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Plasma Autdgeno Rico em Plaquetas e sua aplicacdo na area Biomédica.

RESUMO

A partir da década de 90, o plasma autdgeno rico em plaquetas (PRP), tem sido usado
nas areas cirdrgicas, com o objetivo de acelerar o reparo da ferida cirtrgica através da
regeneracao tecidual. As plaquetas atuam no processo de hemostasia, cicatrizacédo de
feridas e re-epitelizagdo. Elas liberam diversos fatores de crescimento que estimulam a
angiogénese, promovendo crescimento vascular e proliferacdo de fibroblastos, que por
sua vez proporcionam um aumento na sintese de colageno. O plasma rico em plaquetas
é obtido pela centrifugacdo do sangue em baixa velocidade, de modo a sedimentar as
hemacias e manter as plaquetas em suspensdo no plasma. Com objetivo de reconhecer a
regeneracdo de lesbes com aplicacdo de plasma autdgeno rico em plaquetas foi
realizado um estudo descritivo de revisdo literatura, realizada por meio de base de dados
de artigos da literatura cientifica. Com base nos achados, conclui-se que o uso de PRP ¢
um grande fator estimulante da regeneracéo tecidual. Apesar de sua utilizacdo ainda ser
pequena na area da salde, o PRP demonstra um grande potencial de melhora dos
resultados em diversos procedimentos cirdrgicos na aceleracdo da regeneracdo e

cicatrizacdo do tecido lesado.

Palavras chave: Regeneracdo Tecidual, uso plasma autégeno, plasma rico em plaquetas.



Platelet-Rich Autogenous Plasma and its application in Biomedical.

ABSTRACT

From the decade of 90, the platelet-rich autogenous plasma (PRP), has been used in the
surgical areas, with the objective to speed up the repair of the surgical wound through of
tissue regeneration. Platelet acts in the process of homeostasis, cicatrize of wounds and
reverse speed-epitelizacdo. They liberate diverse factors of growth that stimulate
angiogénese, promoting growth and proliferation of fibroblast vascular, that in turn
provide an increase in the collagen synthesis. The plasma rich in platelet is gotten by the
centrifugation of blood in low velocity, of mode the sedimentate the red blood cell and
maintain the platelets in suspension in the plasma. With objective to recognize the
regeneration of injuries with rich plasma application autogenous in platelet a descriptive
study of revision was carried through literature, carried through by means of database of
articles of scientific literature. On the basis of the findings, conclude that the PRP use is
a great factor stimulant of reverse speed-epitelizacdo. Although its use still to be small
in the area of the health, the PRP demonstrates to a great potential of improvement of
the results in diverse surgical procedures in the acceleration of regeneration and

cicatrize of the fabric injured.

Keywords: Regeneration tissue, use of plasma autogenous, platelet-rich plasma



1. INTRODUCAO

A partir da década de 90, o gel de plasma rico em plaquetas (PRP), tem sido
usado nas areas cirurgicas orais, facial e procedimentos reconstrutivos, com o objetivo
de acelerar o reparo da ferida cirtrgica e a regeneracéo 6ssea.” O gel de plaquetas surgiu
como uma alternativa viavel para minimizar as complicagdes decorrentes do uso da cola
de fibrina, procedimento consagrado hd mais de 60 anos, com mistura de trombina
bovina e fibrinogénio humano para induzir a formagdo do coagulo de fibrina na ferida

cirGrgica, acelerando o processo de cicatrizacio.?

A utilizacdo do PRP em medicina ainda é pequena, porém os estudos existentes
sobre este produto mostram um grande potencial de melhora dos resultados em diversos

procedimentos ortopédicos, neurocir(rgicos e de cirurgia plastica.’

O PRP é uma concentracdo autdgena de plaquetas em um pequeno volume de
plasma, com a consequente presenca de fatores de crescimento (FC) liberados por estas
plaquetas, além de proteinas osteocondutoras, que também servem de matriz para

migracéo epitelial e formacao 6ssea e de tecido conectivo.*

As plaquetas atuam no processo de hemostasia, cicatrizacdo de feridas e
reepitelizacdo. Elas liberam diversos FC que estimulam a angiogénese, promovendo
crescimento vascular e proliferacdo de fibroblastos, que por sua vez proporcionam um
aumento na sintese de colageno.® Estas propriedades das plaquetas tornam o PRP um
produto com grande potencial de melhorar a integracdo de enxertos, sejam eles 4sseos,

cutaneos, cartilaginosos ou de gordura, bem como estimular a cicatrizacéo de feridas.®

Nas cirurgias em que se trabalha com retalhos cutaneos, inclusive mamoplastias,
abdominoplastias e ritidoplastias, o PRP ajuda na hemostasia e estimulam o
desenvolvimento da neovascularizagdo, diminuindo assim complicagdes como
hematomas, seromas e sofrimento vascular dos retalhos. Estas propriedades podem ser
empregadas para melhorar o tratamento de feridas no membro inferior que costumam
evoluir com uma cicatrizacdo mais lenta e com a incidéncia de complicacBes nos

retalhos locais maiores que em outras partes do corpo.’



Com o objetivo de reconhecer os efeitos do uso do gel de plasma autégeno rico
em plaquetas na estimulacdo da regeneracéo tecidual de lesGes traumaticas, foi realizado

um estudo descritivo de revisdo de literatura.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico de revisao bibliografica, realizado
por meio de pesquisa de artigos indexados nas bases cientificas: Bireme, LILACS,
SciELO, PubMed e MEDLINE. O critério para a selecdo foi baseado na relevancia
tematica, onde foram selecionados 40 (quarenta) artigos para fundamentacdo tedrica
basica e complementar, onde pude reconhecer os efeitos do uso do gel de plasma
autdgeno rico em plaquetas na estimulacdo da regeneracdo tecidual de lesGes

traumaticas.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Fatores de Crescimento Derivado das Plaquetas

As plaquetas participam ativamente no processo de reparo das feridas, sendo os
primeiros componentes presentes no local do trauma e apresentam propriedades
antiinflamatodrias e regenerativas. Uma vez ativadas, liberam fatores de crescimento
presentes nos granulos alfa, que tem um papel importante no processo de cicatrizagéo. ®
Os fatores de crescimento constituem um grupo de polipeptidios que tem uma acgéo
importante em diversas etapas do reparo tecidual atuando como agentes reguladores
estimuladores dos processos celulares de mitogénese, quimiotaxia, diferenciacdo e
metabolismo.® Estes fatores incluem uma serie de proteinas, denominadas
genericamente como fatores de crescimento derivados das plaquetas (PDGFs, platelet-
derived growth factors). Dentre esses, destacam-se o fator de crescimento derivado das

plaguetas, expressos na Tabela 1.%°



Fig. 2 - Fatores de crescimento derivados das plaquetas

Platelet Derivated Growth Factors-aa (PDGF-aa)
Platelet Derivated Growth Factors-pf3 (PDGF-Bp)
Platelet Derivated Growth Factors-of3 (PDGF-ap)
Transforming Growth Factors-f1 (TGF- B1)
Transforming Growth Factors-p2 (TGF-B2)
Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1)
Insulin-like Growth Factor-2 (IGF-2)
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)
Epithelial growth Factor (EGF)
Platelet-derived Angiogenesis Factor (PDAF)
Platelet Factor-4 (PF-4)

As principais atividades dos fatores de crescimento derivados das plaquetas
consistem na mitogénese das células de cicatrizacdo, na angiogénese resultante de
mitoses de células endoteliais dos capilares locais e na ativacdo de macrofagos que

promovem a fagocitose da regido e reparos continuos para posterior regeneracio.*!

Gel de Plaquetas ou Plasma Rico em Plaguetas (PRP)

O concentrado plaquetario ou plasma rico em plaquetas (PRP) e obtido pela
centrifugacdo do sangue recém colhido utilizando citrato de sddio como anticoagulante,
em velocidade baixa, de modo a sedimentar as hemacias e manter os leucdcitos e as
plaquetas em suspensdo no plasma. Esse, entdo, € transferido para outro tubo e constitui
0 PRP.!? Este processo permite a concentracdo de grande nimero de plaguetas em
condicdes de liberar os fatores de crescimento, em um pequeno volume de plasma. O
citrato de sédio e o anticoagulante de escolha ndo alteram os receptores de membrana
das plaquetas. O uso de sangue autologo para o preparo do PRP é recomendado
considerando a possibilidade de transmissdao de doencas infecto contagiosas pelo uso de
sangue e seus derivados, provenientes de outro individuo.*® Outro fato importante a ser

observado pelos Servicos que se responsabilizam pelo preparo do gel de plaquetas é o



uso de &cido acetil salicilico ou outros medicamentos que interferem na funcdo

plaquetéria, nos Gltimos 7 a 10 dias que precedem a coleta do sangue do paciente.**

Foram identificados pelo menos sete diferentes fatores de crescimento
secretados ativamente pelas plaquetas e que atuam na fase inicial da cicatrizagdo. Sao
eles: trés isdmeros do fator de crescimento plaquetario (PDGF) — PDGFaa, PDGFbb e
PDGFab — dois fatores de crescimento transformadores (TGF) — TGFbl e TGFb2 — o
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o fator de crescimento epitelial
(EGF)_3,8,9,18

Para o preparo do PRP em laboratorios clinicos é fundamental observar as
condi¢des assépticas de manipulacdo do sangue, de modo a evitar sua contaminacdo. A
contagem do nimero de plaguetas tanto no sangue, como no PRP, em hipdtese alguma,
poderia ser realizada no contador eletrénico de células, considerando que a agulha do
contador que faz a aspiracdo da amostra, ndo e esteril e entra em contato diretamente
com as amostras de sangue da rotina do laboratério.*® Portanto, é absolutamente
necessario que a avaliagdo do niamero de plaquetas, tanto da amostra de sangue, quanto

do PRP, seja feita em uma aliquota do material.*’

Diverso protocolo para preparacdo do gel plaquetéario contendo PRP tem sido
proposto com o objetivo de obter um maior nimero de plagquetas viaveis em um volume
minimo de plasma.®® A coleta do sangue deve ser tecnicamente nperfeita,
preferencialmente utilizando seringas plasticas e tubos plasticos ou siliconizados, de
modo a prevenir a ativacdo das plaquetas.** A centrifugacdo excessiva do sangue pode
resultar em fragmentacdo das plaquetas e comprometer a eficiéncia do gel. O manuseio
inadequado do sangue pode resultar na ativacdo das plaquetas e na exocitose granular
com consequente liberacdo dos fatores de crescimento antes da sua aplicacdo na ferida
cirtrgica.™® A avaliacdo da atividade biolégica dos fatores de crescimento derivados das
plaquetas € complexa, de modo que ndo ha como avaliar previamente a qualidade do gel

produzido.?

A gelificacdo do PRP € obtida pela adicdo de ions célcio (frequentemente e
utilizado o cloreto de calcio ou o gluconato de célcio a 10%, na proporcdo de uma parte

para cada dez de PRP). Alguns protocolos adicionam também trombina aut6loga ou



bovina.** Outros homogeneizam o PRP com osso particulado, bioceramica, etc.?! Tais
procedimentos visam a obtencdo de um material de consisténcia mais solida, na forma

de gel, o que facilita consideravelmente sua aplicacdo na ferida cirtrgica.?

Mecanismo de Acdo do PRP no Tecido Lesado

A morfogénese é um processo complexo pelo quais os diferentes tecidos do corpo
humano, inclusive o o0sso, sdo formados, a partir de células mesenquimais multi-

11823 Estes sdo

potenciais, mediados pelos diferentes fatores de crescimento.
polipeptideos que tém a potencialidade de promover a diferenciagdo e o crescimento das
células e tecidos, mediando mitose, quimiotaxia e metabolismo; eles também estimulam

e regulam o processo cicatricial dos diferentes tecidos.*

Os PDGFs, embora liberados conjuntamente pelos granulos alfa plaquetéarios,
atua em momentos distintos. Inicialmente os TGF ativam os fibroblastos para formagéo
de protocolageno, que resulta na deposicdo de colageno e cicatrizacdo da ferida. Os
PDGF, associados ou ndo com os TGF, aumentam a vascularizacdo tissular, promovem
a proliferacdo de fibroblastos, aumentam a quantidade de colageno, estimulam producéo
de tecido de granulagéo e melhoram a osteogénese.”® O VEGF estimula a angiogénese,
a mitogénese, a fagocitose e a permeabilidade vascular e 0 EGF induz o crescimento de
tecido epitelial e promove também a angiogénese. Além disto, o PRP possui proteinas
como a fibrina, fibronectina e vitronectina, que promovem a osteoconducdo através de
sua acdo na adesdo celular, além da propria acdo do TGFb e do PDGF na estimulagéo

dos osteoclastos, melhorando a qualidade dos resultados obtidos nas enxertos 6sseas.>*®

Como os PDGFs sdo altamente instaveis e ndo dura muito em estado livre na
corrente sanguinea, o PRP teoricamente é um veiculo adequado para aumentar sua
concentracdo nos tecidos lesados.™ A liberacdo lenta dos PDGFs pela degranulag&o das
plaquetas proveria concentracdo suficiente para desencadear a estimulacdo do

crescimento tissular.?’



Técnica para Obtencéo do Plasma Autdgeno Rico em Plaquetas

Sdo diversos os protocolos utilizados para o preparo do PRA autégeno, onde
estes seguem um padréo que é expresso no estudo de Wilson EMK, et al. (2006).* Por
meio de uma puncdo venosa colhe-se uma amostra de sangue, que apds deve ser
colocada em um tubo de ensaio apropriado e centrifugado por 15 minutos a 1800 rpm.
As hemécias, mais pesadas, coletam-se no fundo do tubo, com o plasma acima, como de
habito. Do fundo para o topo do tubo, a primeira camada plasmatica, ainda contendo
hemécias, é o plasma muito rico em plaquetas (pmrp); a segunda camada, indivisivel da
primeira é o plasma rico em plaquetas (prp), enquanto a terceira camada, igualmente
indivisivel da segunda, é o plasma de conteido médio em plaquetas (pmp). Uma quarta
camada é a de contetido pobre em plaquetas (ppp). A primeira e a segunda camada, logo
acima da camada das hemdcias, ocupam um segmento de maior importancia, assim
devem ser aspiradas juntas com uma pipeta, constituindo, entdo, o PRP, o qual deve ser
depositado num segundo tubo e adicionado de 10 pl de uma solugdo de cloreto de calcio
a 10% para induzir a coagulacdo.?® Uma vez coagulado, o PRP estara pronto para
preencher do local da lesdo. Todo o procedimento de preparo do PRP deve ser realizado

sob condic6es rigorosamente estéreis.*

Beneficios do Plasma Autdgeno Rico em Plaquetas

Como um método terapéutica de baixo custo e praticidade de obtencdo e
preparo, varios autores citam sobre o beneficio do PRP nas diversas areas

Biomédicas, 8263134

O PRP surgiu de modo a tornar-se uma alternativa viavel para minimizar as
complicacbes decorrentes do uso da cola de fibrina, produto heterégeno constituido de
mistura de trombina bovina e fibrinogénia humano.** Desde ent&o, tem sido usado na
regeneracdo de lesbes substituindo a antiga técnica, por sua baixa incidéncia de

complicacBes devido a origem autégena.*



Dentre outros beneficios, o PRP tém a potencialidade de promover a
diferenciacdo e o crescimento das células e tecidos, mediando mitose, quimiotaxia,
metabolismo e angiogénese, além de regulacdo do processo de cicatrizacdo, permite a
hemostasia, estimular a cicatrizacdo de tecidos epiteliais e conjuntivos, como do 0Sso e
tegumento, além de adesdo de enxertos de pele, integracdo de enxertos 0sseos e a

fixacdo de implantes nos 0ssos chatos do cranio e da face.!’?>2%%

Pontos Desfavoraveis ao Plasma Autogeno Rico em Plaguetas

A preparacdo do PRP é muito simples, exige somente uma infraestrutura de um
banco de sangue e um profissional experiente para manipular o sangue do paciente.
Porém, a utilizacdo do PRP, esta sujeita a varios riscos de contaminagdo para o paciente,
inclusive de infeccdes no local de aplicacéo, pois se tratando se um produto autdégeno
deve ser mantido 6timas técnicas assépticas de manipulacdo do produto, bem como a

preocupagdo com os materiais utilizados para seu preparo.

A literatura revela resultados paradoxais com relacdo a neoformacao de tecidual
apos o uso de gel de plaquetas nas areas Biomédicas. Uma provavel explicacdo deste
fato e a utilizacdo de diferentes protocolos para obtencdo de PRP. A obtencdo de um
namero reduzido de plaquetas no PRP, bem como a fragmentacéo ou ativacdo precoce
das plaquetas durante a coleta e manuseio do sangue, pode resultar na liberacdo dos
fatores de crescimento antes do preparo do gel, o que ira influenciar o sucesso desse
procedimento.?* Gasperini G (2002)° avaliou 30 (trinta) pacientes e determinou uma
maior contagem de plaquetas no PRP, ap6s a centrifugacdo dupla da amostra,
minimizando o efeito benéfico esperado, o que reforca a idéia de que diferentes
procedimentos laboratoriais para a obtencdo de PRP podem interferir decisivamente no

sucesso desta preparaco.*

Além do mais, ainda ndo esti totalmente elucidado os beneficios do PRP,
havendo a necessidade da realizacdo de novas pesquisas experimentais, inclusive a
criacdo de protocolos para a utilizacdo do PRP em seres humanos nas diversas areas

Biomédicas, a fim de normatizar, divulgar e estimular e seu uso.”’



Uso do Plasma Autdgeno Rico em Plaquetas na Area Biomédica

A utilizacdo do gel de plaquetas nas areas Biomédicas é crescente.’*?*** O PRP
tem mostrado grande potencial de melhora, nas cirurgias que envolvem retalhos
cutaneos, como mamoplastias, abdominoplastias, ritidoplastias, enxertos e em

cicatrizacdo de feridas tegumenteres, %, tornando a epitelizacio da ferida mais rapida.*?

Diversos trabalhos tém demonstrado resultados contundentes a cerca da
utilizacgo do PRP nas areas cirlrgicas, afim de, acelerar o
reparo da ferida cirurgica e a regeneracdo de injdrias teciduais geradas pelo

procedimento. 8>3

Ortopedia

No campo da Ortopedia, a associacdo do PRP ao tratamento convencional, tem
sugerido perspectivas animadoras no tratamento de fraturas,?® tendinite®® e osteomielite
cronica.*? No campo da engenharia de tecidos, o PRP estimulou o crescimento inicial e

a diferenciacéo de células de medula 6ssea de rato.*®%

Segundo Wilson EMK, et al. (2006),** em um estudo experimental com grupo
controle, o PRP foi utilizado para reparar uma falha 6ssea produzida no radio de 15
coelhos. Com oito semanas de observacdo experimental pos-operatoria do grupo teste,
com analise radiogréafica, cintilografica e histologica, foi possivel evidenciar a
cicatrizacdo completa e remodelacdo, enquanto que no grupo controle, esse processo era

apenas parcial na 122 semana.
Odontologia

O plasma autdgeno rico em plaquetas (PRP), também tem sido usado em diversas

areas da Odontologia, especialmente em pequenos enxertos 0sseos na regido alveolar



para futuros implantes dentéarios e em cirurgias periodontais e maxilo-faciais.'”? Os
resultados da associacdo do PRP com enxertos 6sseos tém demonstrado uma
consolidagdo mais rapida e uma mineralizacdo do enxerto em 50% do tempo requerido,
além de um aumento de 15 a 30% na densidade do osso trabecular.?? Sanchez AR, et al.
(2003)*! a0 associar 0 PRP combinado com enxertos 6sseos em 9 (nove) cirurgia
reconstrutivas em seres humanos, constatou a opinido unanime de aceleragéo e melhora

da qualidade do osso regenerado.

Anitua E (1999)", em um estudo clinico onde foram avaliados 20 (vinte)
pacientes submetidos a extracdo dentaria previa a colocacao de implantes, verificou que
os alvéolos tratados com PRP apresentaram maior espessura 6ssea vestibulo-lingual e
melhor epitelizacdo que o grupo que ndo recebeu PRP (grupo-controle). Esse mesmo

autor relatou o uso de PRP em outros 250 pacientes com evidencia de sucesso clinico.

Carlson NE, Roach JR (2002)° em um estudo retrospectivo das publicacdes sobre
PRP em Odontologia, constataram que o uso do PRP obteve sucesso na grande maioria
dos relatos. Da mesma forma Pacifici L, Casella F e Maggiore C (2002)*® concluiram
que o PRP e uma fonte atoxica, ndo imunogénica de fatores de crescimento, e capaz de

acelerar o processo normal do reparo ¢sseo.

Cirurgias Plasticas

A utilizacdo do PRP em cirurgias plastica € crescente. O PRP tem mostrado
grande potencial para melhorar a integracdo de enxertos, sejam eles 0sseos, cutaneos,
cartilaginosos ou de gordura, bem como para estimular a cicatrizacdo de feridas
cirurgicas diversas. Nas cirurgias que envolvem retalhos cutaneos, como mamoplastias,
abdominoplastias e ritidoplastias, o uso do PRP resulta no desenvolvimento de um
tecido de granulacdo de melhor qualidade, com uma vascularizacdo mais intensa,
diminuindo assim complicaces como hematomas, seromas e sofrimento vascular dos

retalhos.

Ao utilizar o PRP concomitantemente ao PPP em 33 pacientes submetidos a

ritidoplastia e lipoenxertia, Almeida ARH et, al. (2008)** demonstrou em seu estudo



qualitativo a ocorréncia de eventos adversos pos-operatorios nos pacientes submetidos
apenas a ritidoplastia com o uso de PPP foi minima, sendo mais frequente o edema leve
em apenas uma regido facial. Os pacientes submetidos a ritidoplastia com uso de PPP
associada a lipoenxertia com uso do PRP apresentaram incidéncia pequena de
intercorréncias, mas superior a ritidoplastia com uso de PPP isolada.

Na cirurgia pléastica cosmética, o uso do PRP tem tido resultados positivos. * No
enxerto de pele e observado que o PRP torna a primeira troca de curativo menos

dolorosa e a epitelizacdo da ferida mais rapida. 22

Man D, Plosker H e Winland-Brown JE (2001)*, em um estudo em cirurgias
cosmeéticas, evidenciaram que o sangramento capilar apds as disseccdes cessou trés
minutos apds a aplicagdo do PRP. Concluiram, ainda, que o uso do PRP acelerou a
cicatrizacdo, reduziu o tempo de cirurgia, eliminou a necessidade do uso de drenos,

reduziu o uso de curativos de presséo e diminuiu a dor no pos-operatorio.

LesGes Musculares

Ao utilizar o PRP em les6es musculares por esfor¢o continuo, no masculo tibial
anterior de 72 ratos, em um experimento com grupo controle, Hammond JW, et al.
(2009),%® analisaram a resposta regenerativa no 3°, 59, 7°, 14° e 21° dia pés-lesdo. Com
base histologica e analise de DNA, RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain
Reaction), foi evidenciado a partir do 7° dia que 0 grupo teste obteve maior resposta em
relacdo ao grupo controle com cicatrizacdo e remodelacdo muscular parcial, além da
presenca de miogénese, enquanto que 0 grupo controle ndo apresentou processo
miogénico, entre tanto, somente a partir do 14° dia verificou-se estagio final de

cicatrizacdo do grupo teste.

Até o momento foi verificado os beneficios regenerativos da utilizacdo do gel de
PRP, porém encontra-se muito pouco em busca as bases de dados de artigos da
literatura cientifica frente a interacdo molecular, desfavoravel principalmente a

experimentos relacionados a lesbes musculares e tegumentares.



4. CONCLUSAO

Diante dos beneficios potenciais demonstrados por diversos autores, bem como
das controvérsias observadas por outros, acerca dos possiveis efeitos benéficos do PRP,
torna-se imprescindivel maior numero de estudos, com varidveis rigorosamente

controladas.

Assim, para estabelecer o beneficio real quanto a utilizacdo de tais preparagdes
nas diversas &reas Biomédicas, métodos altamente padronizados e confiaveis para a
obtencdo do PRP devem ser utilizados e desenvolvidos por profissionais altamente
qualificados. N&o apenas o numero de plaquetas das preparacdes deve ser observado,
mas também os aspectos qualitativos, ou seja, a funcdo das plaquetas. Um namero
consideravel de plaquetas, porém, com viabilidade comprometida certamente néo
proporcionara o efeito desejado, tendo em vista que os fatores de crescimento sdo

cruciais para o sucesso da preparacao.

Em conclusdo, o PRP realmente estimula o processo de cicatrizagdo, sendo que,
0 PRP é muito pouco utilizado como método terapéutico no Brasil, porém os estudos
existentes sobre este produto mostram um grande potencial de melhora dos resultados

em diversos procedimentos.

A perspectiva de utilizacdo do gel de plaguetas, bem como a necessidade de
otimizacdo do procedimento de preparo desse, abrem espaco de trabalho para os
profissionais da area de analises Clinicas, especialmente aqueles com maior

familiarizacdo com o Setor de Hematologia.
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