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Resumo: O plasma rico em plaquetas autélogo (PRPa) e a fibrina rica em plaquetas autéloga (FRPa)
sao biomateriais derivados do sangue com potencial promissor para uso na otimiza¢dao do processo
de cicatriza¢cdo de feridas. A rosuvastatina (RSV), uma estatina hipolipemiante, apresenta efeitos
pleiotropicos que podem melhorar a cicatrizacdo, justificando o estudo de seu uso isoladamente
ou em combinagdo com outros materiais para tais fins. Este estudo teve como objetivo avaliar a
reepitelizacdo de feridas com o uso do PRPa e FRPa autélogos associados ou ndo a rosuvastatina
1,2%. Foram utilizados dezesseis coelhos machos adultos da raca Nova Zelandia, clinicamente
saudaveis, alocados aleatoriamente em dois grupos de 8 animais, cada grupo representando um
biomaterial associado ou ndo a rosuvastatina 1,2%. As feridas cirurgicas foram induzidas e tratadas
com biomateriais e rosuvastatina 1,2% por 17 dias. Avaliagdo macroscépica da area total das feridas
e a distancia do epitélio em cortes histologicos foram realizadas. A correlacdo entre area de ferida e
espessura de epitélio foi inversamente proporcional e com maior intensidade com o uso da FRPa (r
=-0,5500). Nao foi observada diferenca na espessura de epitélio entre os grupos (p > 0,05). A area da
ferida do PRPa isolado (p = 0,001), FRPa isolada (p = 0,021) e PRPa+RSV (p = 0,016) foram menores
comparadas ao FRPa+RSV aos 14 dias. Esses achados sugerem que a rosuvastatina associada ao
PRPa resultou em areas menores de ferida comparada a PRFa, otimizando a cicatrizagdo.

Palavras-chave: materiais biocompativeis; estatinas; farmaco hipolipemiante; cicatrizacao.

Abstract: Autologous platelet-rich plasma (aPRP) and autologous platelet-rich fibrin (aPRF) are blood-
derived biomaterials that potentially enhance wound healing. Rosuvastatin (RSV), a lipid-lowering
statin, exhibits pleiotropic effects that may promote tissue repair, warranting investigation into its
use alone or combined with biomaterials for wound healing. This study aims to evaluate the wound
repair effects of aPRP and aPRF, with or without adding 1.2% rosuvastatin. Sixteen clinically healthy
adult male New Zealand rabbits were randomly assigned to two groups of eight, each receiving one of
the biomaterials either with or without 1.2% rosuvastatin. The biomaterials used were of autologous
origin, specifically aPRP and aPRF. Surgical wounds were induced and treated with biomaterials
and 1.2% rosuvastatin over 17 days. Macroscopic assessments of wound area and epithelial gap
distance were conducted, supplemented by histological analysis. A significant inverse correlation
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was observed between wound area and epithelial thickness with the use of aPRF (r = -0.5500). No
significant difference was found in epithelial thickness between treatment groups (p > 0.05). In
terms of the wound area, aPRP alone (p = 0.001), aPRF alone (p = 0.021), and aPRP+RSV (p = 0.016)
treatments yielded smaller wound areas compared to aPRF+RSV at 14 days post-treatment. These
findings suggest that the addition of 1.2% rosuvastatin to aPRP resulting in a smaller wound area
compared to aPRF, enhances wound repair.

Keywords: biocompatible materials; statins; lipid-lowering drug; wound repair.

1. Introducao

Areparacdotecidual éum processocomplexo e multifasico. Areepitelizacao, essencial
para o fechamento da ferida, dependente da sincronizacao e do balanco dos mecanismos
de proliferacao, diferenciacdo e maturacao de células progenitoras em células epiteliais
M, Prolongada inflamacdo pode interromper tais processos, potencialmente levando a
cronificacdo e impedindo a cicatrizagao .

Biomateriais hemoderivados sdo amplamente estudados pelos seu potencial de
otimizar o processo de cicatrizacao ¢4>®, 0O plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina
rica em plaquetas (FRP) sdo conhecidos pela alta concentracdo plaquetaria e de fatores
de crescimento “®, melhorando a cicatrizacdo através do incremento na sintese de
colageno @, estimulando a ativacao de fibroblastos e angiogénese 9. A combinacdo de
biomateriais a outros farmacos pode promover uma cicatriza¢ao mais eficaz.

A Rosuvastatina (RSV), uma estatina hipolipemiante, tem demonstrado propriedades
anti-inflamatorias benéficas na cicatrizacdo de feridas e na odontologia ". Também
promove proliferacdo endotelial @2, angiogénese, linfoangiogénese (¥ e recrutamento
de fibroblastos "%, tudo que pode contribuir para a reparacdo tecidual. A administracao
topica oferece diversas vantagens frente a via oral, incluindo reducdao na degradacao
hepatica, menores efeitos colaterais sistémicos, facil aplicacdo, boa distribuicao em
grandes areas, acelera cicatrizagao e reduz resisténcia bacteriana (4,

O presente estudo objetivou mensurar a eficacia cicatricial do plasma rico em
plaquetas autologo (PRPa) e da fibrina rica em plaquetas autéloga (FPRa), associados
ou nao a rosuvastatina 1,2%, avaliando a contracdo da ferida e espessura de epitélio.
Nés também exploramos a correlacdo destes parametros, tendo por hipdtese que os
biomateriais combinados com a rosuvastatina promoveriam o fechamento de ferida
mais rapido.

2. Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Uso de Animais (CEUA) da Universidade
do Oeste Paulista (UNOESTE) sob o protocolo 3840, aderindo as diretrizes do Conselho
Nacional de Controle de Experimentacao Animal '®, do guia para cuidados e uso de animais
de laboratoério 7 e das diretrizes ARRIVE (8,
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Dezesseis coelhos machos da raca Nova Zelandia clinicamente saudaveis (pesando
3 + 1 kg) alocados individualmente e alimentados com racdo e agua ad libitum foram
utilizados. Os coelhos foram aleatoriamente separados em dois grupos com oito cada, cada
grupo representaria um biomaterial, utilizado isolado ou combinado com rosuvastatina
1,2%, e a ferida controle. Os biomateriais foram PRP e FRP autélogos. Quatro feridas
equidistantes foram induzidas na regidao dorsal de cada coelho, uma foi tratada com
cloreto de sdédio 0,9% como controle, outra com biomaterial isolado (PRPa ou FRPa),
outra com rosuvastatina 1,2% isolada, e outra com associacdao de um biomaterial com
rosuvastatina 1,2% (PRPa+RSV ou FRPa+RSV).

A rosuvastatina 1,2% foi preparada em duas apresentacdes, liquida e gel, com 20% de
glicerina e um polimero de metilcelulose (Aristofelx® Gel, Sdo Paulo, Brasil) como veiculo,
homegenizados em banho maria a 50-60°C, segundo Grover et al. 9. Os biomateriais
autologos foram preparados com 4 ml de sangue coletados da veia auricular utilizando
scalp 23G. Para o plasma rico em plaquetas autélogo (PRPa) o sangue foi condicionado
em tubos com anticoagulante citrato de sédio e submetidos a protocolo de dupla
centrifugacao ©%9: inicialmente a 200G por 10 minutos (Excelsa Baby 206R, Fanem), com
a separacdo do plasma pobre em plaquetas (PPP) dos demais constituintes sanguineos.
O PPP foi misturado a 200 pL da fracdo vermelha e centrifugado novamente a 400G por
10 minutos, obtendo-se o PRPa. Em outro tubo, 400 puL de PRPa foi acrescido de 100
pL de gluconato de calcio 10% para ativacao. Para os tratamentos com PRPa associado
a rosuvastatina 1,2%, 200 pL de cada componente foi utilizado acrescido de 100 pL de
gluconato de calcio 10%, obtendo-se sempre o volume final de 0,5 mL para ambos os
casos (122,

Para a fibrina rica em plaquetas (FRPa), o sangue foi condicionado em tudo sem
anticoagulante, ap6s coagulacdo natural, centrifugado a 200G por 10 minutos como
descrito por Azevedo (2014), A porcdo superior contendo a FRPa foi separada e utilizada
isolada ou associada com rosuvastatina 1,2% gel (9.

O protocolo anestésico foi cloridrato de xilazina 2% (Xilazin®) e tiletamina com
zolapezam (Zoletil® 50) intramuscular nas doses de 5 mg/kg e 15 mg/kg, respectivamente,
seguido do bloqueio local com 0,1 mL de cloridrato de lidocaina 2% com vasoconstritor
por local para indugao das feridas e biopsias ©. Para a analgesia pds procedimento foi
utilizado cloridrato de tramadol 0,5 mg/kg intramuscular duas vezes ao dia, por 3 dias @4,
As feridas foram induzidas utilizando punch de 8mm, e as biépsias com punch de 2 mm
em locais especificos na ferida durante os momentos. As biopsias eram realizadas a 1
hora no dia 7, as 5 horas no dia 14 e as 8 horas no dia 17.

Com conten¢dao manual, realizou-se tricotomia da regiao dorsal criando area larga
suficiente para inducdo de quatro feridas. A ferida superior esquerda serviu de controle,
tratada com cloreto de sédio 0,9%; a inferior esquerda tratada com rosuvastatina 1,2%
gel; a superior direita recebeu um dos biomateriais autélogos isolado (PRPa ou FRPa), e
a inferior direita um biomaterial autélogo combinado com rosuvastatina 1,2%. Curativo
adesivo (Band-Aid®) e bandagem de rayon estéril foram utilizados apés os tratamentos; o
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curativo geralmente se desprendia no dia seguinte, e as feridas permaneciam abertas até
o proximo tratamento. Os coelhos e as feridas eram inspecionados diariamente durante
o estudo.

Os tratamentos e trocas de curativo eram conduzidas a cada 4 dias por 16 dias,
exceto a primeira troca, a qual foi realizada apds 3 dias da inducao da ferida ?> 22, As
mensurac¢des das feridas e biopsias foram realizadas com paquimetro digital nos dias
0,7, 14 e 17 para calcular a area da feria . As amostras das biopsias foram fixadas em
formalina 10% por 24 horas, embebidas em parafina, seccionadas fragmentos de 4 um,
e coradas com Hematoxilina e Eosina (HE). Realizada a ultima biopsia os animais foram
eutanasiados utilizando camara de gas carbonico @4, As imagens para mensuracdo da
espessura de epitélio foram obtidas utilizando software Motic® a 40x de magnificacao,
e com o software Image J® calibrado mensurou-se a espessura em pm. Trés medidas
da espessura do epitélio - minimo, maximo e mediano - foram realizadas por um unico
analisador e de forma cega 729,

Para analise estatistica o software Jamovi® foi utilizado e os graficos gerados com
GraphPad Prism®. Os dados da area da ferida e espessura do epitélio foram testados
para normalidade com o teste de Shapiro-Wilk, revelando uma distribui¢ao anormal.
Subsequente, o teste Kruskal-Wallis seguido de post hoc Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
(DSCF) foi aplicado comparando grupos, enquanto o teste de Friedman e post hoc Durbin-
Conover para avaliacdo dos momentos, com nivel de significancia de 5%. A correlacdo de
Sperman foi realizada entre as variaveis, categorizando a correlacao em fraca (0,2 < |r|
<0,4), moderada (0,4 < |r| <0,7) e forte (0,7 < |r| <0,9). Para comparar os biomateriais,
dados dos biomateriais autdélogos isolados e associados com rosuvastatina 1,2%
foram reavaliados. A normalidade foi testada com teste de Shapiro-Wilk, confirmando
distribuicdo anormal. Testes de Kruskal-Wallis e DSCF foram utilizados para comparacao
entre grupos, enquanto teste de Friedman e Durbin-Conover entre momentos, mantendo-
se nivel de significancia de 5%.

3. Resultados

Nao foi observada diferenca significativa entre grupos nas médias de area de ferida
com a utilizacdo do PRPa, associado ou ndo com RSV 1,2%, em nenhum momento avaliado.
Todos os grupos mostraram menores areas no dia 14 comparado ao dia 17 (p < 0,05). Ja
as feridas tratadas com FRPa, associadas ou ndo com RSV 1,2%, as feridas também foram
menores no dia 14 e 17 comparada ao dia 7 (p < 0,05). Nenhuma diferenca foi encontrada
entre grupos no dia 7 e 17. No dia 14, feridas tratadas com FRPa (p = 0,016) e do Nacl
(p = 0,008) exibiram areas menores que o grupo FRPa+RSV, que tinham areas de ferida
maiores.
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Figura 1. Dados de area de feridas (mm?) de feridas cirdrgicas induzidas tratadas com plasma rico em plaquetas
autologo (PRPa) (A) e fibrina rica em plaquetas autéloga (FRPa) (B) isolados ou associados com rosuvastatina 1,2%
por 17 dias. NaCl: cloreto de s6dio 0,9% (controle); FRPa: fibrina rica em plaquetas autéloga; PRPa: plasma rico em
plaquetas autdlogo; RSV: rosuvastatina 1,2%; M7, M14 e M17 sdo os dias ap6s indugdo da ferida. Teste Kruskal
Wallis seguido de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para grupos e Friedman e Durbin-Conover para momentos, 5%
de significancia. *: diferenca do M7; #: diferenca do M14; & diferenca do aPRF+RSV.

Comparando as areas entre grupo tratados com biomateriais autélogos isolados e
combinados com RSV 1,2%, no dia 14 e 17 obtiveram areas menores que no dia 7 (p < 0.05).
No dia 14 os grupos PRPa isolado (p = 0,001), FRPa isolado (p = 0,021), e PRPa+RSV (p = 0,016)
exibiram menores areas de ferida comparada ao grupo FRPa+RSV.

A espessura de epitélio (Figura 2) de feridas tratadas com PRPa, associado ou ndo com
RSV 1,2%, consistentemente obtiveram maior espessura que a pele normal (p < 0,05), nao
submetida a lesdo ou tratamento. Somente os grupos PRPa e RSV 1,2% demonstraram
aumento de espessura no dia 14 (p < 0,001) e no dia 17 (p = 0,014) comparado ao dia 7. O
grupo PRPa foi o0 Unico a exibir uma regressao na espessura de epitélio no dia 17 comparado
ao dia 14 (p = 0,003).
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Figura 2. Dados de espessura de epitélio (um) de feridas cirdrgicas induzidas tratadas com plasma rico em
plaquetas autélogo (PRPa) (A) e fibrina rica em plaquetas autéloga (FRPa) (B) isolados ou associados com
rosuvastatina 1,2% por 17 dias. NaCl: cloreto de sédio 0,9% (controle); FRPa: fibrina rica em plaquetas autéloga;
PRPa: plasma rico em plaquetas autélogo; RSV: rosuvastatina 1,2%; M7, M14 e M17 sdo os dias ap6s indugdo da
ferida. Teste Kruskal Wallis seguido de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para grupos e Friedman e Durbin-Conover
para momentos, 5% de significancia. *: diferenca do MO; #: diferenca do M7; $ diferenca do M14.

Feridas tratadas com FRPa, associadas ou ndao com RSV 1,2%, também mostraram
maiores espessura de epitélio comparada a pele normal em todos os momentos de
avaliacao (p < 0,05). No grupo NacCl, dia 14 (p = 0,014) e dia 17 (p = 0,014) diferiram
do dia 7, assim como o grupo FRPa no dia 14 (p = 0,005) e 17 (p = 0,013) comparado
ao 7. No grupo RSV 1,2%, no dia 17 obteve maior espessura que no dia 7 (p = 0,004)
e 14 (p = 0,028). No grupo FRPa+RSV, somente o dia 17 diferiu do dia 7 (p = 0,034),
com maior espessura ao longo dos momentos. Quando comparado os biomateriais
autologos isolados ou combinados associados com RSV 1,2% ndo se obteve diferenca
de espessura de epitélio entre grupos nos momentos avaliados. O grupo PRPa, nos
dias 14 (p <0,001) e 17 (p < 0,001) diferiram do dia 7, e o dia 17 também diferiu do dia
14 (p = 0,018). O grupo FRPa mostrou diferenca nos dias 14 (p = 0,024) e 17 (p = 0,047)
comparado ao dia 7.
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Figura 3. Dados de area de ferida (mm?) (A) e espessura de epitélio (um) (B) de feridas cirurgicamente induzidas
em coelhos tratadas com biomateriais autélogos isolados ou associados com rosuvastatina 1,2% por 17 dias. NaCl:
cloreto de s6dio 0,9% (controle); FRPa: fibrina rica em plaquetas autéloga; PRPa: plasma rico em plaquetas autélogo;
RSV: rosuvastatina 1,2%; M7, M14 e M17 sdo os dias ap6s inducdo da ferida. Teste Kruskal Wallis seguido de Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner para grupos e Friedman e Durbin-Conover para momentos, 5% de significancia. *: diferenca
do M7; #: diferenca do M14; &: diferenca do FRPa+RSV.

Foi obtida correlacao negativa entre area de ferida e espessura de epitélio, indicando
gue menores areas de feridas tendem a ser associadas com maiores espessuras de epitélio.
No presente trabalho, a correlacao foi mais intensa com FRPa (r = -0.5500) do que com PRPa
(r =-0.4436), com esses biomateriais associados ou ndo com RSV 1,2%
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Figura 4. Dados da correlagdo de Spearman da area de ferida (mm?) e espessura de epitélio (um) de feridas
cirtrgicas induzidas tratadas com plasma rico em plaquetas autélogo (PRPa) (A) e fibrina rica em plaquetas
autéloga (FRPa) (B) isolados ou associados com rosuvastatina 1,2% por 17 dias. NaCl: cloreto de sédio 0,9%
(controle); FRPa: fibrina rica em plaquetas autéloga; PRPa: plasma rico em plaquetas autélogo; RSV: rosuvastatina
1,2%; M7, M14 e M17 sdo os dias ap0s indu¢do da ferida. A matriz de correlagdo < 0,2 |r| < 0,4 para correlacdo
fraca, 0,4 < |r| <0,7 moderada e 0,7 < |r| <0,9 forte, considerando 5% de nivel de significancia.
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Figura 5. Representacdo esquematica da aparéncia macroscopica de feridas cirurgicamente induzidas em coelhos
tratadas com biomateriais autélogos isolados ou associados com rosuvastatina 1,2% por 17 dias. NaCl: cloreto
de so6dio 0,9% (controle); FRPa: fibrina rica em plaquetas autdloga; PRPa: plasma rico em plaquetas autélogo;
RSV: rosuvastatina 1,2%; M7, M14 e M17 sdo os dias ap6s indugao da ferida. Somente o grupo FRPa que obteve
fechamento completo da ferida.
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Figura 6. Representa¢do esquematica de cortes histoldgicos de feridas cirurgicamente induzidas em coelhos e
tratadas com biomateriais aut6logos isoladados ou associados com rosuvastatina 1,2% por 17 dias. Coloracdo
HE, 40x; NaCl: cloreto de sédio 0,9% (controle); FRPa: fibrina rica em plaquetas autéloga; PRPa: plasma rico em
plaquetas autélogo; RSV: rosuvastatina 1,2%; M7, M14 e M17 sdo os dias ap6s inducdo da ferida. Observar o
incremento da espessura de epitélio em todos os grupos, e a regressao no grupo PRPa no M17.

4. Discussao

Este estudo avaliou a cicatrizacdo de ferida pela mensuracdo da area e espessura
de epitélio, investigando os efeitos do PRFa e PRPa, associados ou ndao com RSV 1,2%. Os
resultados demonstraram que ambos o0s grupos FRPa isolado e NaCl exibiram feridas
menores comparado ao grupo FRPa+RSV no dia 14. De forma similar, os grupos PRPa isolado
e PRPa+RSV também demonstraram areas de feridas menores que FRPa+RSV. Nao foram
observadas diferenca na espessura de epitélio entre grupos. Estudos anteriores por Xu et
al.?® destacaram que tanto comprimento como espessura do epitélio neoformado serviam
como variaveis mensuraveis na quantificagdo da reepitelizacao. De forma similar, Sun et al.?”
utilizaram a espessura de epitélio para mensurar este parametro em feridas de queimadura.
Nossos achados indicam que o uso do PRPa promove reepitelizacdo mais precoce, como
evidenciado pela regressao da espessura epitelial do M14 para o M17 (p=0.018), consistente
com a progressao entre as fases de cicatrizacao, da granulagdo para remodelacao ©@. Este
efeito pode ser atribuido a liberacdo de fatores de crescimento mais precoce do PRP em
comparagao a FRP @9,
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Khalifa et al. ®® comparam os efeitos do PRPa e FRPa em feridas induzidas em caes,
obtendo que ambos os tratamentos facilitaram a completa reepitelizacdo. Entretanto, o uso
do PRPa resultou em maiores espessuras de epitélio comparado ao FRPa. Apesar disto, os
autores ndo encontraram diferenca estatistica no efeito cicatricial entre estes biomateriais.
Isto apoia nossos resultados, que também ndao mostraram diferenca significativa na espessura
de epitélio entre PRPa e FRPa.

Snowden®? concluiu em 1984 que a contracao da ferida e a reepitelizacdo sao constantes
lineares, e quando avaliadas juntas por um periodo adequado, servem como parametros
adequados para comparacao quantitativa do comportamento de feridas incisionais. Mais
recente, em 2022, Bull et al.®? estudaram Ulceras venosas em pernas, focando na reduc¢ao da
area total, porcentagem de reducdo de area e avan¢o da margem da ferida. Determinaram
gue essas métricas de cicatrizacdo exibiam uma trajetoéria linear e similar durante um periodo
de quatro semanas.

Este trabalho monitorando a area total da ferida por 17 dias, obteve significativamente
feridas menores aos 14 dias p6s inducdo, independente do tratamento utilizado. Embora
alguns estudos alcangarem total cicatriza¢do com este periodo, o uso do punh de 8mm e
bidpsias subsequentes podem ter contribuido na manutencao da abertura da ferida. Apesar
disto, neste estudo, o grupo FRPa isolado apresentou completa cicatrizacao de feridas com
17 dias. Balse and Baliga ®® reportaram que FRP melhora a cicatrizacao de tecidos mole e
regeneracao 0ssea mais efetivamente que PRP quando utilizados como enxertos seguido
de extracdo dentdria. Em contraste, Yerke et al. 39 ndo observaram diferenca macroscopica
na cicatrizagdo de tecidos moles entre PRPa e FRPa em sitios de extracdo dentaria. Nossos
achados demonstraram uma moderada correlacao (0,4 < |r| < 0,7) entre area de ferida
e espessura de epitélio utilizando estes biomateriais. Aos 14 dias, n0s observamos areas
menores de feridas comparado ao dia 7 (p<0,05), mas sem diferencas significativas entre
PRPa e FRPa.

Khalafe Salih®>trataram feridas cronicasinduzidas em cabras com PRP e FRP, observaram
que promoveram reparo tecidual e reepitelizacdo mais rapidamente que o grupo controle.
Entretanto, eles ndo distinguiram qual biomaterial teve um melhor desempenho, um achado
consistente com outros estudos ©6373% onde também ndo foi possivel determinar uma
preferéncia entre os biomateriais para as variaveis avaliadas, apoiando nossos resultados.

Neste estudo, o desempenho dos biomateriais associados a ou ndo a rosuvastatina 1,2%
foram reavaliadas. Aos 14 dias n6s observamos, que os grupos PRPa isolado, FRPa isolado
e PRPa+RSV obtiveram menores areas de ferida comparadas a FRPa+RSV, indicando que a
associacdo RSV 1,2% com PRPa foi mais efetiva que com FRPa. Entretanto, estes achados
contrastam com os resultados de Ferreira et al. "9, que obtiveram melhora significativa na
quantidade de fibroblastos e neovascularizacao da associacdo com FRPa ao invés do PRPa.
Adicionalmente, a associacao da RSV 1,2% e PRPa na cicatrizacdo de feridas foi posteriormente
avaliada em estudo histopatoldgico @2 e em relacdo a qualidade de colageno @Y, ambos os
quais produziram resultados promissores.
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Pradeep et al. 3% encontraram que a associacao de RSV 1,2% gel com FRPa em enxertos
0sseos para defeitos mandibulares foi sinérgico e significativamente melhorou os parametros
avaliados. Entretanto, nosso estudo ndo observou tal sinergismo. Aos 14 dias, ambos
grupos RSV 1,2% isolada e FRPa+RSV exibiram areas de feridas maiores comparada ao FRPa
isolada (p=0.016). Nos dias 7 e 17, ndao houve diferenca significativa entre grupos, o que
foi consistente com os resultados obtidos quando utilizado PRPa. Na odontologia, Gautam
et al.“9 que também utilizaram RSV 1,2% gel combinada com FRP, reportaram resultados
favoraveis no tratamento de defeitos intradsseos em pacientes com periodontite crénica. Em
nosso estudo, a mesma concentracao de RSV foi utilizada em ambas as formas, liquida para
misturar com PRP e em gel, para tratamento individual e associacdo com FRP. A variacao
de desempenho das associagdes com RSV podem ter sido influenciados pelos diferentes
veiculos utilizados em cada formulacao. As diversas conclusdes obtidas de estudos que
examinaram a associacdo de biomateriais com RSV no processo de cicatrizacao destacam a
necessidade de mais pesquisas. Avaliacdes mais sofisticadas dos seus mecanismos de acdo
sdo essenciais para compreender plenamente as interacdes e seus potenciais beneficios.

5. Conclusao

A associacao da rosuvastatina com plasma rico em plaquetas autélogo ou biomateriais
autdlogos isolados resultou em areas de feridas menores comparadas a associacdo com
fibrina rica em plaquetas autoéloga, sugerindo um impacto positivo na cicatrizacdo de
feridas. Ndo foram observadas diferencas na espessura de epitélio entre os tratamentos. No
entanto, foi observada correlacdo moderada entre area da ferida e a espessura do epitélio
nos tratamentos que utilizaram ambos os biomateriais autdlogos, associados ou ndo a
rosuvastatina. Outros estudos sdo essenciais para melhor entendimento dos mecanismos
de acdo destes biomateriais e da rosuvastatina, bem como da influéncia desses fatores na
cicatrizacao de feridas.
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