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RESUMO: O plasma rico em plaquetas,
concentrado de plaquetas do sangue,
possui um enorme potencial na modalidade
terapéutica devido a diversas vantagens.
O volume do plasma encontrado no
PRP (plasma rico em plaquetas) possui
concentragdo de plaquetas cinco vezes
maior do que a encontrada em sangue
normal. Podendo ser obtido por meio
de centrifugacdo simples ou dupla, é de
suma importancia que o PRP seja sempre
autélogo, evitando assim riscos de rejeicao.
O PRP tem sido aplicado nas mais diversas
areas: estética, odontologia, medicina
regenerativa, biotecnologia, oftalmologia
e em tratamentos ortopédicos. Também
manifesta propriedade anti-inflamatoria,
efeitos anabdlicos e capacidade de
gelificacéo. Através dos FC (fatores de
crescimento) liberados pelas plaquetas que
contém, o PRP auxilia nos processos de
osteoinducédo e osteointegracéo. Ademais,
estudos revelam resultados promissores
em seu uso apds artroplastia total de
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joelho, bem como em outros tratamentos
ortopédicos.

PALAVRAS-CHAVE: Plasma Rico em
Plaquetas, Uso do Plasma Rico em
Plaquetas, Plasma Rico em Plaquetas em
Ortopedia.

11 INTRODUGAO

11 0 sangue e seus componentes
fluido

composto por uma massa heterogénea de

O sangue é um tecido

células diferenciadas: globulos vermelhos,
glébulos brancos e plaquetas, as quais
se encontram suspensas no plasma. Em
geral, as células sanguineas circulantes
possuem especializacdo e vida média de
anos (linfocitos), meses (hemécias) ou
poucas horas (granulécitos e mondcitos).
Dentro de um volume determinado de
sangue, 45% representa a porgéo celular e
0s 55% restantes o plasma, porgéo liquida.
O sangue possui diversas fungdes, tais
como: transporte de nutrientes para érgéaos
e tecidos, regulagéo hidrica e térmica do
organismo, transporte de gases (glébulos
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vermelhos), coagulacao (plaquetas e proteinas plasmaticas), defesa do organismo (glébulos
brancos), manutencéo do equilibrio aquoso, iénico e acido-basico (AZEVEDO, 2013).

Dentre os componentes sanguineos podemos citar: plasma, formado principalmente
por agua, onde substéncias organicas e inorgénicas encontram-se dissolvidas e sdo
figuradas essencialmente por proteinas (imunoglobulinas, enzimas, fatores de coagulagéo,
lipoproteinas, albumina e proteinas de transporte), lipideos, sais orgénicos e glicose.
Os globulos brancos, também conhecidos como leucécitos, possuem caracteristicas
morfoldgicas especificas e sua quantidade no sangue varia de 4.000 a 10.000 por mm?. Os
glébulos vermelhos, também denominados eritrocitos ou hemacias, representam a maioria
com valores entre 4,5 e 5,5 milhdes por mm? de sangue, variando conforme género ou
idade. As plaquetas ou trombocitos sédo pequenos elementos presentes na circulagcao, com
grande importancia para a coagulacao, e sua quantidade varia de 150.000 a 450.000 por
mm? de sangue (AZEVEDO, 2013).

1.2 Plaquetas e suas funcoes

As plaquetas circulam no sangue e sdo altamente especializadas e efetoras de
hemostasia. Apesar de serem principalmente associadas a parada de sangramento apos
dano vascular, as plaquetas atuam em diversos processos interagindo com células da
resposta imune, iniciando e amplificando a inflamacgéo, participando da angiogénese,
progressao tumoral e metastase. Isto faz notério que elas possuem func¢des no processo
inflamatério e podem interferir na resposta imune (OLIVEIRA et al., 2013).

De origem proveniente de células da medula 6éssea denominadas megacariocitos,
as plaquetas caracterizam-se por fragmentos citoplasmaticos anucleados e apresentam
como funcéo principal a liberagdo de FC e formagédo de coagulos, sendo assim de suma
importancia no processo de coagulagdo sanguinea (CAMARGO et al, 2012).

As plaquetas atuam liberando variados FC, os quais estimulam a angiogénese
gerando crescimento vascular e proliferacdo de fibroblastos, que resultam no aumento
da producdo de colageno. Assim sendo, as plaquetas possuem grande papel na
cicatrizacao de feridas, reepitelizagcdo e processo de hemostasia. Representados por
um complexo de substancias, em maior parte de origem proteica, os FC juntamente com
0s neurotransmissores e horménios apresentam consideravel papel na comunicagédo
intercelular (ABREU, 2018).

O FC se liga a receptor de membrana de célula-alvo, iniciando cascata de
sinalizagbes moduladoras, em que cada quinase ativa a seguinte através de fosforilagéo,
causando varias alteragdes nas funcgdes celulares, continuando o processo de regeneragéo
tecidual (CARVALHO, 2016).

Estimulando a produgéo de matriz extracelular e colageno por pequenas quantias
de plasma, os trés principais FC plaquetarios associados ao processo de cicatrizagdo sao:
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fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador
beta (TGF) e fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF) (ABREU, 2018).

Um dos principais FC liberados pela plaqueta € o PDGF, que se destaca por estimular
cicatrizacao de feridas e reparo tecidual através da estimulagéo da quimiotaxia, sintese de
colageno e DNA (FERRACIOLLI, LAPOSY, NOGUEIRA, et al, 2018).

1.3 Plasma rico em plaquetas (PRP)

O plasma rico em plaquetas (PRP), concentrado de plaquetas do sangue, possui
grande potencial na modalidade terapéutica devido a diversas vantagens tais como:
propriedades antibacteriana, anti-inflamatéria, analgésica; abundéncia de fatores de
crescimento que possui, bem como facilidade de obtencéo e preparo (El ABRAS ANKHA,
2018).

O PRP possui sete fatores de crescimento (FC) e trés proteinas (vitronectina,
fibronectina e fibrina) que agem nos processos de formacao do tecido conjuntivo e migracéo
epitelial se caracterizando por moléculas de adeséo celular (ABREU, 2018).

O fracionamento € um processo para obtencdo de concentrados de plaquetas a
partir da centrifugagdo do sangue do préprio paciente (autéloga), seguida da extragédo da
parte ativa, a qual é rica em plaquetas. Recomenda-se 0 armazenamento do concentrado
de plaquetas em temperatura entre 20°C e 24°C com agitacdo. A durabilidade & de
aproximadamente trés a cinco dias (PORFiRIO, COSTA, RIERA, 2015).

O PRP pode ser obtido por meio de centrifugacdo simples ou dupla entre 200 e
2000g durante trés a cinco minutos (Figura 1). Estudos sugerem que, para a preparagao
segura do PRP, é importante o uso de trombina recombinante humana, autéloga ou extra
purificada (ZABALIA, 2015).

E de suma importancia que o PRP seja sempre autélogo, evitando assim riscos de
rejeicdo, e outros riscos bioldgicos como hepatites, AIDS, entre outras; bem como pela
impossibilidade da formacao de FC ativos. A coleta do sangue deve ser de forma asséptica,
de preferéncia em tubos que contenham como anticoagulante o citrato (ABREU, 2018).

O volume do plasma encontrado no PRP possui concentragdo de plaqguetas cinco
vezes maior do que a encontrada em sangue normal. E imunorreativo e nédo toxico. Por
ser também aut6logo exclui a probabilidade de rea¢des imunogénicas por preparados
alogénicos ou xenogénicos e a transmissao de doengcas (CAMARGO et al, 2012).

1.4 Tratamento com PRP

Com seu uso crescente na medicina regenerativa, o PRP tem sido utilizado em
cirurgias periodontais, plasticas, maxilofacial, ortopédicas e muito aplicado em queimaduras
e reparo tecidual de feridas cronicas (ABREU, 2018)
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Através da liberagéo local e gradual de proteinas e FC, o uso do PRP possui
caracteristicas Unicas quanto a cicatrizagdo, remodelamento tecidual e angiogénese. As
propriedades das plaquetas que possui promovem melhora na integracdo de enxertos,
tanto cuténeos, cartilaginosos, 6ésseos, como de tecido adiposo (HERMETO, 2010).

O PRP, obtido por intermédio de centrifugacdo do sangue, encontra-se entre as
multiplas substancias com possibilidade de uso no tratamento tépico de Ulceras venosas.
Podendo ser aplicado sob forma de spray, inje¢céo perilesional ou gel, o PRP atua na
melhoria de Ulceras crbnicas potencializando a reepitelizacdo das mesmas por intermédio
de proteinas reguladoras do ciclo celular como a CDK4 e a ciclina A (ABREU, 2018).

Auxiliando a biotecnologia, na estética o PRP é método pouco invasivo, seguro e
toleravel, podendo promover o adiamento do processo de envelhecimento cutaneo. Isto
se deve ao fato de que, através da estimulacao dos FC e ativacéo da angiogénese, bem
como a inducao da produgéo de colageno por estimulagéo de fibroblastos, o PRP aumenta
a capacidade de regeneracéao tecidual. Pesquisas recentes tém revelado que o PRP age
de forma benéfica para o rejuvenescimento cuténeo. A hipotese é que ele provavelmente
estimule a sintese de &cido hialurénico, o que viabiliza a absorcdo de agua garantindo
turgor, maior firmeza e hidratacéo a pele, auxiliando desta forma na sintese das fibras de
colageno (FERRACIOLLI, LAPOSY, NOGUEIRA, et al, 2018).

Utilizado também para suavizar cicatrizes, o PRP produz melhora na aparéncia da
pele. Neste caso, seu mecanismo de acdo baseia-se em causar inflamacéo leve na pele,
0 que ira acionar a cascata de cicatrizagao e a sintese de FC que auxiliam na formacéo de
novos vasos para reparo tecidual (GOMEZ, ROMERO, RUBIANO, 2017).

No tratamento de lesdes musculoesqueléticas, o PRP pode ser aplicado como
tratamento principal ou adjuvante (manuseado apds reparo cirdrgico ou reconstrucao)
(PORFIRIO, COSTA, RIERA, 2015).

O PRP contém alguns leuc6citos em seu interior, 0 que propicia uma resisténcia
natural a processos infecciosos, reduzindo risco de infecgdes no local a ser tratado. Além
disso, o PRP ativado, devido a seus efeitos anti-apoptéticos, aumenta a sobrevivéncia de
células do foliculo piloso e prolonga a fase anagena estimulando o crescimento capilar
(MARQUES, et al, 2016).

Adquiridos por adi¢éo “in vitro” de trombina e gluconato de calcio ao plasma humano
rico em plaquetas, os biocurativos liberam FC através da degranulagcdo de plaquetas,
atuando assim de maneira direta no processo de cicatrizacdo. A aplicacao topica de fatores
de crescimento em contato direto com a superficie da ferida promove estimulo e aceleracéo
da cicatrizagéo revelando-se uma possibilidade terapéutica promissora (ZABALIA, 2015).

A possibilidade do uso do PRP na engenharia de tecidos como arcabouco 3D em
forma de gel para sustentacdo de células de cultura celular, traz inUmeras vantagens.
Possui facil reabsorgdo apds transplantagédo por ser material bioldgico, € de baixo custo,
de facil obtencao e rico em fatores de crescimento, em especial PDGF e TGF, os quais
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estimulam a sintese de matriz extracelular (MOROZ, 2009).

Aplicacdes de PRP na oftalmologia revelam bons resultados no tratamento da
sindrome do olho seco e disfungéo lacrimal secundaria (RIBEIRO, MELO, et al, 2017).

Quando utilizado sob a forma de colirio em humanos o PRP apresentou reducéo
do tempo de cicatrizaga@o corneal de ulceras refratarias e melhora na regeneragao epitelial
(PERCHES et al, 2015).

Na odontologia, o PRP a fim de promover o reparo 6sseo tem sido utilizado na
cirurgia oral e bucomaxilofacial, promovendo assim uma regeneragdo 6ssea adequada.
Ademais também auxilia na reconstrucao de defeitos 6sseos e rebordos alveolares, bem
como no levantamento do seio do assoalho do seio maxilar (CAMARGO et al, 2012).

1.5 PRP em tratamentos ortopédicos

Devido aos resultados promissores das primeiras aplica¢cdes padronizadas com o
uso de PRP nos anos 90 nos campos plastico-reconstrutor e dermatolégico, iniciaram-se
diversas aplicagdes ortopédicas nos anos 2000. Estas a principio pertinentes a osteoartrite,
trauma 6sseo e doencas musculoesqueléticas (MANFREDA et al, 2019).

O PRP ja foi utilizado com sucesso nos tratamentos 6sseos desde 1994 (GOLOS
et al, 2014).

Apresentando grande eficacia na reparagao da cartilagem e possuindo propriedades
indicadas para o tratamento de defeitos condrais, o PRP manifesta propriedade anti-
inflamatoria, efeitos anabdlicos e capacidade de gelificagdo. Suas plaquetas contém
granulos alfa, unidades de armazenamento que transportam FC em forma inativa,
juntamente com fibronectina e proteinas plasmaticas, viabilizando assim a adeséo
celular e reparacdo de tecidos conectivos e auxiliando nos processos de osteoinducéo e
osteointegracao (YAMADA et al, 2016).

Com a presenga de mediadores biolégicos, matriz, células osteocomponentes,
suporte sanguineo eficiente e vascularizagdo, o tecido 06sseo apresenta significativo
potencial regenerativo, podendo reparar fraturas e defeitos locais com semelhanca de
estrutura (SILVA et al, 2009).

Desencadeada por resposta inflamatéria no local da fratura, a unido 6ssea esta
associada a ativacdo de macréfagos, células T, granuldcitos, osteoblastos e osteoclastos.
A cicatrizagdo 6ssea se inicia pela formagéo de hematoma fraturario, podendo ser alterada
por diversos fatores locais e sistémicos. Um problema médico importante é a consolidagéo
tardia do osso apos intervencgéo cirurgica, para o qual tém sido desenvolvidos multiplos
métodos que influenciam na cicatrizacdo. Um destes é a administracdo de PRP na fenda
da fratura (GOLOS et al, 2014).

Ainda que considerado um agente terapéutico relativamente novo, o PRP
possui grandes vantagens em relagdo aos corticosteroides no tratamento de doencgas

Ciéncias da saude: bem-estar e qualidade de vida Capitulo 7

76



degenerativas da ATM (articulagdo temporomandibular). Embora ainda ndo se conheca
0 mecanismo exato de acao do PRP, o mesmo tem se mostrado cada vez mais utilizado
e famoso na medicina esportiva e na ortopedia, revelando-se como tratamento promissor
para defeitos degenerativos da cartilagem e AO (osteoartrite) (EL ABRAS ANKHA, 2018).

Estudos desde 2006 tém mostrado que o uso de PRP apés artroplastia total de
joelho possui resultados promissores: melhoria na cicatrizagdo, menos hemotransfuséo,
menos infeccdo e dor pos-operatoria, menor perda sanguinea e reducao do tempo de
internacdo (GUERREIRO et al, 2015).

Este trabalho justifica-se pelo fato de que o plasma rico em plaquetas tem mostrado
diversas utilidades na area da saude e se mostrado promissor para o desenvolvimento
de muitas pesquisas. O seu uso em tratamentos ortopédicos traz a possibilidade de
recuperacdo em menor tempo e revela muitos outros beneficios, o que é de grande
vantagem para a medicina e sociedade.

O objetivo deste trabalho foi analisar o uso de PRP em tratamentos ortopédicos
e constatar através de artigos e materiais cientificos a adeséo a utilizagdo do PRP nos
ultimos anos, evidenciando a evolugao nos tratamentos ortopédicos através de seu uso.

21 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada revisédo bibliogréafica sistematica.
Foram selecionados artigos cientificos e inclusos trabalhos nas linguas inglesa e
portuguesa que englobam pontos cientificos sobre o plasma rico em plaquetas, suas
fungdes, suas aplicacbes em ortopedia, sua capacidade para regeneracao tecidual bem
como a confiabilidade, exceléncia e beneficios de seu uso.

Fez-se o uso dos buscadores Scielo, Google Académico, BVS e Pubmed, com as
palavras chave: Plasma Rico em Plaquetas, Plaquetas, Uso do Plasma Rico em Plaquetas,
PRP em Tratamentos Ortopédicos, Plasma Rico em Plaquetas em Ortopedia.

Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo possuiam textos completos
disponiveis, os publicados anteriormente ao ano de 2009, e os que nao possuiam assuntos
relacionados ao tema em questao.

Os trabalhos selecionados foram publicados no periodo de 2009 a 2019 e as buscas
proporcionaram aproximadamente 514.606 resultados. Destes resultados, foram separadas
73.076 publicacdes a priori e posteriormente utilizados apenas 30 artigos por conterem o
material necessario para fazer o estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O PRP tem sido muito utilizado na ortopedia, sendo aplicado em diversas areas
como odontologia, tratamento da OA, na unido tardia de ossos, em tratamentos associados
com enxertos 6sseos, na epicondilite lateral crénica, entre tantos outros, apresentando
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beneficios ou ndo e podendo possuir efeitos adversos.

No campo da odontologia, significativa parte dos estudos encontrados na literatura
revela grande melhora na regeneracao tecidual e na regeneracao 6ssea com o uso do PRP
aliando-o para a cirurgia bucomaxilofacial, periodontia e implantodontia. Apesar de muitos
estudos mostrarem resultados promissores na clinica odontolégica, os quais vao desde
reducao do sangramento até a cicatrizagcdo mais rapida com melhor regeneracéo tecidual,
a aplicacao do PRP necessita de mais estudos para reconhecer sua eficacia a longo prazo
(CAMARGO et al, 2012).

No que se refere ao tratamento da OA, através de estudo que avaliava o efeito
da associacado do plasma rico em plaquetas com o hidrogel de acido hialurénico na
regeneracdo da superficie osteocondral da ATM e do disco articular na osteoartrite em
coelhos, ambos ndo apresentaram resultados satisfatorios como protetores da superficie
osteocondral, todavia demostraram contribuir evitando a calcificacao atipica ou a formacgéo
de material mineralizado no disco articular da ATM. Tal associagao, auxiliando na reducéao
do defeito criado no disco, revelou resultados favoraveis no tratamento da osteoartrite na
ATM de coelhos (EL ABRAS ANKHA, M.V., 2018).

Conforme a degeneragéo articular aumenta alguns fatores podem diminuir a eficacia
do PRP, os quais podemos citar: reducéo de células vivas e a reposta anabdlica a fatores
de crescimento, afinamento da placa de cartilagem, perda de condrocitos, instabilidade
muscular e deficiéncia de fungdes musculares ocasionados pelo aumento da frouxidao
ligamentar. Acredita-se que o PRP possui propriedade anti-inflamatéria pela regulagcéo de
homeostase comum e niveis de citocina e que pacientes com estagio avancado em OA se
beneficiam dele, todavia com resposta mais fraca. E dificil a avaliacéo da eficacia do PRP
devido a falta de padrées quanto a administracdo do PRP. Constatou-se melhora potencial
na dor crénica do joelho na osteoartrite do joelho em um periodo de 12 semanas através
das injecoes de PRP, sendo esta melhora mais estavel entre 6 e 12 semanas (SUCUOGLU,
H., USTUNSOY, S., 2019).

Para estabelecer o papel real do PRP na osteoartrite é fundamental a realizagao
de estudos prospectivos randomizados com projetos corretos (KNOP, E., PAULA, L.E.,
FULLER, R., 2016).

Quanto a unido tardia dos ossos, foi de 4,05 meses o tempo médio entre o tratamento
cirurgico e o diagnostico de atraso na unido 6ssea continuado pela administracao de PRP.
Apresentando-se mais eficiente em pacientes com disturbios da unido 6ssea ap6s fraturas
proximais da tibia, houve a administracdo de PRP na fenda da fratura, com FCs satisfatorios
(GOLOS, J., WALINSKI, T., PIEKARCZYK, P., 2014).

Em tratamentos associados a enxertos 6sseos, durante estudo que avaliava o
PRP associado ou n&o ao osso esponjoso no reparo de falhas 6sseas experimentais,
constatou-se por avaliacdo mesoscopica que o PRP quando administrado isolado gera
preenchimento das falhas de maneira a ocorrer do fundo para a superficie e das bordas
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para o centro, sendo o tecido de preenchimento menos compacto que o vizinho. J4 quando
o PRP é administrado juntamente com o enxerto 6ésseo, ou 0 segundo isolado, na por¢éo
central das falhas houve crescimento 6sseo, 0 que pode estar associado com a promogao
da osteogénese precoce e estimulacdo da formacao éssea direta devido a presenga do
enxerto no centro da falha. Constatou-se também que os FCs ligados ao PRP precisam
de substrato para agirem e neste caso o enxerto 6sseo é o carreador. Ou seja, ndo ha
formacéo de osso novo por PRP unicamente, mas seus FCs lhe proporcionam capacidade
osteoindutora, a qual depende de células presentes no enxerto para agir (SILVA, P.S.A,,
DEL CARLO, R.J., SERAKI-DES, R., et al., 2009).

Na epicondilite lateral cronica de cotovelos, o uso do PRP mostrou notoria reducao
da dor, devendo ser considerado o seu uso antes da intervengao cirirgica, sendo necessario
estudo adicional com grupo controle (ERNESTO, C.A.P., MOURA, P.S., 2012).

Séo incomuns efeitos colaterais provenientes da injecédo de PRP e quando ocorrem
é de forma autolimitada e leve. Comumente sintomas locais que variam de dor a sinais de
artrite, se manifestam como eventos adversos. A infeccéo intra-articular pode ser evitada
realizando-se o procedimento de forma asséptica. Raramente ocorrera reagdes alérgicas
por se tratar de um produto autologo (KNOP, E., PAULA, L.E., FULLER, R., 2016).

Um caso de reacgéo alérgica atipica tipo | logo apés injecéo de PRP foi revelado por
um estudo. Apesar da escassez de dados sobre os anticoagulantes utilizados nos kits de
preparacéo e suas influéncias sobre as amostras de plasma, os mais utilizados sao citrato,
heparina, citrato acido dextrose (ACD) e citrato-teofilineadenosina-dipiridamol (CTAD).
Apesar de evitarem a coagulagdo do sangue, os anticoagulantes a base de citrato nao
possuem estudos quanto ao citrato de calcio como alérgeno. Comprovou-se que é seguro
o tecido aut6logo puro, todavia essa segurancga pode ser significativamente diminuida pela
preparagéo para o seu uso (LATALSKI, M., WALCZYK FATYGA, A., RUTZ, E., et al., 2019).

Ao se tratar dos beneficios e riscos do PRP, somente seis revisoes sistematicas
salientavam de distintos beneficios e riscos do uso do PRP para tratamento de casos
clinicos como lesbes musculoesqueléticas de partes moles, feridas cronicas, cirurgia
de implantes dentarios e consolidacdo éssea. A maior parte dos estudos apresentava
qualidade metodolégica limitada devido as poucas condigbes para 0s ensaios clinicos
randomizados, possibilitando risco de viés. Para fundamentar o uso do PRP em diversas
situagdes clinicas, nas quais o mesmo ja € utilizado na pratica mesmo sem regulamentacéo,
fazem-se fundamentais pesquisas de qualidade (PORFIRIO, G.M., COSTA, I.H., RIERA,
R., 2015).

Infelizmente, uma limitacdo para equiparar os trabalhos tém sido as alteracbes
nas formas de obtencao, preparacgéo e aplicacdo do PRP. O PRP n&do se mostrou efetivo
quanto a melhora da fungdo e reducdo de sangramento de joelho apés artroplastia
quando comparado com grupo controle. Também néo se constatou efeito antibacteriano
nem beneficio quanto a cicatrizacdo da ferida operatéria, o que se pode justificar pela
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forma de preparo do mesmo: fora da capela de fluxo laminar, facilitando a contaminagéo
(GUERREIRO, J.P.F., DANIELI, M.V., QUEIROZ, A.O, et al., 2015).

As diferencgas nas formas de formulagéo e aplicagdo do PRP faz com que o mesmo
possua diferentes finalidades. Isto justifica a diferenga nos resultados, podendo estes
serem bons, perigosos ou ineficazes. De acordo com o estudo que avaliava verdadeira
eficacia do PRP como alternativa a cirurgia, o qual se opde a grande parte da literatura,
o tratamento com infiltracdes de PRP para tendinopatias patelares crénicas néo revela
bons resultados. A possivel justificativa é a quantidade de limita¢gdes que houve, tais como:
coleta desuniforme, menor amostra, menor nimero de pacientes, faixa etaria ampla (19-
45anos), IMC desuniforme, pequeno periodo de acompanhamento e falta de grupo controle
e de critérios padronizados (MANFREDA, F., PALMIERI, D., ANTINOLFI, P, et al., 2019).

Podendo promover a regeneracéo tecidual através de diversos mecanismos, o
PRP possui diversos FC, e tem tido um aumento em seu uso para aplicagdes ortopédicas
recentemente. Todavia, ha pouca orientagéo quanto as suas indicag¢des e custo-efetividade
e a literatura baseada em evidéncias aponta que o sucesso de seu uso varia conforme
alguns fatores como: condicdo médica do paciente, método e composi¢éo da preparacéo,
tipo de tecido e localizagdo anatémica (HSU W.K., MISHRA A., RODEO S.R. et al., 2013).

E benéfico o uso do PRP na cirurgia ortopédica promovendo o aumento e a
aceleracao do processo de cicatrizagcédo de lesbes osteomusculares, a exemplo: osteoartrite
do joelho, epicondilite lateral, lesbes do manguito rotador, lesbes de ligamento colateral
ulnar, tendinopatia de Aquiles e lesdes nos isquiotibiais. Entretanto, a maior parte da
literatura € de nivel Ill e IV, mostrando assim serem necessarias mais pesquisas a fim
de estabelecer concentragdes 6timas de plaquetas, leucécitos e fatores de crescimento a
fim de se alcancar o efeito desejado, bem como o momento da aplicacdo e o método de
entrega adequados para cada tecido-alvo (MLYNAREK R.A., KUHN A.W., BEDI A., 2016).

41 CONCLUSAO

Na odontologia, o PRP tem revelado bons resultados apresentando melhoras nas
regeneragdes tecidual e 6ssea, bem como reducéo de sangramentos.

No tratamento da OA apresentou reducao da dor e efeito anti-inflamatorio.

O PRP também apresentou bons resultados quando utilizado no tratamento da
unido Ossea tardia e quando associado a enxertos 6sseos.

Apesar de incomuns podem ocorrer efeitos adversos no uso do PRP, tais como dor,
sinais de artrite e reagbes alérgicas.

Por fim, apesar de possuir muitos estudos atualmente, o PRP revela ainda
necessitar de muitos mais, a fim de estabelecer padrdes fixos quanto a obtencgéo, preparo,
administracdo e dosagem, tempo de acompanhamento, uso de anticoagulantes, entre
outros fatores. As diferencas apresentadas quanto a estes quesitos tém revelado diferentes
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resultados, o que impede a correta utilizagdo do mesmo bem como a melhoria do seu uso.
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