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RESUMO

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto derivado de sangue autélogo, cujo
preparado visa obter uma alta concentracdo de plaguetas em um pequeno volume
de plasma. Desde meados da década de 90, o gel de PRP, tem sido usado nas
areas de cirurgia oral, reconstrutiva oral, bucomaxilofacial e procedimentos de
reconstrucdo para implantodontia, medicina estética, entre outros ramos da
medicina, visando acelerar o reparo da feridacirirgica e a regeneracdo Ossea. As
plaquetas atuam no processo de hemostasia, cicatrizacdo de feridas e
reepitelizacdo. Elas liberam diversos fatores de crescimento que estimulam a
angiogénese, a mitose celular, a quimiotaxia dos neutrofilos, macréfagos e
fibroblastos, que por sua vez proporcionam um aumento na sintese de colagenos e
a producao de linfécitos com a producéo de interleucina, promovendo aceleracao da
reparacao tecidual. O propoésito deste trabalho € avaliar o PRP, quanto aos seus
métodos de obtencédo, suas vantagens e desvantagens e suas aplicacdes clinicas
através de um estudo descritivo de reviséo literatura, realizada por meio de base de
dados de artigos da literatura cientifica. Com base nas bibliografias estudadas,
pode-se concluir que o PRP é uma ferramenta veio para somar na pratica de
consultério e também cirlrgica e entre estudos positivos e negativos, sdo esperadas
conclusdes mais certeiras na expectativa de se poder contar com mais uma opcao

no tratamento das patologias.
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ABSTRACT

Platelet-rich plasma (PRP) is an autologous blood product which preparation aims to
achieve a high platelet concentration in a small volume of plasma. Since the mid-
1990s, PRP gel has been used in the areas of oral, oral reconstructive,
bucomaxillofacial and reconstruction procedures for implantology, aesthetic
medicine, among other branches of medicine, aiming to accelerate the repair of the
surgical wound and bone regeneration. Platelets act in the process of hemostasis,
wound healing and re-epithelialization. They release several growth factors that
stimulate angiogenesis, cellular mitosis, chemotaxis of neutrophils, macrophages and
fibroblasts, which in turn provide an increase in collagen synthesis and lymphocyte
production with the production of interleukin, promoting acceleration of repair tissue.
The purpose of this work is to evaluate PRP, its methods of obtaining, its advantages
and disadvantages and its clinical applications through a descriptive study of
literature review, carried out through a database of articles in the scientific literature.
Based on the bibliographies studied, it can be concluded that PRP is a tool that has
been added to the clinic practice and also surgery, and between positive and
negative studies, more accurate conclusions are expected in the hope of having

another treatment option of pathologies.
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1 INTRODUCAO

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto derivado de sangue
autdlogo, cujo preparado visa obter uma alta concentracdo de plaguetas em um
pequeno volume de plasma. Ambos, plasma e concentrado de plaquetas, contém
fatores de crescimento que atuam na fase inicial da cicatrizagcdo e consolidagao
Ossea (HALL, et al., 2009).

A partir da década de 90, o gel de plasma rico em plaquetas, tem sido usado
nas areas areas ortopédicas com o objetivo de acelerar o reparo da ferida cirurgica e
a regeneracao 0ssea (DOLDER, 2006).

As plaguetas atuam no processo de hemostasia, cicatrizacdo de feridas e
reepitelizacdo. Elas liberam diversos FC (fator de crescimento) que estimulam a
angiogénese, a mitose celular, a quimiotaxia dos neutrdfilos, macréfagos e
fibroblastos, que por sua vez proporcionam um aumento na sintese de colagenos e
a producdo de linfocitos com a producao de interleucina (GASPERINI, 2003).

Estas propriedades das plaquetas tornam o PRP um produto com grande
potencial de melhorar a integracdo de enxertos, sejam eles 0sseos, cutaneos,
cartilaginosos ou de gordura, bem como estimular a cicatrizacdo de feridas
(FREYMILLER; AGHALOO, 2004).

Fica salientada assim sua utilizacdo em processos de cicatrizacdo de Ulceras
de compressdao e de grandes areas descoladas, na reparacdo e hemostasia de
tecidos, nas osteossinteses e na recomposicdo de enxertos 0sseos utilizados em
traumatologia e odontologia, na cirurgia plastica estética, em areas descoladas da
face e cruentas do contorno corporal, na area da cirurgia maxilofacial e
traumatologia (UEBEL, 2006).

A possibilidade de recuperacdo de falhas ou partes deficientes do corpo
humano tem sido um desafio para os profissionais e pesquisadores da area da
saude j4 h4 algum tempo. Uma das grandes preocupacdes é a reconstrucdo de
perdas Osseas, comuns nos caso de cistos, tumores, traumatismos, lesdes,
reabsorcoes fisiologicas e deformidades congénitas. Nessas situacdes, a reparacao
normalmente ocorre através dos processos biolégicos de reparo. Esse mecanismo,
entretanto, demora meses ou anos e expde 0 paciente a risco e desconforto, por

vezes desnecessarios, sendo que, hem sempre se consegue um 0sso adequado



gue preencha totalmente a lesédo produzida pelo ato cirirgico (HOLLEY; KIERNAN,
1968).

Na literatura encontramos outros termos utlizados para o PRP como:
concentrado de plaquetas (CP), plasma enriquecido em plaquetas, plasma rico em
fatores de crescimento, ou ainda gel de plaquetas (DOLDER, 2006).

O objetivo deste trabalho € avaliar o Plasma Rico em Plaquetas, quanto aos
seus meétodos de obtencdo, suas vantagens e desvantagens e suas aplicacoes

clinicas.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Histoérico

Nos anos sessenta, pensava-se que os fatores seéricos, possivelmente,
controlavam o crescimento dos fibroblastos. Essas células eram consideradas como
sendo nao responsivas aos hormonios classicos de crescimento e reparo celular. Tal
visdo limitada, referente a responsividade dos fibroblastos, deu-se em funcdo de
pesquisas realizadas com o intuito de detectar o controle hormonal sobre a
proliferacdo celular dos mamiferos, cujo resultado ndo foi exitoso (HOLLEY;
KIERNAN, 1968).

Segundo Wang (1994), foram descobertas que as células fibroblasticas
poderiam ser estimuladas por alguns fatores de crescimento extraido da hipoéfise
bovina. Diante disso, além dos fibroblastos servirem para demonstrar sua
responsividade hormonal, também contribuem para a elaboracéo e disponibilizacéo
de um protocolo para realizacao de testes de atividades dos fatores de crescimento
(WANG, 1994).

Conforme Pontual e Magini (2004), este procedimento ndo € recente,
havendo relatos do século XIX em que ja se utilizavam compostos sintéticos (sulfato
de célcio) para auxiliar na reparacao 6ssea.

Desde meados da década de 90, o gel de plaquetas, também denominado
plasma autdgeno de plaquetas, plasma enriquecido com plaquetas ou, até mesmo,
concentrado de plaguetas, tem sido usado nas areas de cirurgia oral reconstrutiva,
bucomaxilofacial e procedimentos de reconstru¢cdo para implantodontia, medicina
estética, entre outros ramos da medicina, visando acelerar o reparo da ferida
cirdrgica e a regeneracao 6ssea. (PONTUAL; MAGINI, 2004)



2.2Métodos de Obtencéo

O PRP deve ser sempre autélogo (do proprio individuo) devido ao risco de
rejeicdo ou a impossibilidade de secrecdo de fatores de crescimento ativos. O
sangue a ser utilizado deve ser colhido de maneira asséptica, com agulha de grosso
calibre a fim de ndo romper as células, em tubos contendo, preferencialmente, citrato
como anticoagulante quelante de calcio. A manipulacdo do sangue durante a
centrifugacéo deve ser realizada de forma cuidadosa e em rotacdo adequada para
assegurar a separacao das células plaquetérias de outras e para evitar ruptura ou
danos a sua membrana (TOSTES, 2008).

Segundo Messora (2009), a separacdo do PRP ocorre pela diferenca de
densidade e tamanho das células que constituem o sangue. A centrifugacdo vai
variar de acordo com o método utilizado:

e Unica centrifugacdo a 5600rpm (rotagcées por minuto), durante seis minutos,
utiliza-se a fracao inferior do tubo (figura 1).

e duas centrifugagbes - primeira centrifugagdo a 21400rpm, durante vinte
minutos, separa-se o plasma sobrenadante, junta com seis milimetros da
fracdo vermelha, e centrifuga novamente a 3500rpm, por mais quinze
minutos. Ao final desse processo serdo formadas duas fracbes no tubo, a
superior (de coloracdo amarelada) € descartada e a inferior € reservada para
utilizacao (figura 2).

Teremos apos a centrifugacdo, na primeira camada (porcdo mais inferior) a
denominada “buffycoat”, que é rica em plaquetas e leucdcitos (PRP). Logo acima
verifica-se a segunda camada, o plasma com plaquetas dispersas (plasma pobre em
plaquetas — PPP). No momento da utilizac&o, a geleificacdo do PRP é feita através
da ativacdo da cascata de coagulacéo, pela adicdo de solucéo de tromboplastina e
cloreto de calcio (via extrinseca). Uma vez coagulado, o PRP estara pronto para
preencher do local da les&o (SANTOS, 2007).

Esta coagulacdo provoca a liberagdo dos fatores de crescimento dos a-
granulos; e apos essa ativacao, aproximadamente 70% dos fatores de crescimento
sao liberados dentro de 10 minutos e quase 100% deles séo liberados dentro de
uma hora (ALSOUSOU et al., 2009).

A concentracdo de plaquetas no PRP para fins terapéuticos deve ser

significativamente maior que a plasmética para proporcionar a liberagcdo adequada



de FCs no local do enxerto. A concentracéo ideal de plaguetas no PRP deve ser em
média de 1.000.000ul-1, em uma aliquota padrdo de 6ml (PAGLIOSA; ALVES,

2007).

Sangue apés Aspiracdo do PRP apoés descarte
centrifugagao do plasma pobre em plaquetas

Plasma pobre en
plaquetas (PPP)

Capa leuco-plaquetdria
(Paquetas y
leucooncs)

Hematies

Figura 1: Sangue centrifugado, devidamente diferenciado e aspiracdo do PRP.

Figura 2: Tudo contendo o sangue apés duas centrifugacoes.

2.3Ativacao Plaquetaria e Fatores de Crescimento

Foster (2009) mencionou que as plaquetas na corrente sanguinea se

encontram no estado inativo. Substancias como: gluconato de calcio, cloreto de



célcio, trombina bovina e trombina autdloga utilizadas para ativacdo de plaquetas
sdo chamadas de agonistas. Acredita-se que esses agonistas desencadeiam seus
efeitos por meio da interacdo com receptores localizados na membrana plasmatica
das plaquetas. Ap6s a ativacdo as plaquetas mudam sua forma e passam a
apresentar projecdes membranosas a partir da sua superficie conhecidas como
pseuddépodos. Estes por sua vez, sdo responsaveis pela agregacao plaquetéria.
Apés a estimulacdo por substancias ativadoras (figura 3), as plaquetas liberam
proteinas chamadas de fatores de crescimento por exocitose dos granulos alfa
(LANDESBERG et al., 2000).

Ativagdo da trombina ( ions célcio)
PDGF

Fatores de crescimento
- granulos

istema canalicular aberto

Citoesqueleto
Grénulo denso

Figura 3- Esquema mostrando a ativagao plaquetéaria e liberacéo dos fatores de
crescimento apos estimulo por agonista.
Fonte: (GRAGEDA, 2005).

Disse Grageda (2005) que os fatores de crescimento (FC) sdo peptideos
sinalizadores, derivados dos granulos plaquetéarios alfa que produzem quimiotaxia,
proliferacdo e diferenciacdo celular, neovascularizacdo e deposicdo de matriz
extracelular. A sinalizacao realizada pelos FC é mediada por receptores de tirosina-

quinase localizados na superficie das membranas das células teciduais onde atuam,



determinando especificidade de acao frente a cada situacdo e promovendo
proliferacdo ou inibic&o.

Os principais FC liberados pelos granulos plaquetarios alfa sédo: FC de
transformacao beta (TGF-B), FC derivado de plaqueta (PDGF), FC semelhante a
insulina | (IGF-I), FC fibroblastico (FGF), FC epidermal (EGF), FC vascular endotelial

(VEGF), FC do tecido conjuntivo (CTGF)(MESSORA et al., 2009). (Tabela 1)

FC Fonte Funcéo Referéncia
Plaquetas, Pertence a uma superfamilia que inclui: TGF-B1, PIERCE et al
matriz 6ssea e TGF-B2 e TGF-B3. Estimula a proliferagcdo de céls. (1991); BAME”S
cartilaginosa, mesenquimais indiferenciadas; estimula quimiotaxia ot al '(1999)_
TGF-B | Jinfécitos T (Thl) | endotelial e angiogénese; regula o efeito mitogénico MARS.OLAIS’&
ativados, de outros FC. O TGF-B1 é o mais importante sendo FRENETTE
macrdéfagos, responsavel pela maturacéo celular, migracéo (2005); VILELLA
mondcitos e fibroblastica e sintese de matriz extracelular. Existe (2’007) '
neutrofilos. um leve antagonismo entre o TGF-3 e o PDGF. ’
Plaquetas, FRIESEL &
c ;:ti?%g?éﬁ;s Mitogénico para céls. mesenquimais, osteoblastos, MACIAG, (1995);
PDGF e ' | céls. do tecido conjuntivo e fibroblastos, estimula a PIERCE etal.,
macrofagos, i h ) . o )
e quimiotaxia de fibroblastos, macrofagos e neutrdfilos, (1991);
mondcitos e . .
céls. musculares regula sintese de colageno. PONTUAL &
lisas. MAGINI, (2003)
IGF-I Mitogénico para cels. da linhagem osteoblastica, GIANNOBILE
Plaquetas acelera a osteogénese quando combinado com o (1999) '
TGF-B ou PDGF. '
Plaquetas, céls.

FGE mesenquimais, Promove o crescimento e diferencia¢éo dos ROSIER et al
macréfagos, condrécitos e osteoblastos; é mitogénico para céls. (1998) "
condrécitos e mesenquimais, condrdcitos e osteoblastos. '
osteoblastos.

EGE Plaquetas, Estimula a gquimiotaxia e angiogénese endotelial; CAN&;'%? al.,
macréfagos e estimula a mitogénese epitelial; regula sintese de STEENFbS

mondcitos. colagenase. (1994) ’
MARTIN et al.,
VEGF Plaquetas e Aumenta a angiogénese e permeabilidade vascular; M AR(’%Q%)LZ,Z\;IS &
céls. endoteliais. estimula a mitogénese de céls. endoteliais. FRENETTE
(2005);
CTGF Egldaoqcl:tgtsaengor Promove angiogénese; regeneracao da cartilagem; ggg/lzsg‘ yﬁé%ET;
medula 6ssea fibrose e adeséo plaquetaria. etal.. (2004).

Tabela 1: Principais FC liberados pelos granulos plaquetarios

Fonte: Everts et al., (2006).

E recomendado que as plaguetas sejam ativadas proximo ao momento da
aplicacao terapéutica, de forma a assegurar uma concentracdo adequada de FC no
local da lesdo. Marx (2001) relata que em dez minutos e na primeira hora, 70% e
100% dos FC ja& foram liberados, respectivamente. A liberacdo dos FC inicia
aproximadamente dez minutos apds a ativagado plaquetariadesses 95% ja estao pré-
sintetizados e em uma hora todos ja foram liberados, porém as plaquetas continuam

a sintetizar e a secretar proteinas adicionais até a sua morte (5 a 10 dias).



2.4 Vantagens e Desvantagens

Por ser um tratamento biologico, em que se aplica uma substancia natural ao
organismo, os trabalhos descrevem haver poucas desvantagens no uso para o
paciente. O preparado é de facil obtencdo e o paciente é seu préprio doador, o que
diminui as chances de doencas ou rea¢Bes imunolégicas. Com o equipamento
correto, 0s custos ndo sao tao elevados (EVERTS et al., 2006).

O PRP tem obtido resultados importantes na Medicina Humana,
principalmente nas areas de odontologia e ortopedia, onde tem sido usado com
sucesso no tratamento das lesdes de atletas, diminuindo consideravelmente o tempo
de recuperacédo e até mesmo evitando a necessidade de um eventual procedimento
cirirgico (MESSORA et al., 2009).

Como exemplos do uso do PRP na Medicina Humana podem ser citados os
atletas, como muitos jogadores de futebol, que apds sofrerem lesdes (desde lesdes
musculares e ligamentares até fraturas), recorreram para este tipo de terapia para
antecipar o retorno aos gramados; tem-se noticia também do uso do PRP por
pessoas do ramo artistico, sendo que em um dos casos, foi usado com sucesso no
tratamento de tendinopatia crbnica. Esses resultados animadores tém atraido a
atencdo da Medicina Veterinaria, gerando uma onda de pesquisas para adaptar e
estabelecer a viabilidade do seu uso em diversas areas de veterinaria (MANDELLI,
2010).

Se uma das vantagens da utilizacdo do PRP é o fato de este acelerar a
regeneracdo 0ssea, aumentando a quantidade de fatores de crescimento local, a
desvantagem € o curto tempo de vida das plaquetas, pois a desgranulacdo
plaquetaria inicia-se com trés a cinco dias e a a¢éo de seus fatores de crescimento é
extinta por volta de sete a dez dias (MARX, 1999).

Existem alguns métodos para promover a ativacao dos fatores de crescimento
de maneira mais prolongada; um deles é o uso de trombina bovina, no entanto,
estudos indicam que o uso desta pode levar a complicagcbes, como a formacéo de
anticorpos contra a trombina bovina, e consequentemente, levar a uma coagulopatia
imunomediada (FOSTER, 2009).

Alguns estudos que privilegiam das desvantagens do uso deste concentrado
de plaquetas tem por base a técnica de preparacdo onde, a centrifugacdo nao é

suficiente para gerar um concentrado tado rico em plaquetas e que seja capaz de
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atuar de forma competente nos processos de cicatrizagcdo tecidual (MANDELLI,
2010).

Risso (2013) cita o fator questionavel relacionado a utilizacdo do PRP, que diz

respeito a dificuldade em determinar um namero de plaquetas e consequentemente

uma concentracao ideal de seus respectivos fatores de crescimento. A literatura

apresenta escassos estudos clinicos em humanos cuja metodologia e

acompanhamentos apresentam-se geralmente ndo adequados.

Entre as discordancias da literatura no uso do PRP apresentadas por RISSO

(2013), podemos citar:

Coleta do sangue de forma padronizada e que seja atraumatica, pois os tubos de
acondicionamento que devem ser plasticos ou siliconizados para manter a
estrutura da plaqueta e ndo provocar uma adeséo ou agregacao precoce.

O numero de plaquetas do sangue periférico comparado com a contagem final
obtida no plasma com uma ou duas centrifugacbes, apresenta um
comportamento ndo linear. Apesar de todos os individuos apresentarem um
aumento significativo das plaquetas, os resultados séo variaveis. Através da
contagem plaquetéria é possivel avaliar a eficiéncia do protocolo de obtencéo do
plasma rico em plaqueta, que de acordo com Marx (1999) deve ser de trés a
cinco vezes maior que a contagem inicial.

A necessidade da utilizacdo imediata do plasma. Para fins de ativacdo dos
fatores de crescimento, o ideal € que a utilizacdo do plasma seja 0 mais rapido
possivel.

A agregacao plaquetaria deve ocorrer em 37° C para mimetizar a situagcao in
vivo. Alguns estudos tém demonstrado que a exposicdo das plaquetas a baixas
temperaturas pode determinar agregacao espontanea durante os testes.
Interferéncia negativa dos efeitos de medicamentos a base de acido
acetilsalisilico e antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES), pois, inibem o caminho
da ciclo-oxigenase no processo de agregacao plaquetéria.

A calibragem ideal da centrifuga, pois, velocidade excessiva pode fragmentar as
plaguetas e ser um fator determinante na ndo eficiéncia do PRP.

O numero de centrifugacdes (uma ou duas) para que consiga extrair a maior

guantidade de plaquetas integras presentes naquela amostra.
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e As preparacdes de plaquetas deveriam sempre ser realizadas em tubos plasticos
ou em tubos de vidro com interior siliconizado. Os tubos somente com vidro
podem determinar ativacao plaquetaria.

Para Loureiro (2010), a literatura sobre o assunto, infelizmente, apresenta
informacBes contraditérias e estudos pouco confiaveis quanto aos resultados
obtidos. Entretanto, o cruzamento de informagdes nos permite criar um panorama

favoravel para o uso do PRP.

2.5 Aplicacbes Terapéuticas do PRP

7

Para a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2017), o PRP é uma
novidade terapéutica que consiste em aplicar as préprias proteinas de crescimento
celular do paciente em diferentes éareas do corpo para favorecer seu
rejuvenescimento.

O passar do tempo atinge a pele, o tecido celular subcutaneo (gordura),
musculos e 0ssos, produzindo, em cada um deles, alteracdes que caracterizam ao
envelhecimento. Com o PRP é possivel reverter muitas dessas altera¢gdes utilizando
os fatores de crescimento celular do proprio paciente, que, no contato com a pele,
agem sobre as células danificadas estimulando de maneira potente a regeneragéo e
reproducdo celular. Esses processos sdo muito Uteis em tratamentos de
rejuvenescimento facial, oferecendo assim uma cutis renovada, hidratada, com boa
elasticidade. E til também como coadjuvante nas lipoenxertias faciais ou de gltteos
ou como cicatrizante apés de cirurgias de abdome ou mama. O PRP é uma
novidade terapéutica que oferece muitos beneficios estéticos com a seguranca de
utilizar um ativo do préprio paciente (SBCP, 2017).

Rodrigues (2017) avaliou os efeitos clinicos da aplicacdo do PRP na alopecia
androgenética. Seus resultados se mostraram positivos, indicando um aumento
significativo na contagem de fios e na porcentagem de fios anadgenos em 86,6% e
53,3% dos pacientes respectivamente. Apesar de nao estar relacionado com o
aumento na contagem de plaquetas, os dados obtidos favorecem o uso do PRP
como um tratamento alternativo para a alopecia androgenética, visto que outros
mecanismos ou fatores de crescimento podem estar relacionados com essa
resposta.

Na prética ortopédica ainda faltam estudos relativos as lesdes que podem ser

beneficiadas pelo uso do PRP, ao método de preparo do gel e ao tipo de paciente a
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ser contemplado com o tratamento proposto. Os estudos mais relevantes dizem
respeito as lesdes do tendao, mostrando bons resultados no tratamento conservador
da epicondilite lateral (o cotovelo do tenista) e joelhos (Figura 4), com injecdes
Unicas de PRP, evitando por vezes uma abordagem cirdrgica (ALSOUSOU, 2009).

Segundo Santos (2007), em lesbes de tend&o calcaneo (tendédo de Aquiles)
em atletas foi utilizado PRP apds cirurgia reparadora, mostrando que os atletas que
0 receberam obtiveram uma reabilitacdo mais rapida, com retorno as suas atividades
esportivas em menos tempo que os pacientes que ndo receberam o gel. O mesmo
ocorreu em atletas com lesdes do manguito rotador do ombro que receberam o PRP
apos a reconstrucao cirargica (Figura 5). Houve uma significativa melhora funcional,
bem como uma diminuicdo da dor no pos-operatoério destes pacientes.

O estudo realizado por Guerreiro (2015) demonstrou resultados satisfatorios,
no que diz respeito a escala de dor em pacientes submetidos a artroplasia total do
joelho. A avaliacao da dor por meio da escala verbal mostrou vantagemno grupo que
usou o plasma rico em plaquetas apos 24 e 48 horas, uma e trés semanas e dois
meses de pos-operatorio.

Em 2007, Ranly mencionou que na clinica odontoldgica, misturas de fatores
de crescimento derivados de plaguetas, como o PRP, tém sido utilizadas com
resultados incertos, em parte, pelo fato de que a composicéo e a concentracdo dos
fatores de crescimento presentes no PRP sdo desconhecidas e néo previsiveis.

Oliva (2008) afirmou que a combinac¢do de cerdmicas com polimeros estdo
sendo investigada para a producdo de arcabougos. O processo de carrear células
para arcaboucos 3D para a fabricacdo de biomateriais hibridos € um dos principais
desafios em engenharia de tecidos. Neste contexto o PRP chega como principal
alternativa por possuir fatores necessarios para otimizar a resposta tecidual.

Quanto a classe médica, a adesdo ao tratamento com o PRP para lesdes
musculares tem se mostrado positiva. Segundo estudo realizado por Astur (2014),
52% dos médicos entrevistados acreditam que o tratamento com PRP é eficiente,
apesar de apenas 42% ja terem usado essamodalidade terapéutica.

Além dessas aplicagfes, inumeros estudos laboratoriais em cobaias tém sido
realizados. Martins (2015) analisou os efeitos do plasma rico em plaquetas sobre o
dano oxidativo e processo inflamatério apds contusdo muscular em ratos.Os
resultados mostram que o PRP reduziu o processo oxidativo no mauasculo

gastrocnémio dos ratos, e sugerem ainda que o PRP causa uma modulacdo na
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peroxidacdo lipidica, tanto no tecido muscular quanto sanguineo, e modula a
atividade da enzima mieloperoxidase (indicador bem conhecido da intensidade da

resposta inflamatéria aguda), causando um possivel efeito anti-inflamatério.

Figura 4: Areas de maior aplicacéo do PRP em ortopedia
Fonte: Google

Figura 5: llustragdo real da aplicagcdo do PRP.
Fonte: Google.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O PRP representa indubitavelmente um dos grandes avancos na cirurgia
reconstrutora, oferecendo um acesso aos fatores de crescimento com uma
tecnologia simples e acessivel (LANDESBERG, 2000).

Os fatores de crescimento presentes no plasma rico em plaquetas séo
mediadores que podem aumentar o numero destas células e promover maior
eficiéncia no processo de reparo (HOLLEY, 1968). Outro beneficio adicional do PRP
€ a habilidade de formar um gel biol6gico que pode conter o enxerto, estabilizar o
coagulo e funcionar como adesivo (MANDELLI, 2010).

O reparo depende muito da qualidade e quantidade de células viaveis,
principalmente relacionadas com a angiogénese e osteogénese. A presenca de
algumas células brancas no PRP confere, a essa substancia, resisténcia natural aos
processos infecciosos e/ou alérgicos, melhorando as expectativas dos tratamentos
com esse recurso (PONTUAL; MAGINI, 2004).

Dessa forma o fator questionavel relacionado a utilizacdo do PRP, diz respeito
a dificuldade em determinar um numero de plaguetas e consequentemente uma
concentracdo ideal de seus respectivos fatores de crescimento. A literatura
apresenta escassos estudos clinicos em humanos cuja metodologia e
acompanhamentos apresentam-se geralmente nédo adequados (RISSO, 2013).

Com base na literatura aqui apresentada, pode-se concluir que nao ha
davidas de que o PRP é uma ferramenta veio para somar na pratica de consultério e
também cirdrgica. Entre estudos positivos e negativos, sdo esperadas conclusdes
mais certeiras na expectativa de se poder contar com mais uma op¢ao no tratamento

das patologias.
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