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PLASMA RICO EM PLAQUETAS: UTILIZACAO NA
ODONTOLOGIA

Matheus Assuncdo REIS*
Marcio Soldatelli STUDZINSKI™

RESUMO

Os reparos dos defeitos 0sseos e epiteliais realizados por meio de cirurgias representam um
grande desafio ao cirurgido-dentista. Com a evolugdo da Odontologia, 0 aparecimento de um
composto que auxiliasse no pos-operatorio se fez necessario para possibilitar uma recuperacao
mais rapida e com qualidade. Um desses compostos é o plasma rico em plaquetas (PRP), que
consiste em ser um produto proveniente de sangue aut6logo, possuindo uma elevada
aglomeracdo de plaquetas em um volume reduzido de plasma e apresentando fatores de
crescimento (FC). O PRP pode ser utilizado em diversas especialidades odontoldgicas, como
na cirurgia bucomaxilofacial, periodontia, implantodontia, entre outras especialidades cuja
regeneracdo se faz necessaria. As plaquetas sdo responsaveis pela liberacdo de mediadores
quimicos como a citocina e fatores de crescimento que ativam a fabricacdo de colageno e
outros produtos, elevando a capacidade de regeneracdo e cicatrizagdo tecidual. Por ser um
produto autélogo, o plasma rico em plaquetas tem a probabilidade de reacGes alérgicas
reduzida, elevando o tempo de efeito do preenchimento e reduzindo a porcentagem de ocorrer
rejeices. O presente estudo, por meio de uma revisdo literaria, possui como objetivo avaliar
publicacdes dos Ultimos quinze anos e explanar a respeito do PRP, bem como reconhecer suas
finalidades e apontar indica¢Ges pertinentes a area odontologica. Ademais, pode-se afirmar
que o PRP é um promissor produto de engenharia de tecidos, dos quais ndo foram descritos
efeitos colaterais e que oferece aos profissionais beneficios cirdrgicos que podem justificar
Seu uso.

Palavras-chave: Fator de crescimento. Indicacdo. 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).



INTRODUCAO

A regeneracdo de falhas ou partes defeituosas do corpo humano representa um
significativo desafio aos profissionais e cientistas da area da salde. A maior expectativa na
clinica odontoldgica diz respeito a reconstrucdo de perdas 6sseas, normalmente encontradas
em quadros de cistos, tumores, lesdes periodontais, traumatismos, mas-formacGes congénitas
e reabsorcdes fisiologicas.

Nessas circunstancias, a recuperacdo se da geralmente por processos bioldgicos de
reparo. Sendo que tal funcdo pode perdurar por meses ou anos, expondo 0 paciente a riscos e
a desconfortos desnecessarios, na qual nem sempre se consegue obter um 0sso adequado para
preencher totalmente a ferida cirdrgica. ™

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
proposito de agilizar o processo de reparo 6sseo, possibilitando uma adequada regeneracéo
6ssea. @

Com os avancos da engenharia genética e dos tecidos, métodos de tratamentos
tissulares mais atuais vém sendo postos em cena, a titulo de exemplo a utilizagdo do plasma
rico em plaquetas (PRP). O mesmo trata-se de um plasma de sangue autégeno concentrado de
plaquetas, além do sangue integro obtido por meio de centrifugag&o.

Sua utilizacdo relaciona-se as atividades clinicas para melhorar o desempenho do
processo de cicatrizacdo dos tecidos moles e 6sseos em diversas situacdes, sob a afirmativa de
que possuem uma alta concentracdo de fatores de crescimentos derivados das plaquetas
(PDGF) e de fator de crescimento transformador beta (TGF-B). Os dois afamados por
estimular o crescimento e a regeneracdo de diferentes tecidos. !

O tecido 6sseo apresenta um elevado potencial de regeneracdo, tornando-se capaz de
concertar fraturas e defeitos localizados com igualdade estrutural, desde que faga presente
células osteocompetentes, mediadores biolégicos, matriz, sistema vascular e um suporte
sanguineo eficaz. !

Para aprimorar a reparacdo do tecido 6sseo, estudos tém avaliado os fatores de
crescimentos e de diferenciacdo localizados em células. Tais sdo produzidos e secretados por
plaquetas, macrofagos, células endoteliais, fibroblastos e outras de naturalidade mesenquimal.
O PRP é um meio nativo onde os fatores de crescimento podem ser achados em fartura. g



O PRP vem sendo muito utilizado na odontologia, essencialmente em enxertos 6sseos
pequenos, em regides alveolares para futuras instalacdes de implantes dentarios e em cirurgias
maxilofaciais e periodontais. ©!

Deste modo, o presente estudo tem por objetivo revisar a literatura dos ultimos 19
anos acerca do conteido aqui tematizado. Isto, no intuito de tornar mais claro ao profissional
da saude, especificamente ao cirurgido-dentista, questdes referentes a utilizacdo do PRP na

odontologia, bem como suas indicacdes na area e a importancia dos fatores de crescimento.
METODOLOGIA

O presente estudo possui carater qualitativo e por meio de pesquisas bibliograficas
retne livros e artigos de periddicos especializados na area e assunto aqui discutidos, ou seja,
ao uso e as indicagdes do plasma rico em plaguetas (PRP) na Odontologia. Foram adotados 0s
seguintes termos para a pesquisa do tema: PRP, odontologia, indicacdo, fatores de
crescimento. Como critérios para inclusdo foram selecionados artigos e livros.

A busca foi realizada nas bases de dados: LILACS, SciELO e PUBMED. Incluindo
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, variando as datas de publicagdo entre os
anos de 1999 a 2018. Como critérios de exclusdo estdo o0s estudos quantitativos.
Considerando as bases cientificas analisadas, em média 30 referéncias relacionadas ao tema
plasma rico em plaquetas e suas indicacdes clinicas odontoldgicas respeitaram os critérios de

selecdo estabelecidos.
REVISAO LITERARIA

As plaquetas sdo celulas anucleadas medindo em torno de 1-2 um, produzidas pela
medula déssea por meio da fragmentacdo das células megacaridticas. Cada microlitro de
sangue contém em torno de 150.000 — 400.000 plaquetas. Uma pessoa saudavel e na fase
adulta produz em média 1x10* plaguetas por dia. A expectativa de vida de uma plaqueta
sanguinea é de 07 a 10 dias.

Este componente sanguineo tem como fungdo principal a formacdo de coagulos e a
liberacdo de fatores de crescimento, sendo indispensavel para o processo de coagulacdo
sanguinea, evitando hemorragias. ™

Ademais, atuam na hemostasia, na cicatrizacao de feridas e reepitelizacdo, liberando

diversos fatores de crescimento que instigam a angiogénese, estimulando o desenvolvimento



vascular e a aglomeracdo de fibroblastos, que possibilita 0 aumento da producédo de colageno.
Com essas propriedades o PRP tem uma enorme capacidade de aprimorar a integracdo de
enxertos 0sseos, cutaneos, cartilaginosos ou gorduroso, assim como ativar o processo de
cicatrizacdo de feridas.

Sob condicdes fisioldgicas, as plaquetas circulam de forma nédo ativa e expressam um
numero relativamente pequeno em sua superficie de muitas das moléculas que, no estado
ativado, facilitam sua interacdo com outras plaquetas e outras células em seu ambiente. Além
disso, as plaquetas contém diferentes tipos de granulos (principalmente granulos densos e
lisossomas) a partir dos quais em forma ativada liberam diferentes fatores armazenados que
estimulam a atividade da propria plaqueta. Esses fatores também tém efeitos biol6gicos em
outras células do ambiente plaquetario. Um estudo protedmico descreveu que as plaquetas
ativadas pela trombina liberam mais de 300 proteinas diferentes, muito das quais estdo
relacionadas a reages inflamatorias. [

O PRP é uma concentracdo autégena (doador e receptor sdo 0 mesmo individuo) de
plaguetas em um pequeno volume de plasma, que vem sendo cada vez mais utilizado na
clinica odontoldgica para encurtar o tempo de duracdo da regeneracdo 0ssea, auxiliando
também na reconstituicdo de rebordos alveolares, em levantamento de assoalho do seio
maxilar e na reestabilizacdo de defeitos 6sseos. !

Em especialidades médicas sdo utilizados em cirurgia plastica reconstrutiva e na
otolaringologia. Na odontologia, as principais aplicabilidades sdo especialmente para a
ativacdo da hemostase, no estimular da cicatrizacdo de tecidos moles e principalmente do
0ss0, na juncdo de enxertos 6sseos e na colagem de implantes em 0ssos chatos do cranio e da
face.

O plasma rico em plaquetas trata-se de um elemento muito efetivo, possui baixo custo
e facil acessibilidade. O concentrado obtido do volume de plasma é autdégeno, imunorreativo e
ndo toxico, tendo uma quantidade plaquetéria cinco vezes maior que a concentragdo
disponivel no sangue normal. ©**°!

Cabe ainda a ressalva de que o PRP por ser um composto autdgeno deleta as
possibilidades de transmitir doencas ou de ter reacdes imunogénicas. Reacdes que podem ser
obtidas por meio de preparos alogénicos (doador e receptor da mesma espécie, porém
individuos diferentes) ou xenogénicos (doador e receptor de éspecies diferentes). !

O PRP sempre deve ser autdlogo, por causa do alto risco de rejeicdo ou a incapacidade

de secretar os fatores de crescimento ativos. Antes de acrescentar o PRP na ferida cirlgica



faz-se fundamental acrescentar um fator coagulante, podendo ser utilizado a trombina de
origem bovina a 100UmI ™ agregada ao cloridrato de célcio a 10% ou fibrina humana. % **!

As plaquetas possuem como funcdo a formacdo de uma rede de fibrina incluida ao
PRP com a capacidade de permitir a adesividade no local da cicatrizagdo, também impedindo
a deslocacdo de células epiteliais e do tecido conjuntivo para a regido externa da ferida. ™!

O aglomerado plaquetario no PRP com a finalidade terapéutica deve ser
consideravelmente maior que a plasmatica a fim de proporcionar a liberacao ideal de fatores
de crescimento no local da cicatrizacdo. A concentracdo adequada do aglomeredo plaquetério
deve ser em média de 1.000.000p1™ em porcentagem padréo de 6ml. 4

Pesquisas literarias demonstram beneficios relacionados a utilizacdo do PRP agregado
ao 0sso autdgeno, aprimorando o volume de formacéo dssea junto a qualidade do tecido 6sseo

formado. ™
OBTENCAO DO PRP

No passado, para se obter o PRP na forma autdloga era empregada a utilizacdo de
aparelhos de autotransfusdo, que realizavam a separacdo celular do sangue que circulava
através da maquina, sendo necessaria para isto a utilizacdo de um cateter nevoso profundo
colocado no paciente durante o procedimento cirurgico. Usava-se de 400 a 450 ml de sangue
e um técnico especializado para manusear este aparelho. Fazendo com que o processo de
obtencdo do PRP fosse de dificil acesso, devido ao seu alto custo e seu risco de morbidade ao
paciente. Ainda, o procedimento deveria ser executado em um centro cirdrgico de grande
porte. (¢!

Atualmente, para se obter o plasma rico em plaquetas o processo faz-se
consideravelmente mais simples. Por meio de uma amostra sanguinea do paciente, coletada
no pré-operatorio, o sangue é exposto ao processo de centrifugacdo, em que a parte do plasma
onde possui 0 maior numero de plaquetas € coletada. Trata-se de um aglomerado autégeno de
plaguetas humanas em um pequeno volume de plasma, onde esse gel serd posteriormente
aplicado no local da ferida cirtgica. @

As plaquetas obtidas por meio do gel de plasma sdo ativadas a partir da adicdo de
trombina, liberando os fatores de crescimento que séo utilizados para acelerar a cicatrizagéo
das feridas. O sangue utilizado deve ser coletado de forma asséptida e acondicionado em

tubos que contenham preferencialmente citrato como fator de anticoagulaggo. 1
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O manuseio do sangue no decorrer da centrifugacdo deve ser efetuado de maneira
cuidadosa e em uma rotacdo ideal para garantir a desagregacdo das células plaquetarias de
outras e também evitar 0 rompimento ou danos a sua membrana, podendo ser executada de
maneira (inica ou em duas etapas. %!

De acordo com o protocolo convencional o sangue coletado submete-se a duas
centrifugacOes. A primeira centrifugacdo ocorre em 1.226 RPM por 10 minutos. Apds este
processo 0 material divide-se em trés camadas, onde a parte inferior representa as hemacias, a
intermediaria de coloracdo esbranquicada representa a zona de névoa (que possui plaquetas e
leucdcitos) e a superior representa o plasma. Transfere-se a camada superior, intermediaria e
algumas hem@cias, por meio da técnica de pipetacdo, para um novo tubete e despreza-se a
inferior. O material armazenado no novo tubete submete-se a outra centrifucdo 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 hemacias denominada de plasma rico em plaquetas (PRP). ™!
FATORES DE CRESCIMENTO

O funcionamento dos fatores de crescimento (FCs) dentro da biologia das fraturas
gerou o aparecimento da hip6tese de uma possivel eficiéncia terapéutica como enxerto Unico
ou associado a outros. O PRP trata-se da fonte de fatores de crecimento mais usada em
enxertos 0sseos, 0 qual fornece dois dos principais FCs mais comprometidos no reparo do
tecido 6sseo, sendo eles o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator de
crescimento transformador beta (TGF-p). ™!

Fatores de crescimento sdo polipeptideos exclusivos, evidende no plasma e em
determinados tecidos que controlam a diferenciacdo e a multiplicacdo celular, ou seja, a
regeneracdo dos tecidos. Ademais, podem possuir agdes paracrina, endocrina ou autdcrina, em
que seu estimulo transmite-se por meio dos receptores de superficie da membrana, onde
ativam proteinas reguladoras do citoplasma e conduzem respostas por meio da inducdo da
expressdo de genes. 2% 12

Os fatores de crescimento que agem no tecido 0sseo sdo originados sistemicamente ou
localmente (tabela 1). Os de origem local séo excretados por células Gsseas 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 injdria tissular. 1*®!

Sado moderadores bioldgicos naturais que efetuam diversos efeitos sobre 0s processos

de regeneracéo e reparo tecidual. S&o polipeptidios que possuem a capacidade de regularizar
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variados eventos celulares, como exemplo: a sintese do Acido Desoxirribonucleico (DNA), a
quimiotaxia, a sintese de matriz extracelular e a citodiferenciacio.

Fatores de crescimento, diferentes tipos celulares e proteinas exercem interacdo um
com outro para o sucesso de uma adequada reparacao tecidual. Ainda na atualidade, diversos
cientistas continuam a pesquisar inimeros FCs com a finalidade de definir a real funcdo e a
funcionalidade de cada fator de crescimento no processo de cicatrizagao. 2

Tanto os FCs locais quanto os sistémicos agem nas fases de inflamacao, reparacéo e
remodelagem ao longo da cicatrizacdo dssea, desempenhando funcdes de grande importancia
para cada uma dessas fases. *®!

O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), especialmente, trata-se de um
fator quimiotatico que induz os fibroblastos ao local de aglomeracdo plaquetaria estimulando
a producdo de colagenos e proteinas. %

Além do PDGF, outros principais fatores de crescimentos sdao o fator de crescimento
transformador beta (TGF-B) ¢ o fator de crescimento semelhante & insulina (IGF-I).
Destacam-se também o fator de crescimento epidérmico derivado de plaquetas (PDEGF), o
fator de angiogénese derivado de plaquetas (PDAF) e o fator plaquetario 04 (PF-4). %22

Aparentemente o PDGF € o primeiro fator de crescimento a estar presente em uma
ferida, iniciando a reparacdo tecidual conjuntiva, abrangendo a regeneracdo e o reparo 6sseo.
O IGF-I incita a formagdo de tecido 6sseo a por meio da proliferacdo celular leva a distin¢éo e
a biossintese do colageno. O fator de crescimento semelhante a insulina aumenta o nivel e a
qualidade do processo de cicatrizacdo, elevando também o processo de ossificacdo no reparo.
[23, 24, 25]

O TGF-p € um ajustador celular que instiga a matriz 6ssea, a producgdo de fibronectina
e colageno, a biossintese de osteonectina e conduz a deposicdo da matriz 6ssea, possuindo
como funcdes principais e importantes a quimiotaxia e a estimulagdo de osteoblastos na
matriz do colageno localizado na lesdo, realizando a reparagdo 0ssea. Trata-se do fator de
crescimento mais genérico e com maior carga protéica, envolvido com a restauracdo do tecido

conjuntivo integral e a reabilitagdo 6ssea. 2%
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Tabela 1 — Fatores de crescimento pertencente ao reparo 0sseo

Fator de Origem Funcdes
Crescimento
Derivado  de Plaquetas, macréfagos, Quimiotaxia de macr6fagos e fibroblastos, proliferacdo

plaguetas
(PDGF)

Transformador
beta (TGF-p)

Semelhante a

endotélio, fibroblastos.

Plaquetas, macrofagos,
condrécitos, rins, matriz
0ssea, osteoblastos.

Figado, osteoblastos,

fibroblastica, mitose de fibroblastos e

osteoblastos.

angiogénese,

Mitogénico para fibroblastos, condroblastos e osteoblastos,
guimiotaxia, sintese decolageno e funcéo osteoblastica, sintese
de outros fatores de crescimento,diferenciacdo de células
mesenquimais indiferenciadas.

Sintese de coldgeno e proteoglicanos, proliferacdo de

insulina (IGF- condroblastos, matriz ~ fibroblastos e osteoblastos.
1) 0Ossea, fibroblastos.
Epidermal Plaguetas e outros tecidos.  Quimiotaxia para células endoteliais e fibroblastos,

(PDEGF) angiogénese e estimulo a atividade da colagenase.

Fonte: [11,12,15,722, 28]

APLICACOES ODONTOLOGICAS

As pesquisas realizadas com os fatores de crescimento agregada com o descobrimento
do aglomerado de plaguetas acarretou na criacdo de um gel autégeno de plaquetas, o plasma
rico em plaquetas. Este pode ser aplicado em varias especialidades cirdrgicas, dentre elas na
odontologia, cirurgia geral, cirurgia bucomaxilofacial, periodontia e implantodontia. 2"

O PRP tem propriedades e indicacdes para ser (til tanto na hemostasia e fixacdo do
material de enxerto, quanto para auxiliar mais rapidamente no processo de cicatrizagdo da
ferida ocasionada pela cirurgia.

A relevancia da aplicacdo 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 situacdes que precisam de um crescimento e maturacdo 0ssea, a
estabilidade dos enxertos (6sseos, cutaneos, cartilaginosos ou gordurosos) e para a
implantodontia, favorecendo o processo de reparagéo das feridas e sua hemostasia. 2

O PRP tem a possibilidade de ser utilizado sozinho, associado a enxertos (sseos
autdgenos ou com substitutos dsseos para restabelecer rebordos alveolares, levantamento do
assoalho do seio maxilar e a restauracdo dos defeitos 6sseos.

Ao longo do tempo e baseado em estudos faz-se possivel descrever algumas das
indicagdes do uso do plasma rico em plaquetas, demonstrando o seu beneficio em curto prazo

no UsO para O crescimento e a maturacdo 0ssea, estabilizacdo de enxertos, fechamento de
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feridas (aproximacgéo dos retalhos), regeneracéo de tecidos moles (cicatrizacdo de feridas),
hemostasia e implantodontia. B

As aplicacBes na especialidade odontoldgica em periodontia, na maior parte, sdo de
caréater clinico, onde se observa um estimulo na sintese de DNA em fibroblastos gengivais e
nas células que compdem o ligamento periodontal, assim como a capacidade de regular a
producéo de coldgeno na matriz extracelular. [s1]

Segundo Gonzalez Lagunas B%, ao incorporar o PRP em um aloenxerto, seguindo as
Técnicas de Regeneracdo Guiada (RTG) para intervir em defeitos intradsseos, pode-se notar
um ganho significativo na inser¢do clinica e no preenchimento dsseo.

Na cirurgia bucomaxilofacial a utilizacdo 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. 2

O PRP na sua caracteristica principal de adesivo tecidual biol6gico com potencial na
vedacdo de tecidos, hemostasia e cicatrizagéo tecidual tém sido utilizado para aderir enxertos
6sseos ou biomateriais particulados por meio da funcdo de membrana bioldgica. [33]

O plasma rico em plaquetas possui indicagcbes em métodos que precisem de
potencializacdo da osteogénese e na reparacdo do tecido 0Osseo, assim é utilizado para
melhorar a terapia de reabilitacdo. A sua administracdo em sitios que necessitam de reparacéo
Ossea potencializa a capacidade reparadora do tecido, indo de encontro com um vasto campo
de indicacdes onde se pode encontrar sua aplicacdo na implantodontia.

Na implantodontia, o alojamento de implantes osseointegrados ocorre somente em
condicBes de volume e qualidade dssea suficiente para que em conjunto, quando exposto a
cargas funcionais provenientes da ativagdo protética, supere as condi¢cdes e ocasione uma
reabilitacdo do sistema estomatognatico do individuo. B4

Em intmeras situacfes a perda 0ssea — que ocorre tanto em espessura, quanto em
largura — torna-se uma das principais contraindicacdes para a implantodontia, onde a
utilizacdo de enxertos 0sseos para a regeneracdo das perdas (motivadas pelo trauma ou
agravos periodontais) vem a ser uma possivel alternativa para a solucéo do problema. =

O esperado, mediante aos procedimentos de enxertos na implantodontia, trata-se de
uma regeneracao do sitio cirurgico, realizando a devolucdo das propriedades mecanicas e

fisiolégicas igualmente encontradas na estrutura original afetada. %!
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o exposto pela revisdao literaria o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) se
apresenta favoravel e como uma significante alternativa em diversos procedimentos cirurgicos
na odontologia.

Este método, quando utilizado na clinica odontoldgica tem apontado cientificamente
resultados promissores, incluindo como beneficios desde a hemostasia até a cicatrizacdo
rapida e com qualidade no processo de regeneracao tecidual.

Pode-se afirmar que o PRP trata-se de um promissor produto de engenharia de tecidos,
dos quais ndo foram descritos efeitos colaterais e que oferece ao profissional vantagens
cirargicas que justificam o seu uso.

Inimeras pesquisas da literatura apontam a competéncia do PRP na regeneracdo
tecidual e cicatrizacdo de lesbes. As importantes substancias ativadas biologicamente
(derivadas das plaquetas) e as principais responsaveis pelos efeitos terapéuticos do plasma
rico em plaquetas sdo os fatores de crescimento. A utilizacdo do PRP compde-se em uma
técnica segura, eficiente e de confianca. Ainda, acarreta avancos significativos em relacdo ao

tempo de regeneracao tecidual.
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