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RESUMO

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) € conhecido como um regenerador de areas
lesionadas, utilizado para acelerar os processos de cicatrizagdo. Os critérios para
potencializag&o no tempo de reparo tecidual com o uso do PRP, vai depender da concentracao,
funcdo e fatores de crescimento plaquetérios. O volume aproximado do PRP representa 20%
do sangue total coletado. Além disso, € uma técnica vantajosa, que alcanca resultados
significantes. Dessa forma, esta sendo aplicavel em varias especialidades, inclusive na
ortopedia, com o objetivo de reparar ndo apenas 0s 0ss0s, mas também os tenddes e ligamentos.
Alguns estudos garantem que o tratamento com injec@es intra-articulares (1A) de PRP é seguro
e tem o potencial para amenizar a dor e reparar a funcionalidade da articulacédo, sendo indicado
também no pds-operatorio de cirurgias de ruptura do ligamento cruzado cranial. Este trabalho
teve como objetivo buscar na reviséo de literatura o conhecimento sobre o Plasma Rico em
Plaquetas (PRP), a fim de identificar as possibilidades de melhoria de cicatrizagdo pos-

operatoria em casos de cirurgias ortopédicas em cées.

Palavras-chave: Produto Aut6logo. Ortopedia. Pequenos Animais.



ABSTRACT

Platelet Rich Plasma (PRP) is known as a regenerator of damaged areas, used to
accelerate the healing process. The criteria for enhancing tissue repair time with the use of
PRP will depend on platelet concentration, function and growth factors. The approximate
volume of PRP represents 20% of the total blood collected. Furthermore, it is an advantageous
technique that achieves significant results. Thus, it is being applied in several specialties,
including orthopedics, with the objective of repairing not only bones, but also tendons and
ligaments. Some studies guarantee that the treatment with intra-articular injections (I1A) of PRP
is safe and has the potential to alleviate pain and repair the functionality of the joint, being also
indicated in the postoperative period of surgeries for rupture of the cranial cruciate ligament.
This study aimed to seek, in the literature review, the knowledge about Platelet Rich Plasma
(PRP), in order to identify the possibilities of improving postoperative healing in cases of
orthopedic surgery in dogs.

Keywords: Autolog Product. Orthopedics. Littles animals.
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1 INTRODUCAO

Na area da Medicina Veterinaria é possivel observar que os procedimentos cirdrgicos
reconstrutivos sdo essenciais para reabilitacdo funcional em lesdes traumaéticas. Visando
estimular e acelerar a reparacdo de tecidos moles e 6sseo, 0 Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
vem sendo utilizado por cirurgides.

Atualmente, a grande importancia e a participacdo dos animais na vida das pessoas como
membro da familia, geram preocupacdo com a qualidade de vida dos cdes. Exemplo disso, € o
constante progresso cientifico sobre o diagndstico e tratamento da dor nos animais. O trabalho
se justifica devido os procedimentos pds-operatorio serem complexos, principalmente na raca
animal, devido a sua recuperacdo. Faz-se necessario utilizar-se de recursos e ferramentas que
possibilitem uma boa recuperacédo do animal durante o seu processo de cicatrizacao.

Este trabalho visa contribuir no &mbito académico e profissional, para a difusdo de
conhecimentos técnicos e cientificos acerca dos tratamentos e suas aplicacBes na medicina
veterinaria.

O trabalho abordara também as vantagens e/ou dificuldades deste tipo de intervencao
pos-operatdria em cdes, com vistas aos melhores resultados finais possiveis, a eficacia ou ndo
deste tipo de tratamento com PRP no p6s-operatorio.

O objetivo desse trabalho é buscar na revisdo de literatura o conhecimento sobre o PRP,
a fim de identificar as possibilidades de melhoria de cicatrizacdo pds-operatdria em casos de

cirurgias ortopédicas em caes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A ortopedia na medicina veterinaria € uma especialidade muito estudada e estad sempre
desenvolvendo novas técnicas para atender e trazer uma melhor resposta frente a perda da
integridade dssea nos animais. Com o intuito de reparar ndo apenas 0s 0ss0s, mas também os
tenddes e ligamentos, na década de 70, surge o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), uma técnica
vantajosa que tem apresentado resultados satisfatorios ndo so na area da ortopedia, mas em
diversos ramos da medicina humana e veterinaria (MANDELLI, 2010).

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é um concentrado natural de fatores de crescimento.
Nele se encontra especialmente o fator de crescimento transformador g (TGF-B), fator de
crescimento insulinico (IGF), fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF) e outras
proteinas que modulam a inflamacéo e a cicatrizacdo (ANITUA et al., 2007).

Um céo que foi submetido a cirurgia de ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr),
recebeu aplicagdes de injecOes intra-articulares de PRP como terapia pos-cirdrgica. Apos

avaliacdo da marcha os resultados clinicos foram satisfatdrios (SILVA et al., 2012).

2.1 Sangue Total e Plasma

O sangue é um tecido liquido que se forma no fluido bioldgico de maior relevancia como
sistema de transporte do corpo. E formado por uma parte liquida, denominada plasma e por trés
tipos celulares: os globulos vermelhos, os glébulos brancos e as plaguetas como mostra a Figura
1. Diferente dos mamiferos, onde s6 os leucdcitos possuem nucleo, nas aves, répteis, anfibios
e peixes, todas as células sdo nucleadas, conhecidas por plaquetas (PINHEIRO, 2016).

O plasma é o elemento liquido do sangue seus componentes de baixo e alto peso
molecular, correspondem a 10% do seu volume. Tem-se 7 % de proteinas plasmatica, 0,9% de
sais inorganicos e o restante de compostos organicos variados, sendo eles: aminoacidos,
vitaminas, hormdnios e glicose. As proteinas, como as albuminas, alfas, beta, gamaglobulinas,
lipoproteinas, protrombina e fibrinogénio, principalmente as duas Ultimas sdo as principais
proteinas da coagulacdo sanguinea (OLIVEIRA, 2015).

A funcéo principal do sangue € manter a hemostasia, fazendo o transporte de substancias
essenciais para a vida das células, sendo elas, o oxigénio, didéxido de carbono, nutrientes e
horménios, independentemente de ser produtos provenientes do metabolismo, indesejaveis ao

organismo, 0s quais sdo direcionados aos orgaos de excre¢do. O sangue ainda possui algumas
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funcbes importantes, como a manutengdo do pH, o controle da temperatura, protege contra
infeccdes, o controle das hemorragias, dentre outras (SOARES et al., 2012).

Figura 1 - Representacdo dos componentes do sangue
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Fonte: todamateria.com.br/sangue (2015).

2.2 Plaquetas

As plaquetas séo células do sangue formadas na medula dssea, e atuam como primeira
linha de defesa nas hemorragias, portanto, sdo responsaveis na coagulacdo sanguinea. Além de
exercer fungdo na trombose, inflamacéo e neoplasia (BOUDREAUX; CATALFAMO, 2010).

As plaquetas sdo anucleadas, sdo pequenas particulas do citoplasma dos megacariécitos
(um tipo de glébulo branco), formadas na medula déssea. Elas contém moléculas proteicas pré-
sintetizadas localizadas no seu interior em seus granulos, que sao liberadas apds a ativacdo das
plaquetas. Esses granulos, possuem fatores de crescimento, proteinas da coagulagdo, moléculas
de adesdo, citocinas, integrinas e moléculas inflamatérias, que liberam seus fatores de
crescimento que vao estimular a cascata inflamatoria e a cicatriza¢do. Sendo assim, as plaguetas
dao inicio e também controlam a cicatrizacdo de lesdes (KON et al., 2009).

As plaquetas se localizam na periferia do vaso sanguineo, e quando estdo circulando
pelo sangue possuem formato discoide e quando estdo exercendo sua fungdo na hemostasia
mostram-se no formato esférico. As plaquetas presentes na circulagcdo do animal representam
70%, enquanto 30% sao encontradas no baco, medindo normalmente, entre 1,5 e 3,0
micrémetros de diametro (vistas somente em microscopios de varredura) e com vida média de

5a 10 dias em individuos saudaveis, com possibilidade de variacdo entre as espécies. Apos esse
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periodo, os macrofagos fazem a fungdo de destrui-las e retira-las da circulagéo, especialmente
no bacgo e no figado (COCCO, 2016). Na espécie canina, o intervalo das plaquetas por pL de
sangue é entre 200 a 500.000 (PINHEIRO, 2016).

As plaquetas atuam na hemostasia, na cicatrizacao de feridas e na formacéo de novos
vasos. Os fatores de crescimento (FCs) liberados pelas plaquetas, sdo polipeptidios de
aminoacidos que ddo origem a uma proteina globular pertencente ao grupo das citosinas. Estes
fatores de crescimento promovem a proliferacéo e diferenciacdo dos leucécitos, macrofagos e
osteoblastos, além de promover a angiogénese. O crescimento vascular e a proliferacdo de
fibroblastos que serdo atingidos, vai aumentar a sintese de coldgeno. Os FCs sdo polipeptidios
especificos, encontrados no plasma e em tecidos, que controlam a distin¢do e a propagacgéo

celulares e, consequentemente, a regeneracao de tecidos (MARX, 2004).

2.3 Cicatrizacgao dssea

Estudos sobre a fisiologia da cicatrizacdo de tecido 6sseo levaram a cria¢do de varios
produtos que serdo utilizados como coadjuvantes para acelerar os fatores naturais de
crescimento e proporcionar a cura. O uso de produtos do préprio organismo e recombinantes é
uma area de ortopedia em constante crescimento, se tratando de fatores de crescimento (FC) e
proteinas secretoras, que segundo a literatura, acelera consideravelmente a cicatrizagdo tanto
de tecidos 6sseos e moles (FOSTER et al., 2009).

Dentre os tecidos de um corpo com grande potencial regenerativo, 0 0sso se destaca,
mostrando-se capaz de reparar fraturas e defeitos locais com semelhanca estrutural, desde que
elementos fundamentais como células osteocompetentes, mediadores bioldgicos (entre eles os
fatores de crescimento), matriz associada a condig¢Oes locais de vascularizagdo e suporte
estrutural estejam presentes (BARBOSA et al., 2008).

O osso apés ser fraturado e ter perdido a integridade dssea, inicia 0 processo de
consolidacao, considerado fisioldgico. Portanto, para que acontega a cicatrizacao 0ssea, alguns
fatores sdo extremamente importantes, como o peridsteo, que € uma membrana que envolve 0s
0ssos e fonte de células precursoras que irdo se diferenciar em condroblastos e em osteoblastos,
contudo, outros elementos também podem ser fontes de células precursoras, assim como a
medula 6ssea, 0 enddsteo e pequenos vasos sanguineos. A reparacao do tecido 6sseo que sofreu
lesdo é dividida em 3 fases: fase reativa, fase reparativa e fase de remodelag&o. No entanto, para

formar normalmente a estrutura de um 0sso, € um caminho lento de remodelamento 0sseo.
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Sendo assim, 0 PRP é uma associa¢do ao tratamento, capaz de auxiliar e agilizar a regeneracéo
da area lesionada (MANDELLLI, 2010).

2.4 Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) foi descoberto nos anos 70, porém, sua utilizagdo
em procedimentos cirurgicos aconteceu apenas em 1989. Na bibliografia esse composto é
encontrado como: plasma autégeno de plaquetas, plasma enriquecido de plaquetas, plasma rico
em fatores de crescimento, concentrado de plaquetas e gel de plaquetas (PEREIRA FILHO et
al., 2004).

Considerado um regenerador de areas lesionadas, o Plasma Rico em Plaquetas (PRP),
agregado tanto na pratica clinica como experimental, vem sendo amplamente utilizado e
abordado na medicina humana e veterinaria. Portanto, os critérios para potencializagdo no
tempo de reparo tecidual com o uso do PRP, vai depender da concentracdo, funcao e fatores de
crescimento plaquetarios (GALLO et al., 2018).

O Plasma Rico em Plaquetas é um produto retirado do préprio paciente, derivado de um
procedimento de laboratério do sangue retirado no periodo pré-operatorio e concentrado em
fatores de crescimento. E equilibrado de plasma, plaquetas e € utilizado para depositar fatores
de crescimento em altas concentracGes no local da lesdo ou onde se pretende corrigir um defeito
no tecido dsseo (PEREIRA FILHO et al., 2004).

Na verdade, o PRP representa 20% do plasma, e o volume aproximado de dez por cento
de PRP sobre o sangue total coletado, é recomendado que seja utilizado o ' inferior do
sobrenadante como PRP (CALIXTO, 2011).

O uso do PRP para antecipar a cicatrizacdo, supera 0os meios de regeneragéo tradicionais,
levando em consideracdo a presenca de fatores de crescimento, possibilitando atuar de forma
ampliada (CARNIEL, 2017).

2.4.1 Método de obtencdo do PRP

O Plasma Rico em Plaquetas, € uma concentracdo autologa. Entdo é feita a coleta do
préprio paciente antes da cirurgia, esse sangue vai ser colocado no tubo de tampa azul, contendo
citrato de sodio a 10% como anticoagulante em seu interior. O citrato de sbédio é o

anticoagulante ideal, uma vez que ndo altera os receptores da periferia das plaquetas. Em
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seguida, esse sangue é encaminhado para o laboratorio para centrifugagdo, onde ird separar as
celulas brancas e vermelhas do plasma e produzir a alta concentragéo de plaquetas (CARNIEL,
2017).

O método para separacdo de PRP de outros componentes sanguineos é muito simples, e
existem diversos tipos de protocolo para obtencao do Plasma Rico em Plaquetas. A técnica deve
ser perfeita, iniciando pela antissepsia no local da veia, normalmente se usa o gluconato de
clorexidina e alcool 70%, na sequéncia, € realizada a coleta do sangue através de uma puncao
venosa de veias periféricas, em pequenos animais, é indicada normalmente a veia jugular
(RIBEIRO et al., 2013).

O volume de sangue é coletado conforme a extenséo da lesdo a ser tratada. Apés a coleta,
0 sangue deve descansar 15 minutos no tubo com anticoagulante, e, em seguida, encaminhado
para centrifugacdo. E essencial analisar as condigcdes de assepsias a0 manusear o sangue, para
evitar sua contaminacgdo. O sangue vai na centrifuga por 10 minutos a 3.000 rota¢des por minuto
(rpm) ¢ logo apods deve se observar um “botdo”
exceto o botdo, é 0 PRP (EHRENFEST et al., 2008).

O gel de PRP é resultado da adicao de trombina e gluconato de calcio ao PRP. Estes

e descartar a “cabeca” (0,5ml), o que restar,

induzem o processo de coagulacdo, tendo como resultado o formacgdo do gel de PRP, o que
promove sua aplicacdo em diversas cirurgias e também estimulam as plaquetas. Anteriormente,
0 PRP era adquirido através de maquinas de plasmaferese e empregava se a trombina bovina
para sua ativacdo. O empenho em facilitar sua obtencéo e otimizar seus custos fez com que
surgissem outras centrifugas automatizadas e multiplos protocolos, inclusive com alteragdo da
trombina bovina por trombina autbloga. As centrifugas automatizadas com seus "kits"
simplificam a obtencéo do PRP, contudo os custos ainda sdo altos. Assim, atualmente existem
protocolos que foram instituidos com pequenas quantidades de PRP e trombina autélogos, em
centrifugas comuns e diminuindo abundantemente os custos na elaboracdo do produto
(VENDRAMIN et al., 2006).

2.4.2 Agédo

O PRP age acelerando o processo de cicatrizacao no tecido que foi aplicado, por meio
da deposicdo de mediadores naturais denominados fatores de crescimento. Os fatores de
crescimento, dentre eles o fator de crescimento derivado das plaquetas, fator de crescimento

transformador B, fator de crescimento epitelial e fator de crescimento vascular endotelial, s&o
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capazes de induzir diversos processos fisiolégicos envolvidos na recuperacao do tecido como
a mitose, diferenciagdo celular, quimiotaxia, sintese de matriz e crescimento de novos vasos
(SILVA et al., 2012).

A atuacdo do Plasma Rico em Plaquetas € a mesma da osteogénese, porém de forma
mais acelerada. As plaquetas, inicialmente atuam formando um coéagulo no local de leséo, e
dentro desse codgulo, em contato com a matriz 0ssea exposta, as plaquetas desgranulam e
liberam os fatores de crescimento existentes em seus agranulos (MANDELLI, 2010).

Os fatores de crescimento vao sinalizar para os receptores de membrana situadas na
periferia das células em que atuam, indicando especificidade de acdo de acordo com
determinada situacéao e levando a proliferacdo ou inibi¢do. Os FC induzem a divisao celular, a
sintese de matriz e a diferenciacéo tecidual, contudo, sdo essenciais na reparacdo 6ssea, na
formacédo de cartilagem e na reparacédo de tecidos musculares e esqueléticos (BARBOSA et al.,
2008).

2.4.3 Indicacdo em cirurgias ortopédicas

Sdo diversas as aplicacGes clinicas do PRP, tendo em vista os beneficios alcangados
com seu uso. Sendo assim, ¢é aplicavel em vérias especialidades, como cirurgias de pele, na area
de oftalmologia, mais especificamente no tratamento de Ulcera de cdrnea, na cicatrizacdo de
defeitos mandibulares de cées tratados com enxerto 6sseo alégeno, em cées sua aplicagdo vem
aumentando em fraturas de 0ssos longos associados ou ndo a enxertos, e também cirurgias
osteoarticulares, como no reparo de tenddes e ligamentos, osteoartrite e fraturas (ALEIXO et
al., 2017).

As vantagens associadas ao uso de PRP, sdo vérias: como o baixo custo de sua aquisicao,
facilidade de aplicacdo, adere muito bem no local da leséo, além de ter efeito antimicrobiano
contra Staphylococcus aureus e Escherichia coli, e a reducdo potencial do risco de infecgéo por
esses microrganismos (BIELECKI et al., 2007).

Vaérios estudos acerca da utilizacdo do PRP no tratamento de lesdes tém sido realizados.
Alguns autores relataram a diminuicdo da resposta inflamatoria e, durante o periodo
aproximado de uma semana, a auséncia de tecido de granulacdo exuberante alem de cicatrizagdo
mais limpa e borda da lesdo mais uniforme (TAMBELLA et al., 2018).

Um estudo do autor Ostvar, constatou a reducgédo significativa da lesdo quando

comparada ao controle (OSTVAR et al., 2015). Quanto a regeneracao tecidual, citaram nesse
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trabalho do autor Ganceviciene, que o PRP, quando injetado, promoveu aumento da
regeneracdo tecidual, melhorou a vascularizacdo tecidual, angiogénese e induziu a sintese de
colageno por meio da estimulacdo de fibroblastos GANCEVICIENE et al., 2012). Nesse estudo
de Barrionuevo, verificou que o PRP, independente da fonte, melhora e acelera o processo de
cicatrizagdo, comprovando seu potencial terapéutico sobre as lesbes cutaneas
(BARRIONUEVO, 2014).

O PRP pode ser utilizado em diferentes areas, tanto da medicina humana quanto na
veterinaria: ortopedia (regeneracdo e revascularizacao de 0ssos, cartilagens e tenddes), cirurgia
e implantodontia buco-maxilo-facial (regeneracéo e revascularizagéo de 0ssos e tecidos moles),
oftalmologia (fechamento de feridas, reepitelizacdo corneal e revasculariza¢ao) e dermatologia
através de aplicacdes topicas ou injecbes subcutaneas (restituicdo da matriz, revascularizacao e
regeneracdo do foliculo piloso) (ETULAIN, 2018).

E importante destacar um estudo realizado por Zubin, utilizando-se o PRP, estes
pesquisadores reportaram o0 manejo de grande lesdo em cdo, apos atropelamento. Neste estudo,
associaram as aplicacfes de PRP com células tronco derivadas de tecido adiposo (ZUBIN et
al., 2015).

O PRP foi preparado apos coleta de 25-30 mililitro (ml) de sangue acondicionados em
tubos contendo citrato fosfato dextrose. A primeira centrifugacdo se deu a 150 g durante 30
minutos e a fracdo enriquecida com plaquetas foi centrifugada novamente a 800 g durante 15
minutos. A lesdo cicatrizou por completo apds 3 meses e nunca apresentou sinais de infec¢éo
ou necrose (ZUBIN et al., 2015).

2.4.4 Indicacdo em quadro de ruptura do ligamento cruzado cranial

Os ligamentos cruzados sao estruturas que exercem importante papel na estabilidade da
articulacdo do joelho. A ruptura destes esta geralmente associada a um estresse excessivo sobre
a articulacdo. A ruptura do ligamento cruzado cranial é uma das afec¢6es relativamente comum
no cdo, considerada uma das principais indicagdes de cirurgia e causas de doenca degenerativa
da articulagéo do joelho (PAVAN, 2009).

As rupturas do ligamento cruzado podem ser tratadas por procedimentos cirrgicos ou
conservadoramente. O tratamento conservador € melhor tolerado em pacientes com massa

corporal inferior a 10kg. A aplicacdo de bandagem e o confinamento por quatro a oito semanas
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foi relatado com sucesso e funcéo satisfatoria na maioria dos cdes de pequeno porte (ARIAS,
MORAES, 2015).

A ruptura do ligamento cruzado cranial é uma das principais causas de claudicacdo no
cdo, assim sendo, o procedimento cirdrgico é o mais aconselhado. A estabilizacéo cirurgica €
recomendada naqueles de qualquer tamanho para assegurar a funcdo 6tima. O tratamento
cirargico abrange Vvérias técnicas baseadas em estabilizacdo extracapsular e intracapsular, e
osteotomia de nivelamento do platé tibial (TPLO) (IGNA et al., 2018).

Independentemente da técnica empregada, ainda podem haver complicacdes pds-
cirrgicas, como diminuicdo da funcionalidade e progressdo da osteoartrose (OA) da
articulagdo fémoro-tibio-patelar. PRP é um concentrado bioldgico, de fatores de crescimento,
especialmente fator de crescimento transformador B (TGF-B), fator de crescimento insulinico
(IGF), fator de crescimento derivado das plaguetas (PDGF) e outras proteinas que modulam a
inflamacéo e a cicatrizagdo (SILVA et al., 2012).

Alguns estudos garantem que o tratamento com injecGes intra-articulares (1A) de PRP é
seguro e tem o potencial para amenizar a dor e reparar a funcionalidade da articulacdo fémoro-
tibio-patelar, dando uma qualidade de vida para pacientes com degeneracao articular (SILVA
etal., 2012).

Apesar de existirem ddvidas na area da medicina acerca da obtencdo e capacidade de
regeneracdo tecidual do sangue autdgeno do paciente, observa-se um grande interesse da
comunidade cientifica em reunir informacdes concretas sobre a utilizacdo do plasma rico em
plaquetas para avaliar seus pontos positivos e negativos.

Desde o inicio da década de 90 o uso do PRP é utilizado nas cirurgias bucomaxilofacial
e ortopédica e seus beneficios foram reconhecidos em tais cirurgias, pois a regeneracdo 0ssea
em implantes e a cicatriza¢do atingiram nivel considerado alto por especialistas da area, gragas
aos fatores de crescimento PDGF e TGFB presentes no PRP que sdo fundamentais no reparo
desse tipo tecido (HALL et al., 2009).

Em 2000, durante o Congresso da Academia Americana de Ortopedia, Mooar et
al., demonstraram, pela primeira vez, o uso do gel de plaqueta autdlogo no p6s-operatorio de
protese total de joelho, onde obteve bons resultados (MOOAR, 2000).

Desde 2006, estudos vém sendo publicados sobre o uso do PRP apds a artroplastia total
do joelho com bons resultados. Nesses, 0 uso do PRP resultou em menor perda sanguinea,
menos hemotransfusdo, melhoria na cicatrizagdo, menos infeccdo e dor pds-operatdria e menor
tempo de internacdo (HORSTMANN, 2011).
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Dois estudos prospectivos e randomizados haviam sido publicados sobre o tema até o
inicio deste. Em um deles ndo houve beneficio do PRP sobre os controles e no outro houve
beneficio no seu uso, mas sem diferenca estatistica entre os dados com relagdo ao sangramento
(HORSTMANN, 2011).

Como exposto, estudos da literatura demonstraram a eficacia do PRP na regeneracéo
tecidual e cicatrizacdo de lesdes. A aplicacdo do PRP é considerada uma técnica segura, eficaz

e confiavel, trazendo avangos promissores quanto ao tempo de regeneracdo tecidual.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho realizou-se uma revisdo literaria para analisar o resultado do PRP
nas lesbes ortopédicas de caes. Identificou-se que o Plasma Rico em Plaquetas € um produto
autogeno de facil obtencdo. Sua aplicacdo nas diversas especialidades vem aumentando cada
vez mais, pois auxilia de forma significante na reparacdo de lesées nos tecidos, por meio da
acao de fatores de crescimentos presentes no interior das plaquetas.

A fim de responder a problematica deste trabalho, considera-se que o uso do PRP é
indicado quando associado a procedimentos cirlrgicos para a aceleracdo da recuperacdo do
animal, frente a lesbes de tecidos moles, assim como em tecidos 6sseos, portanto, a utilizagdo
do PRP traz resultados eficazes e satisfatorios na area de Medicina Veterinéria.

Diante das diferentes possibilidades de uso do PRP e com base nos resultados
alcancados em terapias diversas e especialmente no pds-operatério de cirurgias de ligamento
cruzado cranial em caes, espera-se que esse trabalho colabore para seu uso na area académica

e para o profissional da area de Medicina Veterinaria.
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