regeneração e cicatrização tecidual. Por ser um 

produto autólogo, o plasma rico em plaquetas tem a probabilidade de reações alérgicas 

reduzida, elevando o tempo de efeito do preenchimento e reduzindo a porcentagem de ocorrer 

rejeições. O presente estudo, por meio de uma revisão literária, possui como objetivo avaliar 

publicações dos últimos quinze anos e explanar a respeito do PRP, bem como reconhecer suas 

finalidades e apontar indicações pertinentes a área odontológica. Ademais, pode-se afirmar 

que o PRP é um promissor produto de engenharia de tecidos, dos quais não foram descritos 

efeitos colaterais e que oferece aos profissionais benefícios cirúrgicos que podem justificar 

seu uso. 

 

Palavras-chave: Fator de crescimento. Indicação. Odontologia. Plasma rico em plaquetas 

(PRP). 
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The repair of bone and epithelial defects performed through surgeries represent a major 

challenge to the dentist-surgeon. With the evolution of the Dentistry, 

the appearance of a compound that helped in thepostoperative period was necessary to enable 

a faster recovery and with more quality. One of these compounds is the plasma rich in 

platelets (PRP), which consists in a product from the autologous blood, possessing a high 

platelet agglomeration in a reduced plasma volume and presenting growth factors (GF). The 

PRP can be used in innumerous Dentistry specialties, such as buccomaxillofacial surgery, 

periodontics, implantology, among other specialties whose regeneration is needed. The 

platelets are responsible for releasing chemical mediators such as cytokine and growth factors 

that activate the production of collagen and other products, increasing the regeneration 

capacity and tissue healing. As a consequence of being an autologous product, the platelet-

rich plasma has the probability of allergic reactions reduced, increasing the effect time of 

grafts and fillings and reducing the percentage of rejections occurring. The present study, 

through a literary review, aims evaluate publications from the last fifteen years and outline 

about the PRP, as well as recognize its purposes and highlight pertinent indications to the 

Dentistry area. Furthermore, is can be assured that the PRP is a promisor product from the 

tissue engineering, of which no side effects have been described and that offers to the 

professional surgical benefits that may justify its use. 
 

Keywords: Growth Factor. Indication. Dentistry. Platelet-Rich Plasma (PRP). 
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INTRODUÇÃO 

 

A regeneração de falhas ou partes defeituosas do corpo humano representa um 

significativo desafio aos profissionais e cientistas da área da saúde. A maior expectativa na 

clínica odontológica diz respeito à reconstrução de perdas ósseas, normalmente encontradas 

em quadros de cistos, tumores, lesões periodontais, traumatismos, más-formações congênitas 

e reabsorções fisiológicas.  

Nessas circunstâncias, a recuperação se dá geralmente por processos biológicos de 

reparo. Sendo que tal função pode perdurar por meses ou anos, expondo o paciente a riscos e 

a desconfortos desnecessários, na qual nem sempre se consegue obter um osso adequado para 

preencher totalmente a ferida cirúrgica. 
[1] 

 

Desde os anos 90, o gel de plaquetas – composto obrigatoriamente de plasma rico em 

plaquetas (PRP) – vem sendo utilizado em cirurgias orais e bucomaxilofaciais com o 

propósito de agilizar o processo de reparo ósseo, possibilitando uma adequada regeneração 

óssea. 
[2]

  

Com os avanços da engenharia genética e dos tecidos, métodos de tratamentos 

tissulares mais atuais vêm sendo postos em cena, a título de exemplo a utilização do plasma 

rico em plaquetas (PRP). O mesmo trata-se de um plasma de sangue autógeno concentrado de 

plaquetas, além do sangue íntegro obtido por meio de centrifugação.  

Sua utilização relaciona-se às atividades clínicas para melhorar o desempenho do 

processo de cicatrização dos tecidos moles e ósseos em diversas situações, sob a afirmativa de 

que possuem uma alta concentração de fatores de crescimentos derivados das plaquetas 

(PDGF) e de fator de crescimento transformador beta (TGF-β). Os dois afamados por 

estimular o crescimento e a regeneração de diferentes tecidos. 
[3]

 

O tecido ósseo apresenta um elevado potencial de regeneração, tornando-se capaz de 

concertar fraturas e defeitos localizados com igualdade estrutural, desde que faça presente 

células osteocompetentes, mediadores biológicos, matriz, sistema vascular e um suporte 

sanguíneo eficaz. 
[4]

 

Para aprimorar a reparação do tecido ósseo, estudos têm avaliado os fatores de 

crescimentos e de diferenciação localizados em células. Tais são produzidos e secretados por 

plaquetas, macrófagos, células endoteliais, fibroblastos e outras de naturalidade mesenquimal. 

O PRP é um meio nativo onde os fatores de crescimento podem ser achados em fartura. 
[1]
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O PRP vem sendo muito utilizado na odontologia, essencialmente em enxertos ósseos 

pequenos, em regiões alveolares para futuras instalações de implantes dentários e em cirurgias 

maxilofaciais e periodontais. 
[5]

 

Deste modo, o presente estudo tem por objetivo revisar a literatura dos últimos 19 

anos acerca do conteúdo aqui tematizado. Isto, no intuito de tornar mais claro ao profissional 

da saúde, especificamente ao cirurgião-dentista, questões referentes à utilização do PRP na 

odontologia, bem como suas indicações na área e a importância dos fatores de crescimento.  

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo possui caráter qualitativo e por meio de pesquisas bibliográficas 

reúne livros e artigos de periódicos especializados na área e assunto aqui discutidos, ou seja, 

ao uso e as indicações do plasma rico em plaquetas (PRP) na Odontologia. Foram adotados os 

seguintes termos para a pesquisa do tema: PRP, odontologia, indicação, fatores de 

crescimento. Como critérios para inclusão foram selecionados artigos e livros.  

A busca foi realizada nas bases de dados: LILACS, SciELO e PUBMED. Incluindo 

artigos nos idiomas português, inglês e espanhol, variando as datas de publicação entre os 

anos de 1999 a 2018. Como critérios de exclusão estão os estudos quantitativos. 

Considerando as bases científicas analisadas, em média 30 referências relacionadas ao tema 

plasma rico em plaquetas e suas indicações clínicas odontológicas respeitaram os critérios de 

seleção estabelecidos. 

 

REVISÃO LITERÁRIA 

 

As plaquetas são células anucleadas medindo em torno de 1-2 µm, produzidas pela 

medula óssea por meio da fragmentação das células megacarióticas. Cada microlitro de 

sangue contém em torno de 150.000 – 400.000 plaquetas. Uma pessoa saudável e na fase 

adulta produz em média 1x10
11 

plaquetas por dia. A expectativa de vida de uma plaqueta 

sanguínea é de 07 a 10 dias. 
[6]

 

Este componente sanguíneo tem como função principal a formação de coágulos e a 

liberação de fatores de crescimento, sendo indispensável para o processo de coagulação 

sanguínea, evitando hemorragias. 
[2]

  

Ademais, atuam na hemostasia, na cicatrização de feridas e reepitelização, liberando 

diversos fatores de crescimento que instigam a angiogênese, estimulando o desenvolvimento 
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vascular e a aglomeração de fibroblastos, que possibilita o aumento da produção de colágeno. 

Com essas propriedades o PRP tem uma enorme capacidade de aprimorar a integração de 

enxertos ósseos, cutâneos, cartilaginosos ou gorduroso, assim como ativar o processo de 

cicatrização de feridas. 
[5]

  

Sob condições fisiológicas, as plaquetas circulam de forma não ativa e expressam um 

número relativamente pequeno em sua superfície de muitas das moléculas que, no estado 

ativado, facilitam sua interação com outras plaquetas e outras células em seu ambiente. Além 

disso, as plaquetas contêm diferentes tipos de grânulos (principalmente grânulos densos e 

lisossomas) a partir dos quais em forma ativada liberam diferentes fatores armazenados que 

estimulam a atividade da própria plaqueta. Esses fatores também têm efeitos biológicos em 

outras células do ambiente plaquetário. Um estudo proteômico descreveu que as plaquetas 

ativadas pela trombina liberam mais de 300 proteínas diferentes, muito das quais estão 

relacionadas a reações inflamatórias. 
[7]

 

O PRP é uma concentração autógena (doador e receptor são o mesmo indivíduo) de 

plaquetas em um pequeno volume de plasma, que vem sendo cada vez mais utilizado na 

clínica odontológica para encurtar o tempo de duração da regeneração óssea, auxiliando 

também na reconstituição de rebordos alveolares, em levantamento de assoalho do seio 

maxilar e na reestabilização de defeitos ósseos. 
[2]

 

Em especialidades médicas são utilizados em cirurgia plástica reconstrutiva e na 

otolaringologia. Na odontologia, as principais aplicabilidades são especialmente para a 

ativação da hemostase, no estimular da cicatrização de tecidos moles e principalmente do 

osso, na junção de enxertos ósseos e na colagem de implantes em ossos chatos do crânio e da 

face. 
[8]

 

O plasma rico em plaquetas trata-se de um elemento muito efetivo, possui baixo custo 

e fácil acessibilidade. O concentrado obtido do volume de plasma é autógeno, imunorreativo e 

não tóxico, tendo uma quantidade plaquetária cinco vezes maior que a concentração 

disponível no sangue normal. 
[9, 10]

 

Cabe ainda a ressalva de que o PRP por ser um composto autógeno deleta as 

possibilidades de transmitir doenças ou de ter reações imunogênicas. Reações que podem ser 

obtidas por meio de preparos alogênicos (doador e receptor da mesma espécie, porém 

indivíduos diferentes) ou xenogênicos (doador e receptor de éspecies diferentes). 
[11]

 

O PRP sempre deve ser autólogo, por causa do alto risco de rejeição ou à incapacidade 

de secretar os fatores de crescimento ativos. Antes de acrescentar o PRP na ferida cirúgica 
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faz-se fundamental acrescentar um fator coagulante, podendo ser utilizado a trombina de 

origem bovina a 100Uml
-1 

agregada ao cloridrato de cálcio a 10% ou fibrina humana. 
[12, 13]

 

As plaquetas possuem como função a formação de uma rede de fibrina incluída ao 

PRP com a capacidade de permitir a adesividade no local da cicatrização, também impedindo 

a deslocação de células epiteliais e do tecido conjuntivo para a região externa da ferida. 
[14]

 

O aglomerado plaquetário no PRP com a finalidade terapêutica deve ser 

consideravelmente maior que a plasmática a fim de proporcionar a liberação ideal de fatores 

de crescimento no local da cicatrização. A concentração adequada do aglomeredo plaquetário 

deve ser em média de 1.000.000µl
-1 

em porcentagem padrão de 6ml. 
[12]

 

Pesquisas literárias demonstram benefícios relacionados a utilização do PRP agregado 

ao osso autógeno, aprimorando o volume de formação óssea junto a qualidade do tecido ósseo 

formado. 
[15] 

 

OBTENÇÃO DO PRP 

 

No passado, para se obter o PRP na forma autóloga era empregada a utilização de 

aparelhos de autotransfusão, que realizavam a separação celular do sangue que circulava 

através da máquina, sendo necessária para isto a utilização de um cateter nevoso profundo 

colocado no paciente durante o procedimento cirúrgico. Usava-se de 400 a 450 ml de sangue 

e um técnico especializado para manusear este aparelho. Fazendo com que o processo de 

obtenção do PRP fosse de difícil acesso, devido ao seu alto custo e seu risco de morbidade ao 

paciente. Ainda, o procedimento deveria ser executado em um centro cirúrgico de grande 

porte. 
[16]

 

Atualmente, para se obter o plasma rico em plaquetas o processo faz-se 

consideravelmente mais simples. Por meio de uma amostra sanguínea do paciente, coletada 

no pré-operatório, o sangue é exposto ao processo de centrifugação, em que a parte do plasma 

onde possui o maior número de plaquetas é coletada. Trata-se de um aglomerado autógeno de 

plaquetas humanas em um pequeno volume de plasma, onde esse gel será posteriormente 

aplicado no local da ferida cirúgica. 
[2]

 

 As plaquetas obtidas por meio do gel de plasma são ativadas a partir da adição de 

trombina, liberando os fatores de crescimento que são utilizados para acelerar a cicatrização 

das feridas. O sangue utilizado deve ser coletado de forma asséptida e acondicionado em 

tubos que contenham preferencialmente citrato como fator de anticoagulação. 
[6, 17]
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O manuseio do sangue no decorrer da centrifugação deve ser efetuado de maneira 

cuidadosa e em uma rotação ideal para garantir a desagregação das células plaquetárias de 

outras e também evitar o rompimento ou danos à sua membrana, podendo ser executada de 

maneira única ou em duas etapas. 
[18] 

De acordo com o protocolo convencional o sangue coletado submete-se a duas 

centrifugações. A primeira centrifugação ocorre em 1.226 RPM por 10 minutos. Após este 

processo o material divide-se em três camadas, onde a parte inferior representa as hemácias, a 

intermediária de coloração esbranquiçada representa a zona de névoa (que possui plaquetas e 

leucócitos) e a superior representa o plasma. Transfere-se a camada superior, intermediária e 

algumas hemácias, por meio da técnica de pipetação, para um novo tubete e despreza-se a 

inferior. O material armazenado no novo tubete submete-se a outra centrifução de 1.940 RPM 

por 10 minutos, para se obter a camada superior denominada de plasma pobre em plaquetas 

(PPP) e a inferior com algumas hemácias denominada de plasma rico em plaquetas (PRP). 
[19] 

 

FATORES DE CRESCIMENTO 

 

O funcionamento dos fatores de crescimento (FCs) dentro da biologia das fraturas 

gerou o aparecimento da hipótese de uma possível eficiência terapêutica como enxerto único 

ou associado a outros. O PRP trata-se da fonte de fatores de crecimento mais usada em 

enxertos ósseos, o qual fornece dois dos principais FCs mais comprometidos no reparo do 

tecido ósseo, sendo eles o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator de 

crescimento transformador beta (TGF-β). 
[13]

 

Fatores de crescimento são polipeptídeos exclusivos, evidende no plasma e em 

determinados tecidos que controlam a diferenciação e a multiplicação celular, ou seja, a 

regeneração dos tecidos. Ademais, podem possuir ações parácrina, endócrina ou autócrina, em 

que seu estímulo transmite-se por meio dos receptores de superfície da membrana, onde 

ativam proteínas reguladoras do citoplasma e conduzem respostas por meio da indução da 

expressão de genes. 
[20, 12]

 

Os fatores de crescimento que agem no tecido ósseo são originados sistemicamente ou 

localmente (tabela 1). Os de origem local são excretados por células ósseas e se misturam no 

meio extracelular ou armazenam-se na matriz calcificada, sendo convocados, por essa ordem, 

de maneira imediata ou tardia em casos de injúria tissular. 
[18]

 

São moderadores biológicos naturais que efetuam diversos efeitos sobre os processos 

de regeneração e reparo tecidual. São polipeptídios que possuem a capacidade de regularizar 
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variados eventos celulares, como exemplo: a síntese do Ácido Desoxirribonucleico (DNA), a 

quimiotaxia, a síntese de matriz extracelular e a citodiferenciação. 
[21]

 

Fatores de crescimento, diferentes tipos celulares e proteínas exercem interação um 

com outro para o sucesso de uma adequada reparação tecidual. Ainda na atualidade, diversos 

cientistas continuam a pesquisar inúmeros FCs com a finalidade de definir a real função e a 

funcionalidade de cada fator de crescimento no processo de cicatrização. 
[2]

 

Tanto os FCs locais quanto os sistêmicos agem nas fases de inflamação, reparação e 

remodelagem ao longo da cicatrização óssea, desempenhando funções de grande importância 

para cada uma dessas fases. 
[18]

 

O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), especialmente, trata-se de um 

fator quimiotático que induz os fibroblastos ao local de aglomeração plaquetária estimulando 

a produção de colágenos e proteínas. 
[2]

 

Além do PDGF, outros principais fatores de crescimentos são o fator de crescimento 

transformador beta (TGF-β) e o fator de crescimento semelhante à insulina (IGF-I). 

Destacam-se também o fator de crescimento epidérmico derivado de plaquetas (PDEGF), o 

fator de angiogênese derivado de plaquetas (PDAF) e o fator plaquetário 04 (PF-4). 
[11, 22]

 

Aparentemente o PDGF é o primeiro fator de crescimento a estar presente em uma 

ferida, iniciando a reparação tecidual conjuntiva, abrangendo a regeneração e o reparo ósseo. 

O IGF-I incita a formação de tecido ósseo a por meio da proliferação celular leva à distinção e 

à biossíntese do colágeno. O fator de crescimento semelhante à insulina aumenta o nível e a 

qualidade do processo de cicatrização, elevando também o processo de ossificação no reparo. 

[23, 24, 25]
 

O TGF-β é um ajustador celular que instiga a matriz óssea, a produção de fibronectina 

e colágeno, a biossíntese de osteonectina e conduz à deposição da matriz óssea, possuindo 

como funções principais e importantes a quimiotaxia e a estimulação de osteoblastos na 

matriz do colágeno localizado na lesão, realizando a reparação óssea. Trata-se do fator de 

crescimento mais genérico e com maior carga protéica, envolvido com a restauração do tecido 

conjuntivo integral e a reabilitação óssea. 
[12, 23]
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Tabela 1 – Fatores de crescimento pertencente ao reparo ósseo 

 

Fator de 

Crescimento 

Origem Funções 

Derivado de 

plaquetas  

(PDGF) 

Plaquetas, macrófagos, 

endotélio, fibroblastos. 

Quimiotaxia de macrófagos e fibroblastos, proliferação 

fibroblástica, angiogênese, mitose de fibroblastos e 

osteoblastos. 

 

Transformador 

beta (TGF-β) 

 

Plaquetas, macrófagos, 

condrócitos, rins, matriz 

óssea, osteoblastos. 

 

Mitogênico para fibroblastos, condroblastos e osteoblastos, 

quimiotaxia, síntese decolágeno e função osteoblástica, síntese 

de outros fatores de crescimento,diferenciação de células 

mesenquimais indiferenciadas. 

 

Semelhante à 

insulina (IGF-

I) 

 

Fígado, osteoblastos, 

condroblastos, matriz 

óssea, fibroblastos. 

 

Síntese de colágeno e proteoglicanos, proliferação de 

fibroblastos e osteoblastos. 

 

Epidermal 

(PDEGF) 

 

Plaquetas e outros tecidos. 

 

Quimiotaxia para células endoteliais e fibroblastos, 

angiogênese e estímulo à atividade da colagenase. 

Fonte: 
[11, 12, 15, 22, 26]

. 

 

 

APLICAÇÕES ODONTOLÓGICAS 

 

As pesquisas realizadas com os fatores de crescimento agregada com o descobrimento 

do aglomerado de plaquetas acarretou na criação de um gel autógeno de plaquetas, o plasma 

rico em plaquetas. Este pode ser aplicado em várias especialidades cirúrgicas, dentre elas na 

odontologia, cirurgia geral, cirurgia bucomaxilofacial, periodontia e implantodontia. 
[27]

 

O PRP tem propriedades e indicações para ser útil tanto na hemostasia e fixação do 

material de enxerto, quanto para auxiliar mais rapidamente no processo de cicatrização da 

ferida ocasionada pela cirurgia. 
[28]

 

A relevância da aplicação do PRP na odontologia se baseia na possibilidade de um 

aumento significativo do volume inicial dos fatores de crescimento no processo de reparo. Tal 

procedimento indica-se em situações que precisam de um crescimento e maturação óssea, à 

estabilidade dos enxertos (ósseos, cutâneos, cartilaginosos ou gordurosos) e para a 

implantodontia, favorecendo o processo de reparação das feridas e sua hemostasia. 
[29]

  

O PRP tem a possibilidade de ser utilizado sozinho, associado a enxertos ósseos 

autógenos ou com substitutos ósseos para restabelecer rebordos alveolares, levantamento do 

assoalho do seio maxilar e a restauração dos defeitos ósseos. 
[22]

 

Ao longo do tempo e baseado em estudos faz-se possível descrever algumas das 

indicações do uso do plasma rico em plaquetas, demonstrando o seu benefício em curto prazo 

no uso para o crescimento e a maturação óssea, estabilização de enxertos, fechamento de 
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feridas (aproximação dos retalhos), regeneração de tecidos moles (cicatrização de feridas), 

hemostasia e implantodontia. 
[30]

 

As aplicações na especialidade odontológica em periodontia, na maior parte, são de 

caráter clínico, onde se observa um estímulo na síntese de DNA em fibroblastos gengivais e 

nas células que compõem o ligamento periodontal, assim como a capacidade de regular a 

produção de colágeno na matriz extracelular. 
[31] 

Segundo González Lagunas 
[30]

, ao incorporar o PRP em um aloenxerto, seguindo as 

Técnicas de Regeneração Guiada (RTG) para intervir em defeitos intraósseos, pode-se notar 

um ganho significativo na inserção clínica e no preenchimento ósseo.   

Na cirurgia bucomaxilofacial a utilização do PRP faz-se ofertada em diversos 

procedimentos, como o levantamento de seio. Sua aplicabilidade deriva-se por meio de seu 

efeito adesivo sobre o material enxertado. 
[32]

 

O PRP na sua característica principal de adesivo tecidual biológico com potencial na 

vedação de tecidos, hemostasia e cicatrização tecidual têm sido utilizado para aderir enxertos 

ósseos ou biomateriais particulados por meio da função de membrana biológica. 
[33]

 

O plasma rico em plaquetas possui indicações em métodos que precisem de 

potencialização da osteogênese e na reparação do tecido ósseo, assim é utilizado para 

melhorar a terapia de reabilitação. A sua administração em sítios que necessitam de reparação 

óssea potencializa a capacidade reparadora do tecido, indo de encontro com um vasto campo 

de indicações onde se pode encontrar sua aplicação na implantodontia. 
[21]

 

Na implantodontia, o alojamento de implantes osseointegrados ocorre somente em 

condições de volume e qualidade óssea suficiente para que em conjunto, quando exposto a 

cargas funcionais provenientes da ativação protética, supere as condições e ocasione uma 

reabilitação do sistema estomatognático do indivíduo. 
[34]

 

Em inúmeras situações a perda óssea – que ocorre tanto em espessura, quanto em 

largura – torna-se uma das principais contraindicações para a implantodontia, onde a 

utilização de enxertos ósseos para a regeneração das perdas (motivadas pelo trauma ou 

agravos periodontais) vem a ser uma possível alternativa para a solução do problema. 
[35]

 

O esperado, mediante aos procedimentos de enxertos na implantodontia, trata-se de 

uma regeneração do sítio cirúrgico, realizando a devolução das propriedades mecânicas e 

fisiológicas igualmente encontradas na estrutura original afetada. 
[34] 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conforme o exposto pela revisão literária o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) se 

apresenta favorável e como uma significante alternativa em diversos procedimentos cirúrgicos 

na odontologia.  

Este método, quando utilizado na clínica odontológica tem apontado cientificamente 

resultados promissores, incluindo como benefícios desde a hemostasia até a cicatrização 

rápida e com qualidade no processo de regeneração tecidual.  

Pode-se afirmar que o PRP trata-se de um promissor produto de engenharia de tecidos, 

dos quais não foram descritos efeitos colaterais e que oferece ao profissional vantagens 

cirúrgicas que justificam o seu uso. 

Inúmeras pesquisas da literatura apontam a competência do PRP na regeneração 

tecidual e cicatrização de lesões. As importantes substâncias ativadas biologicamente 

(derivadas das plaquetas) e as principais responsáveis pelos efeitos terapêuticos do plasma 

rico em plaquetas são os fatores de crescimento. A utilização do PRP compõe-se em uma 

técnica segura, eficiente e de confiança. Ainda, acarreta avanços significativos em relação ao 

tempo de regeneração tecidual.  
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