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Resumo

Oreparo tecidual é uma complexa sequéncia de eventos com finalidade de reestabelecer a integridade da ferida.
As plaquetas sao fundamentais no processo, integrando o coagulo e liberando substancias que dao sequéncia
ao reparo. O objetivo deste trabalho é descrever de forma comparativa o uso de plasma rico em plaquetas (PRP)
em cirurgia de tecidos moles. PRP é o composto autégeno que contém maior concentragdo de plaquetas que é
encontrada no sangue. O concentrado contém fatores de crescimento, citocinas e proteinas que atuam promo-
vendo quimiotaxia, proliferacao, diferenciagio celular, angiogénese e formagao de tecido de granulagao. E des-
crito o uso de PRP no tratamento de diversas afeccoes, devido ao potencial de melhorar a epitelizagao, acelerar a
cicatriza¢do, promover menor tempo para cirurgia reconstrutiva, reduzir as taxas de amputagdo, além de dimi-
nuir a dor, edema e equimoses. Também promove melhor integracao e evolugao de enxertos cutdneos, diminui
anecessidade de drenos e eletrocautério. O PRP aumenta a forca ténsil de anastomoses intestinais, possui efeito
neurotrofico e de remielinizagdo, diminui a incidéncia de infec¢Ges toracicas e melhora a cicatrizacio de tenddes
e ligamentos. O PRP é um excelente agente adjuvante aos métodos convencionais de tratamento. Apesar de pro-
missor, o uso difundido requer padronizacdo da preparagdo e estudos para validacdo do uso prético.

Palavras-chave: cicatrizacdo, PRP, cirurgia, tecidos moles.

Abstract

Tissue Repair is a complex sequence of events in order to re-establish the integrity of a wound. Platelets are very
important during the healing process, integrating the clot and releasing substances that continue the repair. The
objective of this study is to describe comparatively the platelet-rich plasma (PRP) use in soft tissue surgery. PRP
is the autogenous compound that contains a higher concentration of platelets than normally found in the peri-
pheral blood. The concentrate contains growth factors, cytokines and proteins that act promoting chemotaxis,
proliferation, cell differentiation, angiogenesis and granulation tissue formation. The use of platelet derivatives
have been described for the treatment of various conditions, due to its potential to improve epithelization, ac-
celerate wound healing, promotes shorter time for reconstructive surgery, decrease rates of amputation, less
pain, swelling and bruising. It also promotes better integration and evolution of skin grafts, reduces the need
for drains and electrocautery. PRP increases the tensile strength of intestinal anastomosis, and has neurotrophic
and remyelination effect, decrease chest infection incidence and improves the healing of tendons and liga-
ments. PRP is an excellent adjuvant to conventional treatment. Although promising, the widespread use requi-
res standardization of preparation method and need studies, validating its practical use.

Keywords: Healing, PRP, APG, Surgery, Soft Tissue.
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Introducéio

A regeneracao tecidual é mediada por uma com-
plexa sequéncia de eventos celulares e extracelula-
res regulados por proteinas sinalizadoras, plaque-
tas e fatores de crescimento (FC). A ativacao das
plaquetas em reposta ao dano tecidual leva a for-
magdo de um plug plaquetério e codgulo que pro-
movem hemostasia e a secrecao de proteinas ativas
(1). Estas proteinas promovem quimiotaxia, proli-
feracdo, diferenciacao, angiogénese (2), remocao de
debris, deposicdo de matriz extracelular (MEC) e
aceleracao da regeneracao tecidual (3).

O plasma rico em plaquetas (PRP) é definido como
o volume de plasma aut6logo que contém concentra-
¢do de plaquetas, FCs e proteinas acima da encontra-
da no sangue total (2,4). Espera-se que com o uso da
técnica de PRP ocorra maior recrutamento, prolifera-
¢do e diferenciagdo das células envolvidas no reparo
tecidual (2). Apesar de ser uma técnica nova e promis-
sora, ndo tem sua utilizacdo difundida, provavelmen-
te pela falta de comprovacao cientifica das indicagoes
e contraindicac¢des do PRP e derivados (5).

O presente trabalho tem como objetivo descre-
ver na forma de revisdo de literatura os aspectos
comparativos do uso de PRP na medicina e em cli-
nica de tecidos moles em pequenos animais.

Revisdo de Literartura

O PRP é definido como o isolamento e a concen-
tracdo acima da média de plaquetas dentro de uma
fracao de plasma proveniente de sangue autélogo
(4). Considerando que o PRP é derivado de sangue
autologo, ha diversos fatores incluidos para sua uti-
lizacdo como, a taxa de concentracdo plaquetdria,
técnicas de processamento, quantificagdo de prote-
inas secretérias, manipulacao, aplicacdo e usos cli-
nicos (6). O PRP proporciona mais plaquetas para a
ferida do que as que seriam obtidas naturalmente
na resposta fisiol6gica normal (6).

UtilizagGo em cirurgia de tecidos moles

O método de aplicagdo do PRP é uma variavel im-
portante para sua utilizacdo rotineira. Na maior parte
dos casos o PRP é aplicado de forma t6pica, direta-
mente no local da ferida, podendo também ser admi-
nistrado de forma injetavel dentro da lesao (7). Para
injecao em tecidos moles, a drea da lesao ¢é identifica-
da baseada no exame fisico, achados de diagnostico
por imagem, e na area de maior sensibilidade. O uso
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de anestésicos locais antes ou juntamente com a inje-
¢do de PRP é controverso, pois pode alterar o pH dos
tecidos e diminuir a efetividade do composto (2).

E recomendado que néo se utilize anti-inflamato-
rios nas primeiras 2 semanas apds a injecdo de PRE,
pois pode ocorrer inibi¢ao da via das prostaglandinas
e inibir os efeitos benéficos (8). Apesar de nao haver
evidéncias para esta pratica, os efeitos do PRP sao de-
pendentes da cascata de inflamagao (2). Poucas con-
traindicacdes foram relatadas para o uso de PRP, entre
elas estdo, a presenca de infeccao ativa, neoplasias, me-
tastases, distarbios plaquetarios, desordens sanguine-
as e pacientes hemodinamicamente instaveis (10).

Em pessoas com feridas cronicas refratdrias ao
tratamento convencional, e tratadas com concentra-
dos plaquetarios, Barrett observou 94% de sucesso
na completa epitelizacdo da lesao (11). Outros estu-
dos em humanos demonstraram melhores resulta-
dos nas lesdes tratadas com gel de plaquetas auté-
logas (GPA) do que nas que utilizaram o tratamento
convencional (12,13). Ganio et al. em estudo com fe-
ridas cronicas de extremidades inferiores resultou
em 78% de membros salvos em pacientes que foram
anteriormente indicados para amputacao, apés 10
semanas de tratamento com FCs derivados de pla-
quetas (14). Knighton et al. obtiveram 100% de epi-
telizacao de feridas cronicas em 7,47+6,53 semanas
(15) e os mesmos autores (16) obtiveram posterior-
mente 81% de completa epitelizagdo com 8 semanas
o que s6 foi atingido por 15% do grupo controle,
ambos os estudos utilizando pacientes humanos
e PRP. Dionyssiou et. al. concluiram que a injecao
intralesional de PRP em tlceras cutdneas cronicas
acelera a cicatrizacao e contribui para a formagao
de um leito receptor adequado para a reconstrugao
final (17). Kim et. al. utilizaram PRP tépico em um
cdo com grande lesao cutanea obtendo completo fe-
chamento da ferida em 2 meses de tratamento (18).

Se a cultura microbiana de uma ferida por quei-
madura ou mordidas de aranha/cobra for negativa,
pode-se utilizar GPA ap6s a limpeza e completo
desbridamento (19). O real valor do PRP em quei-
maduras permanece desconhecido tendo efeito
benéfico em algumas fases e negativo em outras.
Devido a intensificacdo da fase inflamatoéria, o PRP
deve ser evitado em queimaduras superficiais e de
espessura parcial frente ao risco de ocorréncia de
cicatrizacao hipertréfica. Deste modo o PRP tem
fungdo no tratamento de feridas de espessura par-
cial profunda e de espessura total. Um ponto nega-
tivo do uso em queimaduras é a presenca de pla-
quetas degeneradas e em baixas concentragdes no
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sangue total, causado pelo consumo e degradacao
destas no processo patolégico da lesao (20).

Em relacdo a frequéncia de aplicagao, Driver
et al. e Saad-Setta et al. realizaram duas aplica-
cOes semanais em ulceras diabéticas obtendo su-
cesso no tratamento destas feridas (21,22). O uso
de FCs profilaticamente a fim de melhorar o re-
paro de feridas de tecidos moles se mostrou pro-
missor em pesquisas animais e humanas (23).

Estudos demonstram que histologicamente o
PRP promove proliferagdo de células endoteliais,
formacao de tubos capilares, aumento da neovas-
cularizacao e da formacao de tecido de granulagao
e fibroblastos (24,25). Estes sdo provavelmente os
mecanismos que contribuem para a melhoria do
reparo de feridas (7).

De modo geral, o uso de PRP leva o menor tempo
para cirurgia reconstrutiva, menor tempo de hospita-
lizagdo (13), menores taxas de amputagao (26), menos
dor (27), e menor formacdo de edema e equimoses
(28). Nao ha relatos de efeitos adversos graves.

Diversos trabalhos demonstram pouca ou ne-
nhuma formagdo de hematoma e seroma (29), di-
minuicdo do edema pds-operatério, tempo de ci-
catrizacao (30), menor necessidade de drenos (31) e
eletrocauterizacdo com o uso de PRP (32). Cicatri-
zagao precoce com rapida epitelizagdo e menos dor
foi obtida em feridas tratadas com PRP em enxertos
cutaneos (33). A aplicacdo injetavel de PRP sob feri-
das cronicas melhora em 36% a integragdo e a evo-
lucdo de enxertos cutaneos, diminuindo em 25% a
incidéncia de perda total (34).

Hermeto et al. identificaram que a cola de fi-
brina comercial é clinicamente superior ao PRP
em enxertos de espessura completa, apesar do
PRP demonstrar histologicamente maior quanti-
dade de fibroblastos (35). O que pode ser explica-
do pela alta concentragao plaquetéria, formando
uma grade de matriz de fibrina causando efeito
negativo na revascularizacao (34).

Fresno et al, ndo demonstraram evidéncias
qualitativas de aumento da angiogénese e da den-
sidade de fibroblastos em anastomoses intestinais
saudaveis de suinos com PRP (36). No entanto de-
tectou tecido de granulacdo maduro nos primeiros
estagios da cicatrizagdo, o que pode aumentar a
formacao de tecido fibroso e promover maior forca
a ferida. Yamaguchi et al., observou em ratos, que
PRP em baixas concentragdes promove efeito posi-
tivo na cicatrizagdo de anastomoses intestinais (37).

O PRP ja foi utilizado em estudos com lesdes de
nervos periféricos, promovendo a remielinizagao
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em nervo facial (38) e isquiatico de ratos (39). Além
disso, o PRP aumenta o niimero de fibras nervosas
apos lesdes de nervos periféricos, podendo exercer
efeito neurotroéfico, estimulando a proliferacao das
células de Schwann e a mielinizacdao, componentes
importantes durante o reparo nervoso (40,41). O
GPA pode ser utilizado como selante biolégico na
tentativa de criar fechamento dural a prova d’agua
a fim de evitar extravasamento de liquido cefalorra-
quidiano (29). O GPA foi utilizado como substituto
da cola de fibrina em humanos com ferida dural ob-
tendo sucesso no reparo em 39 de 40 pacientes (42).
Lichtenfels et al. utilizaram tubos de silicone com
PRP em um modelo de regeneracao de nervo ciatico
em ratos com melhora funcional significativamente
maior que o controle (43).

Dois estudos humanos relatam maior aposicao
das bordas de falhas maculares apods cirurgia e o
uso de injecdes de PRP (44,45). Cullinane et al. de-
monstraram maior resposta celular proliferativa
em feridas de retina tratada com PRP (46). Segundo
Hu et al. o BFGF acelera a proliferacao de células
epiteliais caninas e efetivamente promove reparo
de feridas epiteliais de cérnea (47).

Gunaydin et al., demonstrou 89% e 92% de suces-
so na hemostasia de sangramentos leves e pesados,
respectivamente, durante cirurgia cardiaca e circu-
lagdo extracorpérea com o uso de GPA em compara-
¢do com 60% e 45% com o uso de gelatina (48).

Trowbridge, et al. obtiveram menores indices de
infecgdo esternal ap6s cirurgia cardiaca com o uso
de GPA (49). Com resultados semelhantes, Serraino
et al. utilizaram PRP previamente dentro de feridas
de esternotomia, obtendo menores incidéncias de in-
feccdes superficiais e profundas de esterno do que no
controle (50). Englert et al., obtiveram menor dor to-
racica apos esternotomia para cirurgia cardiaca (51).

Consideracées Finais

Diversos estudos em modelos humanos e ani-
mais demonstram evidencias diretas e indiretas dos
inimeros potenciais terapéuticos da técnica de PRP
em processos de regeneracao tecidual. Aplicagdes
repetidas de PRP sobre um leito de ferida adequa-
do contribui para a neovascularizacdo e formacao
de tecido de granulacdo, o que permite ndo somen-
te o reparo de feridas, mas diminui¢do do tempo de
cicatrizacdo. Estes fatores tornam o PRP um agente
adjuvante aos métodos convencionais de manejo de
feridas. A utilizacao da técnica nos mais diversos te-
cidos no campo da cirurgia sdo propostas promisso-
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ras com potencial incerto. A utilizagao difundida do
PRP ainda requer métodos bem definidos de prepa-
racdo e estudos, randomizados, controlados, abran-
gentes e demonstrando significancia estatistica do
seu uso clinico relevante e resultados validos para
futuras confirmagdes do potencial deste derivado
sanguineo em medicina de pequenos animais.
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