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RESUMO

O Presente artigo abordou a utilizagdo do plasma rico em plaquetas em
pacientes pds-cirurgicos, apresentando assim uma revisao bibliografica sobre o
tema. O plasma rico em plaquetas é um produto do sangue, enriquecido por
peptideos e proteinas sinalizadoras intercelulares, além de fazer parte de fases
diferentes da cicatrizagdo e renovacao de varios tecidos. Alguns de seus
beneficios e utilizagdes sdo como agentes anti-inflamatoérios. Nao ha uma dose
padrdo para aplicacdo terapéutica e o método de utilizagdo ¢é variado,
dependendo da condi¢cdo e regido a ser tratada. Além da sua utilidade na
cicatrizagdo dos tecidos, ha uma grande eficacia deste material em
procedimentos de outras areas da saude, como na odontologia, ortopedia,
dermatologia, oftalmologia, medicina esportiva e vascular, entre outras. Porém
devido a falta de padronizagdo e homogeneidade em sua utilizagdo, o plasma
rico em plaquetas nao tem estudos suficientes para comprovacao de sua eficacia
para o tratamento de uma patologia especifica, seriam necessarias
padronizagcdes para o uso deste material em varios casos de uma mesma
condigao clinica afim de valida-la como um tratamento de rotina e obter sua

eficacia comprovada nesses casos especificos.
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ABSTRACT

This article will address the use of platelet-rich plasma in post-surgical patients,
thus presenting a literature review on the subject. Platelet-rich plasma is a blood
product, enriched by peptides and intercellular signaling proteins, as well as being
part of different phases of healing and renewal of various tissues. Some of its
benefits and uses are as anti-inflammatory agents. There is no standard dose for
therapeutic application and the method of use is varied, depending on the
condition and region to be treated. In addition to its usefulness in tissue healing,
there is a great effectiveness of this material in procedures in other areas of
health, such as dentistry, orthopedics, dermatology, ophthalmology, sports and
vascular medicine, among others. However, due to the lack of standardization
and homogeneity in its use, platelet-rich plasma does not have sufficient studies
to prove its efficacy for the treatment of a specific pathology, standardization
would be necessary for the use of this material in several cases of the same
clinical condition in order to validate it as a routine treatment and obtain its proven

effectiveness in these specific cases.
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1. INTRODUGAO

O plasma rico em plaquetas, também denominado gel de plaquetas ou
plasma autégeno de plaquetas, é utilizado desde a década de 90, nas areas de
cirurgia oral, reconstrutiva oral, bucomaxilofacial e procedimentos de
reconstrugcdo para implantodontia, medicina estética, entre outros ramos da

medicina, visando acelerar o reparo da ferida cirurgica e a regeneragao éssea.

Estudos desenvolvidos por diferentes areas tém mostrado que o plasma rico
em plaquetas potencializa o processo de cicatrizacado tecidual, devido ao seu
estimulo na liberagdo de mediadores biolégicos, os fatores de crescimentos.
acredita-se que os FC's sejam responsaveis por estimular alguns processos
envolvidos na recuperagao tecidual por promoverem a quimiotaxia, proliferacdo
e diferenciacdo celular, modulagdo imunolégica e apresentarem acgéo
antimicrobiana (BOLTA, 2007).

Inicialmente o PRP foi desenvolvido com o objetivo de  reduzir as
hemorragias durante procedimentos cirurgicos (Nunes Filho et al., 2007),
porém sua utilizacdo comegou a ser muito frequente na odontologia,
especificamente nas cirurgias orais e maxilofaciais, a partir de 1998 com a
publicagao de artigos afirmando que a associagao do PRP a enxertos de o0sso
autdégeno potencializava o processo de reparagéo 0ssea (Albuquerque et al.,
2008). A partir deste momento comegou a utilizagdo deste material em grande
escala nesta e em outras areas como nas cirurgias ortopédicas, cardiacas,
cirurgias plasticas, geral, vascular, neurologica, entre outras, (Whitlow et al.,
2008)

As plaquetas obtidas no plasma sdo de suma importancia pois possuem em
seu interior pelo menos 60 substadncias que fazem parte do processo de
renovacgao tecidual, que precisam ser ativadas por um fator agonista (Jain,
1993), apds sua ativagao liberam granulos plaquetarios chamados de trombina,
tromboxano A2, adenosina difosfato, tromboplastina, fatores de coagulagao,
calcio, serotonina, histamina (Dark et al., 2005), fator deVon Willebrand,
fibrinogénio (Whitlow et al., 2008), catecolaminas (Lépez etal., 2007) e os
fatores de crescimento, todos sao importantes por estimularem processos como

a mitogénese, sintese de matriz, quimiotaxia, diferenciagdo, metabolismo e



angiogénese. Nenhum desses fatores é capaz de restaurar uma leséo
isoladamente, pois atuam favorecendo a associagdo medicamentosa ou de
germes sobre outros no local da lesdo, (Floryan e Berghoff, 2004; Barroso et al.,
2007; Maia e Souza, 2009).

O presente artigo abordara alguns aspectos sobre o tema, por exemplo como
€ realizada a extragao, preparacao e aplicacdo do plasma rico em plaquetas em
diferentes areas, com énfase em pacientes pds cirurgicos e discorrera sobre as
indicacodes, funcdes e contraindicacao para o uso deste material a partir de uma

revisao de literatura.



2. JUSTIFICATIVA

O plasma rico em plaquetas tem sido utilizado em grande escala em diversas
areas da odontologia, biomedicina estética, cirurgia geral, cardiaca e vascular,
entre outras, a importancia de se padronizar e se relatar a eficacia e os bons

resultados que a aplicagdo deste material tem mostrado € grande.

A oportunidade de se obter uma cicatrizagdo mais rapida e completa, ajudaria
na recuperacdo de muitos pacientes que podem voltar as suas rotinas

normalmente sem quaisquer danos.

Atualmente as pessoas tém se preocupado cada vez mais com as questdes
estéticas depois de grandes cirurgias em geral, o plasma rico em plaquetas pode
atuar nesses casos como um grande reparador tecidual, deixando as cicatrizes
mais discretas, evitando processos inflamatérios e marcar indesejadas. Portanto
a busca por expandirmos o conhecimento sobre este material é de grande

relevancia no ambito clinico.



3. OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

Trazer dados sobre o plasma rico em plaquetas e a sua utilizacdo em
pacientes pos-cirurgicos, mostrando assim a eficacia em diversas areas da sua
aplicagao. O presente trabalho tem a finalidade de apresentar aos leitores,
alunos, professores e estudiosos da area da saude e estética, com o objetivo de
trazer conhecimento e esclarecimento sobre o assunto abordado, aos leitores

interessados.

Este artigo nos traz um breve histérico do PRP, sua formagéo, composicao e
sua utilizagdo em pacientes pos-cirurgicos. Contendo assim informagdes
importantes sobre o material e sua aplicacdo. Além de abordar brevemente sobre
0 sangue e sua composicao, os fatores de coagulagado e compostos encontrados
no PRP.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar a formagao do plasma rico em plaquetas, incluindo todos os seus
compostos, mediadores e estimuladores.

¢ Relatar a eficacia da utilizagdo do PRP em pacientes operados a curto ou
meédio prazo, seu potencial de cicatrizac&o e reparagao tecidual.

¢ Realizar uma revisao bibliografica sobre onde e quando podemos utilizar
este material, em quais pacientes teremos um bom resultado desta
aplicacéo.

e Reforcar aimportancia de uma padronizagao para a aplicagao do PRP em

diferentes pacientes e lesdes.



4. MATERIAL E METODO

Foram pesquisados artigos cientificos e livros relacionados ao assunto
abordado, utilizando-se as bases de dados on-line, nacionais e internacionais
como SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed, Google Académico
e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). A pesquisa
foi limitada a artigos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, compreendendo

um intervalo de publicacao entre os anos de 2005 a 2023.

5. REVISAO DE LITERATURA

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto derivado do sangue que
contém uma variedade de peptideos e proteinas de sinalizagcao intercelular,
juntamente com citocinas capazes de influenciar todas as etapas do processo
de regeneracéo de varios tecidos (SILVIA, et al. 2019).

O PRP é altamente variavel em termos de conteudo e concentragdo dos
diferentes fatores. Essa variagado é devida a condic¢éo fisiopatolégica do paciente
e as técnicas variaveis de obtencao, processamento e aplicagao do PRP. Sendo
assim, o PRP pode ser rico ou pobre em leucdcitos e ter diferentes quantidades
de plaquetas. Atualmente, ndo ha um protocolo padronizado para preparar o
PRP, uma vez que existem diferengas quanto a inclusdo de leucdcitos e
eritrocitos, tempo e velocidade de centrifugacdo, método de ativagdo, entre
outros fatores (SEVERO, 2016).

As plaquetas sdo capazes de excretar diversos tipos de fatores de
crescimento através da degranulagdo plaquetaria, tais como o fator de
crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator transformador do crescimento
b (TGF-B), fator de crescimento semelhante a insulina - | (IGF-I), fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento epidérmico (EGF),
fator de angiogénese derivado das plaquetas e fator plaquetario 4 (PF-4). Esses
fatores de crescimento tém a funcao de auxiliar na regeneracao dos tecidos e
regular a resposta imunoinflamatéria do organismo por meio da comunicagao
celular mediada pelas citocinas (COSTA, et al. 2016).

Algumas pesquisas identificam uma lista completa de fatores liberados pelas

plaquetas, incluindo trés que se destacam dos granulos a plaquetarios: PDGF,



TGF-B e IGF-I. No entanto, é importante destacar que existem outros tipos de

citocinas envolvidas na regeneracao e cicatrizagao de feridas, que estao listadas

na Tabela 1 (COSTA, et al.

2016).

Tabela 1 -Fatores de crescimento e citocinas envolvidos na regeneragao

tecidual

Citocina Simbolo  [Fungbes

Fator de Crescimento EGF Mitogénicos aos ceratindcitos e

Epidérmico fibroblastos; estimula a migragao de
ceratindcitos e formacgao do tecido de
granulagao.

Fator transformador de  [TGF-a Similar ao EGF; estimula a replicacéo de

crescimento a hepatdcitos e certas células epiteliais.

Fator de Crescimento do [HGF Intensifica a proliferacao de células

Hepatdcito endoteliais e epiteliais e de hepatécitos;
aumenta a motilidade celular.

Fator de crescimento VEGF Aumenta a permeabilidade vascular;

celular endotelial vascular
(isoformas A, B, C, D)

mitogénico as células endoteliais.

transformado B (isoformas
1, 2, 3); outros membros
da familia sdo BMP e
activina

Fator de crescimento PDGF Quimiotatico aos PMNs, macrofagos,

derivado das plaquetas fibroblastos e células musculares lisas;

(isoformas A, B, C, D) ativa os PMNs, macrofagos e
fibroblastos; mitogénico aos fibroblastos,
as celulas endoteliais e células
musculares lisas; estimula a producao de
MMPs, fibronectina e AH; estimula a
angiogénese e contracao da ferida;
remodelagao; inibe a agregacéo
plaquetaria; regula a expressao da
integrina.

Fator de crescimento FGF Quimiotatico aos fibroblastos; mitogénico

derivado do fibroblasto -1 aos fibroblastos e ceratindcito; estimula a

(acido) -2 (basico) e migracao do ceratinécito, angiogénese,

familia contracao da ferida e deposicao da
matriz.

Fator de crescimento TGF-3 Quimiotaticos aos PMNs, macrofagos,

linfécitos, fibroblastos e células
musculares lisas; estimula a sintese do
TIMP, migragéo do ceratinécito,
angiogénese e fibroplasia; inibe a
producao das MMPs e proliferagao do
ceratindcito; regula a expressao da
integrina e outras citocinas; induz a
produgao do TGF- 3.

a Fator de crescimento do
ceratindcito (também
denominado FGF-7)

KGF

Estimula a migracéo, proliferagéo e
diferenciacao do ceratindcito.

Fator de crescimento
semelhante a insulina-I

IGF-I

Estimula a sintese dos proteoglicanos

sulfatados, colageno, migragao do
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ceratindcito e proliferacao de fibroblastos;
efeitos enddcrinos similares ao hormoénio
do crescimento.

Fator de necrose tumoral [TNF Ativa os macréfagos; regula outras
citocinas; funcdes multiplas.
Interleucinas IL-1 etc. |Mulitas fungdes. Alguns exemplos:

quimiotatico aos PMNs (IL-1) e
fibroblastos (IL-4), estimulagdo da
sintese de MMP-1 (IL-4), angiogénese
(IL-8), sintese de TIMP (IL-6); regulacao
de outras citocinas.

Interferons IFN-a etc. |Ativa os macrofagos; inibe a proliferagcao
de fibroblasto e sintese de MMPs; regula

outras citocinas.
BMP, proteinas morfogenéticas 6sseas; PMNs, leucdcitos polimorfonucleares; MMPs, metaloproteinase da

matriz, AH, acido hialurénico; TIMP, inibidor tecidual da metaloproteinase da matriz (Adaptado de COSTA,
et al. 2016).

PDGF (Fator de Crescimento Derivado das Plaquetas)

O PDGF é considerado um fator quimiotatico, que tem a capacidade de
atrair fibroblastos para a area de agregacao plaquetaria e estimular a produgéo
de colageno e outras proteinas. Esse fator parece ser um dos primeiros
presentes em uma ferida e desempenha um papel importante na reparacéo do
tecido conjuntivo, incluindo a regeneragcdo e reparo 0sseo. As principais
atividades especificas do PDGF incluem a promog¢do da mitogénese,

angiogénese e a regulagao das atividades dos macréfagos (CAMARGO, 2012).

TGF- Bs (fator de crescimento transformador)

O fator de crescimento de transformacao B € produzido por varias células,
incluindo plaquetas, macrofagos, osteoblastos e fibroblastos. Existem duas
isoformas principais, TGFB1 e TGFB2, que estdo envolvidas na regeneragao do
tecido conjuntivo e 6Osseo, estimulando a quimiotaxia e mitogénese dos
osteoblastos e inibindo a formacdo de osteoclastos. O TGF- também tem
efeitos anti-inflamatorios e esta envolvido no desenvolvimento de fibrose em
condigdes inflamatorias cronicas. Existem cinco membros na familia TGF-(3,
incluindo TGF-B1 e TGF-B2, que sdo comuns no PRP e estdo ligados ao

crescimento e cicatrizagdo (COSTA, et al. 2016).
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IGF (Fator de crescimento semelhante a insulina)

O fator de crescimento insulinico (IGF) € um polipeptidio semelhante a
insulina, encontrado nas formas IGF-I e IGF-Il, secretado pelos hepatdcitos,
osteoblastos e plaquetas, para aumentar a osteogénese e acelerar a deposigcéao
Ossea. Ele possui atividade quimiotatica para osteoblastos e células progenitoras
dos osteoblastos e fibroblastos, promovendo a deposi¢cao de matriz 6ssea. As
IGFs se ligam a receptores de membrana celular especificos, estimulando a
atividade de quinase. Estudos indicam que as IGFs, combinadas com outros
fatores de crescimento, podem aumentar a osteogénese em processos
cicatriciais. O IGF aparenta estar mais envolvido no aumento da sintese de
produtos da matriz extracelular, diferente do PDGF que esta mais envolvido na
proliferagao celular (SANTOS, 2009).

5.1 DESENVOLVIMENTO
SANGUE

O sangue é composto por glébulos vermelhos que sao conhecidos como
hemacias, gldbulos brancos que séo os leucécitos, que fazem parte da defesa
do organismo, e por plasma que é grande parte do sangue. O plasma por ter um
aglomerado numero de células faz com que o sangue seja como um tecido
conjuntivo, pois torna-se uma matriz extracelular. O sangue € importante para
fungdes vitais, coagulagao e equilibrio dos acidos e a termorregulacdo. (Oliveira
2007).

Globulos vermelhos, conhecidos como hemacias ou eritrocitos, séo
constituidas por hemoglobina e globulina. A hemoglobina faz a colagdo do
sangue, sendo ele vermelho. Ela € uma proteina que contém ferro, é intracelular
e tem a fungéo de transportar oxigénio no sangue. Os Globulo brancos, também
chamados de leucécitos, fazem parte da defesa do organismo contra infecgoes

e agentes etioldgicos. (Linhares, et. al 2023).

Existem de variadas formas e tamanhos, como neutrofilo que é a primeira
defesa do organismo fagocitando e digerindo microrganismo (bactérias), os
mondcitos tém como fungdo fagocitar os antigenos que sdo os agentes

invasores, os eosinofilos e basdfilos combatem parasitas, e tudo isso acontece

12



porque o linfécito informa sobre esses agentes para as outras células,
identificando e dando a resposta para que haja o funcionamento do organismo.
(Oliveira 2007).

As plaquetas tém sua morfologia anucleada, ou seja, sem nucleo, com
formato discoide e achatadas quando estdo em circulagdo no sangue, com
formato esférico quando estdo exercendo suas fungdes, com diametro de
aproximadamente 2 a 3 centimetros, ela é dividida em 4 regides (periférica,

estrutural, organela e sistemas de membranas).

Na membrana plaquetaria sdo encontrados os fosfolipidios que tém
grande importancia para coagulacao, pois sao as superficies que agem e sao
ativados os seus fatores, faz uma importante fungdo na agregagao plaquetaria e
da vasoconstricdo. Tem funcdo de substrato para fazer a producédo de
araquidénico e de tromboxano A2, é rica em glicoproteinas, que estdo presentes
em varios estagios da fungao plaquetaria e desencadeiam a ativagdo da mesma,
assim sendo receptoras de proteinas e alvos de reagdes de adesédo, (Canobbio
[., Balduini C., Mauro T. 2004).

A membrana da plaqueta pode gerar diversos sinais quimicos internos,
sendo estimulada por sinais da superficie. O citoesqueleto que esta presente na
membrana plaquetaria também, €& formado por filamentos de actina,
microtubulos de constituicdo proteica e tendo sistema circunferencial. O
citoesqueleto é responsavel por fazer com que a plaqueta tenha o formato
discéide enquanto esta inativada. Ja o citoplasma que faz parte de membrana
plasmatica, é constituida por organelas que s&o conhecidas como granulos-a
(proteinas adesivas, fator de von Willebrand, trombospondina, vitronectina, fator
de crescimento derivado de plaquetas, fator IV plaquetario, fatores de
coagulacdo e inibidor do ativador plasminogénio) e grénulos densos (ADP
adenosina trifosfato, ATP, calcio e serotonina), lisossomos e mitocondrias.
(RODRIGUES A. B., Et. al OLIVEIRA P. O. Hemoterapia e Hematologia, S&o
Paulo-SP, Ano 1° 2017, pag 80-81).

A plaqueta tem como fungdo auxiliar no fluxo sanguineo, conter
hemorragias, repara lesdes vasculares. Pode interromper o fluxo caso ocorra de

romper algum vaso sanguineo, fazem a coagulagdo para evitar a perca de
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sangue e assim fazendo a reparag¢ao do vaso sanguineo. Faz o equilibrio acido-
base, funcdo de mensageira e remogédo de residuos, transporte de gases.
(Castro, Et. al 2006)

Plasma faz parte de 55% do sangue, € liquido e amarelado, € constituido
de 90% de agua. No plasma contém elementos nutritivos, importantes para a
vida e fungdo das células. E composto por proteinas plasmaticas (albumina,
globulinas alfa, beta e gama, fibrinogénio, proteinas do complemento), agua e
solutos que sao residuos metabdlitos, eletrdlitos, nutrientes e gases. (Ponchini,
Et. al 2016)

A albumina tem como sua principal fungado manter a pressdo osmética e
oncotica do sangue, é produzida no figado, e faz com que o plasma n&o saia dos
vasos sanguineos. As Globulinas alfa e beta, sdo produzidas no figado também
e fazem o transporte de lipideos e ions. A globulina gama € produzida pelo
linfécito B, atua como como anticorpo dando resposta ao organismo, € conhecida
também como imunoglobulina. O fibrinogénio, atua na coagulagdo evitando
hemorragias, e as proteinas do complemento sao ativadas quando ha
inflamacéao, ajudam na eliminagao de microrganismos, participando da resposta
imune, (Linhares, 2023).

5.2 METODO DE UTILIZACAO

Este método ¢ feito de forma simples e baixo custo, a técnica do PRP deve
ser feita em laboratorio de forma estéril e por profissionais habilitados e
qualificados para que néo haja infecgdo. O sangue deve ser coletado de veias
da extremidade superior, feito com pung¢ao venosa do paciente em tubos com
anticoagulantes, que normalmente é indicado o citrato de sodio, e ser separado
por gradientes de concentracdo, fazendo a centrifugagdo, sendo importante
manter os aspectos qualitativos e a integridade plaquetaria, tendo os ativos da
funcado dos fatores de crescimento resultando na separacao celular, por fim, o
preparo do plasma para aplicagdo no paciente, e apenas evitar a retirada de
sangue de veias das extremidades inferiores, devido ao alto risco de flebite em

veias varicosas e possibilidade de embolia pulmonar. (Todescato, Et al 2018)
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Nao ha dados sobre uma média ideal de concentracio de plaquetas para
o PRP, mas em alguns breves estudos tem a informagdo de métodos com
enriquecimento de 5 a 10 vezes a concentragdo normal de plaquetas no sangue.
E reforcando o método de centrifugar por 2 vezes para melhor obtencdo e

separacao do plasma rico em plaquetas,

Por ter fatores de crescimento e citocinas, o PRP vem sendo uma terapia
versatil e de facil aplicagao. A aplicagao é feita diretamente na regido onde ha a
cicatriz, ferida ou local que o paciente deseja tratar, de forma subcutanea para

atingir a epiderme ou derme.

Por conta das citocinas e fatores de crescimento serem liberados dos
granulos das plaquetas sua capacidade de atuar como reguladores do ciclo
celular pode promover a hemostasia, imunidade inata, angiogénese e
regeneragao em varios tecidos. Também tem sido utilizado para fins cosméticos,
onde foram demonstrados resultados positivos no tratamento de rugas,
rejuvenescimento facial, aumento da elasticidade da pele, tratamento de estrias,
alguns tipos de cicatrizes tanto de cortes como de pds cirurgicas e em vitiligo,

porém com pouco estudo sobre. (Costa Et. Al 2016)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, o PRP é uma
novidade terapéutica que consiste em aplicar as proprias proteinas de
crescimento celular do paciente em diferentes areas do corpo para aumentar seu
rejuvenescimento. Os fatores de crescimento derivados das plaquetas
estimulam de maneira rapida a regeneracdo e reproducdo celular por serem
muito uteis em tratamentos de rejuvenescimento facial, oferecendo assim uma
cutis renovada, hidratada, com boa elasticidade. E util também como
coadjuvante nas lipoenxertias faciais ou de gluteos ou como cicatrizante apos

cirurgias de abdémen ou mama. (Costa Et. Al 2016)

E necessario um tempo minimo de 30 minutos para que seja realizado,
em um ambulatério ou clinica. Deve-se obter uma quantidade minima de sangue
do paciente para que o processo possa ser realizado. E um processo delicado
de centrifugacéo e selegcdo dos elementos sanguineos, onde deve-se manter as
plaquetas intactas e ndo deixar que ocorra a quebra delas, sendo assim se

obtém um concentrado de fatores de crescimento que, em contato com a pele,
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agem sobre as células danificadas estimulando sua regeneragao e crescimento.
Este procedimento do PRP pode ser aplicado no rosto, no pescogo, no decote
ou no dorso das maos, como intradermoterapia, como gel facial, como mascara
facial, misturado com a gordura para lipoenxertia ou no intraoperatério nas
cirurgias da face, mama e abdémen, em diversas areas do corpo pois sua

principal funcgao tratar e rejuvenescer a pele, (Todescato Et. Al 2018).

Visto que é um tratamento para regeneracgao de pele, tecidual, com base
na literatura, pode-se observar grandes avangos e resultados positivos com este
tratamento, sendo uma técnica inovadora, dando a possibilidade dos pacientes
em terem suas cicatrizes e feridas melhoradas, com um método invasivo, mas

com fatores do proprio corpo do individuo. (Da Costa, Et. Al 2016)

5.3 CONTRAINDICAGOES

O PRP tem acéao de indugao de proliferagao celular entdo nio € indicado
que pacientes com tumor ou com metastase, ou tenha tido tumor em menos de
5 anos faga, apenas com autorizagdo médica. Lactantes, gravidas, pessoas com
tecidos infeccioso ativos, pacientes com baixa acido plaquetaria ou qualquer
problema de coagulagdo e niveis baixos de hemoglobina, pacientes com
doencas ou disturbios autoimunes (Da Costa, Et. Al 2016).

Os efeitos colaterais sdo considerados raros nesta técnica, uma vez que
€ executada de forma correta, pois se trata de um componente bioldgico
autélogo. Podendo ocorrer uma agéo anti-inflamatéria forte dependendo de
como foi aplicado ou pela proépria resposta do individuo ao tratamento. Pode
ocorre edema, dor, cicatriz e inflamacao com efeito inflamatério maior por conta

da ativacao do sistema imune, (Da Costa, Et. Al 2016).
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6.CONCLUSAO

O plasma rico em plaquetas, como um produto autélogo derivado do sangue
do paciente, o qual a apés uma centrifugacao é obtido uma fragdo plasmatica
com maior concentragao de plaquetas que no sangue circulante, (CHICHARRO
ALCANTARA D. et al., 2018). O PRP possui uma grande quantidade de
componentes que desempenham fungdes variadas nos processos de reparacao
tecidual. Alguns de seus principais componentes sdo as plaquetas, o plasma e
os leucécitos, que possuem bioativos (BOSWELL SG, et al., 2012). Para obter
sua agao na lesédo € necessario ativar o PRP, estimulando-o para que haja a
degranulacdo das plaquetas, causando assim a liberacdo de fatores de
crescimento e outros bioativos como citocinas, trombina, fatores com
propriedades adesivas, (CAVALLO C. et al., 2014). Alguns ativadores
importantes do PRP séo a colageno e a trombina enddgena, (DAVIS VL. Et al.,
2014).

O PRP pode se apresentar na forma liquida ou solida, diferenciando-se em
suas propriedades de acordo com seu estado fisico, um pode ser injetado guiado
por ultrassonografia ou referéncia topografica ou aplicagdo sob visao direta da
lesdo, no caso do PRP sdlido, por meio de incisao cirurgica. Suas indicagdes
para o uso sao variadas, muitos de seus beneficios citados ao longo deste artigo
sdo aplicaveis em cirurgias de pele (Adler e Kent, 2002), operagdes plasticas e
procedimentos reconstrutivos em humanos (Jameson, 2007; Sommeling, et al.
2013), auxiliando no processo de hemostasia e estimulando a formacao de
Novos vasos sanguineos, potencializando a cicatrizagdo e diminuindo o tempo

de recuperacgao cirurgica.

Diante das diversas possibilidades de utilizacdo e beneficios do PRP,
espera-se que este artigo de revisdo contribua para uma maior difusdo do
conhecimento a cerca deste composto e suas aplicagdes, principalmente na area

da biomedicina.
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