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RESUMO 

 
O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é um preparado do sangue total que contém diversos 

fatores de crescimento importantes na proliferação e diferenciação celular, angiogênese, além 

de síntese e deposição da matriz extracelular. Há na literatura diversos estudos sobre a ação 

do PRP na reparação de lesões musculoesqueléticas e cutâneas em várias espécies, com 

resultados promissores. Nesse sentido, o objetivo dessa revisão é relatar as propriedades do 

PRP, bem como a sua aplicação terapêutica em tecidos musculoesqueléticos e cutâneo, com 

enfoque particular na espécie equina. 
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PLATELET-RICH PLASMA: A NEW THERAPEUTIC APPROACH FOR EQUINE 
MEDICINE 

 
ABSTRACT 

 
Platelet Rich Plasma (PRP) is a preparation of whole blood that contains several important 

growth factors in cell proliferation and differentiation, angiogenesis, and synthesis and 

deposition of extracellular matrix. There are several studies in the literature about the action 

of PRP in the repair of musculoskeletal injuries and skin in several species, with promising 

results. Thus, the objective of this review is to describe the properties of the PRP, as well as 

its therapeutic application in musculoskeletal tissues and skin, but with particular focus on the 

equine species. 
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PLASMA RICO EN PLAQUETAS: UN NUEVO ENFOQUE TERAPÉUTICO PARA 

LA MEDICINA EQUINA 
 

RESUMEN 
 

Plasma rico en plaquetas (PRP) es una preparación de sangre total que contiene varios 

factores de crecimiento importante en la proliferación y diferenciación celular, la 

angiogénesis, además de la síntesis y deposición de matriz extracelular. Hay varios estudios 

en la literatura acerca de la acción del PRP en la reparación de lesiones músculo-esqueléticas 

y de la piel en varias especies, con resultados prometedores. Así, el objetivo de esta revisión 

es describir las propiedades del PRP, así como su aplicación terapéutica en los tejidos 

músculo-esqueléticos y la piel, pero con especial énfasis en la especie equina. 

 

Palabras-clave: caballos, factores de crescimiento, terapia regenerativa, equino, PRP 

 

INTRODUÇÃO  
 

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é um concentrado de plaquetas obtido por meio de 

uma metodologia simples, com boa relação custo/benefício para se obter altas concentrações 

de fatores de crescimento com propriedades regenerativas. Concentrações superiores a 

300.000 plaquetas/µl são necessárias para o efeito terapêutico desejado (1).  

Na espécie equina, o PRP é estudado em diferentes enfermidades como, as tendinites 

(2), as desmites, as osteoartrites (3) e feridas cutâneas (4), com efeitos positivos tanto 

individualmente quanto sinergicamente, melhorando a migração e proliferação celular, 

angiogênese e deposição de matriz na cicatrização tendínea e de ferimentos (5). 

O objetivo dessa revisão é relatar as propriedades do PRP, bem como a sua aplicação 

terapêutica em tecidos musculoesqueléticos e cutâneo de equinos. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 
 

Plaquetas e fatores de crescimento 
 

As plaquetas são pequenos fragmentos citoplasmáticos anucleados, discoides, derivados 

de megacariócitos da medula óssea. Elas possuem de 5 a 7 µm de diâmetro e largura inferior a 

3 µm (6). Estes fragmentos contêm no citoplasma várias proteínas, citocinas e fatores 

bioativos que estão envolvidos com a regulação dos aspectos básicos da reparação tecidual, 

além da coagulação sanguínea (7). 

Os grânulos alpha são partículas presentes nas plaquetas nos quais estão contidos o 

fator de crescimento transformante-β (TGF-β), fator de crescimento semelhante a insulina 1 

(IGF-1), fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular 

endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblástico (FGF), fator de crescimento epidermal 

(EGF) e fator de crescimento epidermal derivado de plaquetas (PDEGF) (8), que são 

liberados após a ativação plaquetária. Entretanto, recentemente McCarrel e Fortier (5) 

demostraram a liberação dos fatores de crescimento por no mínimo quatro dias, sem a 

necessidade de agentes ativadores exógenos, como gluconato de cálcio, cloreto de cálcio e 

trombina (9). 

Os fatores de crescimento contidos nas plaquetas são peptídeos sinalizadores, 

responsáveis pela regulação do metabolismo celular pela interação com um organizado 

complexo de receptores de superfície celular. Esta interação resulta no aumento da transcrição 
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gênica e consequente produção de proteínas que desencadeiam a proliferação e diferenciação 

celular, além do aumento da produção da matriz extracelular (10) e angiogênese, o que facilita 

o processo de reparação tecidual (11).  

 

Métodos de obtenção do PRP 
 

O PRP é obtido a partir de sangue não coagulado, pois as plaquetas fazem parte do 

coágulo, e nele elas já foram ativadas e degranularam (12). Ele pode ser obtido basicamente 

por três técnicas: do tubo (manual), centrifugação (semiautomática) e por aférese (automática) 

(13). Nestes procedimentos variam o custo, facilidade de preparação, o volume de sangue 

necessário e a concentração de plaquetas obtida. No primeiro os custos são mínimos, o 

volume utilizado é pequeno e o PRP é facilmente obtido, mas com pequena concentração de 

plaquetas. Na centrifugação os custos são baixos, porém é necessária a aquisição de uma 

centrífuga, o volume necessário é pequeno e também é de fácil obtenção, obtendo maior 

concentração de plaquetas. O último método é caro, pois são necessários equipamentos e 

“kits” específicos, o volume de sangue necessário é grande, porém se obtém altas 

concentrações plaquetárias e maior volume de PRP. Existe ainda o método desenvolvido pela 

VetCell (Quy Bioscience Ltd., T/A VetCell, Inglaterra) no qual o sangue é coletado em uma 

bolsa e passa pelo dispositivo Pall’s para captura das plaquetas. Depois se lava o filtro, 

recuperando as plaquetas na solução, sendo de fácil realização, porém com custos elevados. 

As concentrações obtidas nos diversos estudos são mostradas no Quadro 1. 

 

 

Quadro 1. Estudos realizados com PRP demonstrado os autores, método de preparo e 

concentração plaquetária média obtida. 

Autor Método de preparo Concentração de plaquetas média 
Maia et al. (2) centrifugação 407.500 plaquetas/µl 

Bosch et al. (11) GPS II, Biomet* 639.700 plaquetas/µl 

Carmona et al. (25) centrifugação 250.000 plaquetas/µl 

Textor et al. (14) centrifugação 1.765.000 plaquetas/µl 

Textor et al. (14) Harvest Smart PReP2* 951.000 plaquetas/µl 

*Kits comerciais para o preparo do PRP. 

 

 

Textor et al. (14) testaram os efeitos dos métodos de preparo, força de cisalhamento e a 

exposição ao colágeno para liberação dos fatores de crescimento utilizando seis equinos. Os 

métodos utilizados foram a centrifugação e um método automático (Harvest Smart PReR2), 

sendo que as maiores concentrações foram obtidas com a centrifugação (1.765 x 10³ 

plaquetas/µl) do que no outro método (951 x 10³ plaquetas/µl). Porém as quantidades de 

PDGF e TGF-β foram maiores no método automático, fato que pode ser explicado pela 

ativação prematura das plaquetas durante o processamento, não ocorrendo na centrifugação 

pela adição de prostaglandina E1 que bloqueia a ativação plaquetária. 

Nos protocolos de centrifugação para obtenção do PRP na primeira centrifugação 

separa-se as células vermelhas (7 µm de diâmetro)  e brancas (7-15 µm de diâmetro)  das 

plaquetas (2 µm de diâmetro), devido a diferença de densidade. Na segunda ocorre a 

concentração das plaquetas, produzindo o PRP e o plasma pobre em plaquetas (PPP) (12). 

Existem diversos protocolos descritos de obtenção do PRP na espécie equina, embora sejam 

raros os estudos comparando a eficiência desses protocolos.    
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Vários estudos pré-clínicos com PRP já foram feitos e Kon et al. (8)  revisaram os 

resultados obtidos em tecidos musculoesqueléticos em humanos, conforme demonstrado no 

Quadro 2. 

 

 
Quadro 2. Resultados pré-clínicos de estudos (8). 
Tecido Efeitos 
Tendão Estimula a expressão de moléculas de matriz, proliferação de células de tendão síntese de 

angiogenicos e outros fatores de crescimento. 

Ativação da migração de células circulantes. 

Aumento da neovascularização e atividade metabólica. 

Aumento da maturação no calo tendíneo, rigidez, tensão máxima e força de ruptura. 

Ligamento Melhora nas propriedades histológicas e biomecânicas (usado como hidrogel colágeno-PRP). 

Cartilagem Diminuição da fibrilação da cartilagem, hiperplasia da membrana sinovial e hemorragia. 

Aceleração da expansão dos condrócitos. 

Melhora na proliferação e diferenciação condrogênica das células tronco mesenquimais. 

Músculo Aceleração da ativação das células satélites. 

Aumento do diâmetro das fibras regenerativas. 

Estimulação da miogênese. 

Aumento da expressão da proteína de myoD (38-kD) e miogenina. 

Aceleração do tempo de recuperação após lesão por esforço. 

 

O emprego do PRP nas lesões tendíneas e ligamentares 

 
A tendinite e a desmite resultam em perda econômica considerável para a indústria 

equina devido à diminuição de desempenho, reabilitação prolongada, lesões recorrentes e 

aposentadoria precoce. Atualmente, buscam-se métodos de tratamento que induzam a 

regeneração tecidual, ou seja, a restauração da arquitetura estrutural normal e função 

biomecânica, ao invés de formação de tecido cicatricial com aumento do risco de recidiva 

(15). 

Com o objetivo de se obter uma melhor cicatrização e acelerar o processo tem-se 

estudado o efeito do PRP nas lesões tendíneas e ligamentares. Vários fatores de crescimento 

presentes nas plaquetas são importantes para o desenvolvimento e homeostase tendínea, mas 

o IGF-I e o TGF-β1 tem importante papel na reparação (16).  

O IGF-I é um importante mediador em todas as fases da cicatrização de ferimentos, 

particularmente durante as fases inflamatórias e proliferativas (17). O pico deste fator ocorre 

quatro semanas após a lesão tendínea, durante as fases inflamatória e proliferativa da 

cicatrização, sendo que nas duas primeiras semanas os níveis teciduais da proteína IGF-I estão 

40% abaixo do encontrado em tecido normal (16). O IGF-I fica aumentado localmente 

durante e após a inflamação e lesão em tecidos moles, o RNAm e os níveis de proteínas estão 

ambos aumentados, fato que é acompanhado por um correspondente aumento no número de 

receptores (17). Seu papel primário parece estimular a proliferação e migração de fibroblastos 

e outras células para o local da lesão, e subsequentemente aumentar a produção de colágeno e 

outras estruturas da matriz extracelular nessas células durante a fase de remodelamento, 

possuindo também a habilidade de reduzir a inflamação (17).  

O TFG- β é ativo em quase todos os estágios da reparação tendínea. Ele possui variados 

efeitos como estimular extrinsecamente a migração celular, regular as proteinases, formar 

interações vinculadas a fibronectina, finalizar a proliferação celular via inibidores de kinase 

dependente de ciclina e estimular a produção de colágeno (17). A expressão de RNAm para 

TGF- β1 aumenta imediatamente após a lesão no tendão, com pico após uma semana. Desta 

forma os níveis de proteína TGF- β1 se elevam a partir da primeira semana tendo o pico com 

quatro semanas (18). Apesar das ações pró-reparativas, o TGF-β também é uma citocina 
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chave no processo de patogênese da fibrose e formação de cicatriz, podendo resultar em uma 

desordem de deposição excessiva de colágeno (18). 

O VEGF age nas primeiras fases de migração celular e proliferação, mas é mais ativo 

após a inflamação, notadamente durante as fases de proliferação e remodelamento na qual ele 

tem se mostrado um potente estimulador de angiogênese. A neovascularização parte da 

superfície do epitendão e promove a chegada de células extrínsecas, nutrientes e fatores de 

crescimento para a área lesada (17). Terapeuticamente o VEGF mostrou melhora na força 

tênsil do tendão durante o curso da reparação do tendão de Achiles em ratos quando 

administrado por via intralesional no tendão reparado quando comparado ao controle (18). O 

possível mecanismo terapêutico do VEGF pela  aceleração do processo de angiogênese (18). 

O PDGF tem papel significativo nos estágios iniciais da reparação, pela indução da 

síntese de outros fatores de crescimento, como o IGF-I. Aumentos nos níveis de PDGF 

tiveram como resultado aumento nos níveis de IGF-I e nos receptores de IGF, que uma vez 

ativados estimulam a síntese de DNA (19). Estudo in vitro realizado por Yoshikawa e 

Abrahamsson (20) demonstraram que este fator de crescimento também possui um importante 

papel durante o remodelamento tecidual. O PDGF estimulou a produção de proteínas 

colágenas e não colágenas, assim como a síntese de DNA, em dose dependente. A ativação 

dos receptores desse fator de crescimento leva a proliferação e diferenciação de fibroblastos, 

deposição de colágeno e angiogênese (18). Adicionalmente, o PDGF também aumenta a força 

tênsil de feridas incisionais e acelera a sua reparação quando aplicado topicamente (18). 

O IGF-I e PDGF têm função vital durante a primeira fase e a fase intermediária da 

reparação, durante a qual eles agem na migração e proliferação dos fibroblastos e estimulam a 

síntese de matriz extracelular. O TGF-β e o VEGF também possuem papéis neste processo, e 

adicionam instrumentos na fase de remodelamento, regulando a angiogênese dentro da lesão 

(17). 

Baseando no importante papel dos fatores crescimento na fisiopatologia da tendinite e 

desmite, o PRP pode ser considerado uma excelente alternativa terapêutica para o tratamento 

dessas afecções. Fato esse comprovado pelos bons resultados relatados na literatura científica 

(2,11,13, 15). 

Maia et al. (2) estudaram  experimentalmente a tendinite no tendão do músculo flexor 

digital superficial (TFDS) de equinos tratados com PRP, sendo observado na histopatologia 

reparação tecidual uniforme e organizada, 36 dias após aplicação intratendínea desse 

componente rico em plaquetas. Prades et al. (13) trataram sessenta e dois equinos com lesões 

tendíneas e ligamentares e, após um período de quatro a cinco meses, cinquenta e três animais 

voltaram ao treinamento. 

Bosch et al. (11) testaram o efeito de uma única aplicação de PRP em lesões criadas 

cirurgicamente em equinos. Avaliou-se a neovascularização, por ultrassonografia com “Color 

Doppler” (uma semana após a lesão, logo antes da administração de PRP, duas, três, cinco, 

oito, doze, dezoito e vinte e quatro semanas após a indução), e realizou-se exame 

imunoistoquímico (vinte e quatro semanas após o início do experimento) para o fator VIII 

(fator de Von Willebrand), que está presente apenas em células endoteliais intactas e 

funcionais. Os resultados permitiram demostrar que os membros tratados com PRP 

apresentaram maior neovascularização. A melhora na vascularização é proposta como uma 

razão para o prolongado efeito terapêutico de uma única aplicação de PRP, já que os fatores 

de crescimento agem por um curto período. 

Schnabel et al. (21) testaram o efeito do PRP, do plasma pobre em plaquetas (PPP), do 

aspirado de medula óssea, do plasma e do sangue total em culturas de fragmento de TFDS de 

equinos em concentrações de 10%, 50% e 100% de cada um dos tratamentos. Observou-se 

que as culturas com 100% de PRP obtiveram maiores expressões de RNAm para colágeno 

tipo I (COL1A1), colágeno tipo III (COL3A1), proporção COL1A1: COL3A1, e proteína 
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oligomérica de matriz cartilaginosa (COMP). Além disso, não foi observada estimulação da 

expressão de metaloproteinase-13 (MMP-13) e MMP-3, sugerindo que o efeito dos fatores de 

crescimento liberados pelas plaquetas concentradas durante a centrifugação prevalece sobre o 

potencial de mediadores catabólicos ou pró-inflamatórios derivados dos leucócitos e 

plaquetas. O PRP também obteve as maiores concentrações de fatores de crescimento. 

Em outro estudo com cultura de ligamento suspensório com plasma, sangue total, PRP, 

PPP e aspirado de medula óssea acelular, também nas concentrações de 10%, 50% e 100%, 

Schnabel et al. (22) avaliaram a resposta proliferativa e determinaram os níveis de RNAm. O 

PRP obteve os mais altos índices de estimulação das MMP-3 e MMP-13. No conteúdo de 

DNA e de colágeno total ele obteve desempenho intermediário. Os melhores resultados foram 

obtidos pelo aspirado a 100%. 

Ridermann et al. (15) conduziram um estudo com seis equinos que apresentavam 

variados graus de tendinite, porém sem um grupo controle. Os resultados ultrassonográficos 

revelaram diminuição no percentual de área lesada, na área do tendão, no grau de 

ecogenicidade, além de melhor alinhamento das fibras. Além disso, não houve recidiva 

durante o período de monitoramento (treze meses pós-lesão). 

 

O emprego do PRP nas lesões osteoarticulares 
 

A lesão à cartilagem é um grande problema e vários equinos são afastados da carreira 

atlética, ou até mesmos eutanasiados, por apresentarem danos irreparáveis e, subsequente, 

osteoartrite da cartilagem articular (23). 

Os fatores de crescimento contidos no PRP podem contribuir para a regeneração da 

cartilagem. O TGF-β aumenta a expressão fenotípica dos condrócitos, diferenciação 

condrogênica das células tronco mesenquimais, deposição de matriz extracelular, além de 

diminuir os efeitos supressivos do mediador inflamatório interleucina-1 na síntese de 

proteoglicano na cartilagem. Já o PDGF aumenta a proliferação de condrócitos e síntese de 

proteoglicanos, e o IGF estimula a síntese de proteoglicanos e atrasa o seu catabolismo (8). 

Dentre os estudos conduzidos com equinos, Prades et al. (13) trataram vinte e três 

animais com três aplicações intra-articulares, com duas a três semanas de intervalo entre elas. 

Observou-se melhora no grau de claudicação e efusão articular. Em outro estudo, Frisbie et al. 

(24) relataram melhora no grau de claudicação e diminuição da fibrose na cartilagem, da 

hiperplasia na membrana sinovial e da hemorragia após a administração de plasma autólogo 

em equinos com osteoartrite induzida experimentalmente na articulação do carpo. 

Carmona et al. (25) realizaram estudo com equinos que não responderam a terapia 

convencional composto de três aplicações intraarticulares de PRP com um intervalo de duas 

semanas entre cada aplicação. Os resultados permitiram demonstrar redução no grau de 

claudicação principalmente após a terceira aplicação, além da regressão da efusão articular. A 

resposta terapêutica foi atribuída ao efeito analgésico e anti-inflamatório exercido pelo PRP 

mediante a inibição da expressão de fatores nucleares e bloqueio da ação dos metabólitos pró-

inflamatórios em uma escala menor. Além disso, o PRP causa aumento da síntese in vitro de 

ácido hialurônico pelos sinoviócitos de humanos com osteoartrite, gerando consequentemente 

poderoso e prolongado efeito analgésico e anti-inflamatório na articulação (26).  

Em estudos conduzidos com humanos, Sanchez et al. (27) publicaram um relato de caso 

no qual o PRP foi utilizado para tratar avulsão de cartilagem articular em um jogador de 

futebol, obtendo-se como resposta a diminuição do tempo de recuperação e completa 

restauração da cartilagem articular, com rápido retorno a atividade atlética sem apresentação 

de sintomas. Sanchez et al. (28) em outro estudo testaram o PRP para o tratamento de 

osteoartrites na articulação femurotibiopatelar. O ácido hialurônico foi utilizado como 

controle, mostrando melhora no tratamento da dor e função física com o uso do PRP. 



ISSN 0102-5716  Veterinária e Zootecnia 

Vendruscolo CP. et al.  Plasma rico em plaquetas: Uma nova perspectiva terapêutica para medicina equina. Vet. 

e Zootec. 2012 março; 19(1): 033-043. 

39 

 

O emprego do PRP nas lesões ósseas 

 
Há poucos estudos sobre a aplicação do PRP em lesões ósseas em equinos, sendo a 

maioria dos estudos conduzidos em outras espécies. Entretanto, há na literatura o relato de 

López et al. (29) que realizaram o tratamento de uma fratura escapular causada 

acidentalmente por um projétil de arma de fogo. O tratamento consistiu em três aplicações 

guiadas por ultrassom com duas semanas de intervalo. Com um mês de evolução houve 

redução no grau de claudicação (de 5 para 3) e não havia mais crepitação. O equino foi 

submetido a um programa de exercícios gradual e em nove meses estava completamente 

recuperado, não apresentando mais atrofia muscular do membro acometido. 

Kitoh et al. (30) relataram uma série de casos no qual dezessete pacientes humanos 

receberam aplicação de PRP e vinte e nove não. Os autores concluíram que no grupo tratado 

com PRP não houve atraso na consolidação e tiveram menos complicações.  

Em outro estudo foram criadas fraturas no fêmur de quarenta e oito ratos (9). O grupo 

tratado recebeu PRP e o controle recebeu solução salina. Na quarta semana após o tratamento 

as análises revelaram que no grupo tratado com PRP houve a formação de um maior calo 

ósseo, sendo também mais resistente. Houve maior expressão de TGF-β e de proteína óssea 

morfogênica que foram associadas com a aceleração na reparação óssea. 

Intini (31) realizou um estudo sobre as ações dos diversos fatores de crescimento 

plaquetários na reparação óssea, conforme demostrado no Quadro 3. 

 
Quadro 3. Diversas ações dos fatores de crescimento na reparação óssea (31). 
Fator de crescimento Ação nos ossos 
Fator de crescimento 
Epidermal (EGF) 

Age na proliferação óssea, promovendo a formação do osso periosteal e 

aumentando a reabsorção endosteal, em doses fisiológicas. A falta de 

receptores para este fator de crescimento causa um atraso na ossificação 

primária da cartilagem e atrasa o recrutamento dos osteoclastos e 

osteoblastos. 

Fator de crescimento 
Fibroblástico básico (bFGF) 

Age na proliferação e diferenciação ao induzir os preosteoblastos e 

osteoblastos capazes de induzir e sustentar a regeneração óssea. 

Fator de crescimento 
semelhante a insulina (IGF) 

Estimula células osteoblásticas em cultura a proliferarem, sintetizarem 

proteínas da matriz óssea e estimulam a expressão de mRNA para a fosfatase 

alcalina, osteopontina e osteocalcina na matriz óssea estromal. 

Fator de crescimento celular 
endotelial derivado de 
plaquetas (PDECGF) 

Angiogênese. 

Fator de crescimento 
derivado de plaquetas 
(PDGF) 

Proliferação: o efeito primário do PDGF nos ossos é relacionado a sua 

atividade mitogenica. Liberação controlada de PDGF é benéfica para a 

regeneração óssea quando aplicado no local de lesão. 

Fator de crescimento 
transformante - β1 (TGF-β1) 

Age como um fator de crescimento parácrino e autócrinoproliferativo, 

afetando principalmente os fibroblastos, células tronco medulares e 

preosteoblastos. 

Fator de crescimento vascular 
endotelial (VEGF) 

Angiogênese: aumenta a vascularização nos defeitos ósseos. Também é eficaz 

para induzir a regeneração óssea em ossos irradiados. 

 
O emprego do PRP nas lesões musculares 
 

Lesões musculares, causadas por contusão ou estiramento, são comuns e incapacitantes. 

Elas acometem principalmente atletas em competições que envolvem contato, corrida, salto e 

atividade de aceleração, e podem ser responsáveis pela maioria dos dias perdidos na prática 

esportiva (12). 

Em um estudo com ratos com múltiplas aplicações de PRP em lesões musculares 

excêntricas, houve redução significativa no tempo de recuperação (32). 
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Quatorze atletas profissionais que apresentavam lesão muscular aguda foram tratados 

com aplicação de PRP guiada por ultrassom após a aspiração do hematoma em uma série de 

casos não publicada (12). Houve redução do período de recuperação de 50%. Em intervalos 

regulares foi realizado acompanhamento médico com exames ultrassonográficos que 

confirmaram progressiva melhora do músculo acometido. 

Apesar do sucesso obtido em alguns estudos, há a teoria de que o PRP pode induzir a 

fibrose muscular, principalmente pela presença do TGF-β nos alpha grânulos. Em estudos in 

vitro com tecido muscular foi demonstrado que este fator de crescimento estimula a fibrose, e 

esta falha na reparação pode levar ao aumento do risco de recidiva (12).  

A maioria desses estudos é conduzida em ratos, coelhos e humanos sendo escassa a 

literatura em equinos. São necessários mais estudos para avaliar a viabilidade do uso do PRP 

em lesões musculares nesta espécie. 

 

O emprego do PRP nas lesões cutâneas 
 

Os ferimentos traumáticos são desafiadores e, muitas vezes, exigem acompanhamento 

intensivo dos proprietários e veterinários de equinos, sendo que o fechamento primário de 

feridas é bem sucedido em apenas 24% dos casos (33). Para agravar o problema, a 

cicatrização de feridas por segunda intenção está sujeita a inúmeras complicações que 

comprometem o equino, incluindo inflamação crônica, contração fraca, desenvolvimento de 

tecido de granulação exuberante e reepitelização lenta (34). 

Com o objetivo de reduzir o tempo de cicatrização das lesões cutâneas, vários estudos 

foram conduzidos. Dentre eles pode-se citar o de De Rossi et al. (4) que testaram o uso de 

PRP em gel no tratamento de feridas induzidas cirurgicamente na região do pescoço de 

equinos. Duas feridas com oito centímetros foram realizadas em cada antímero do pescoço, e 

os seis equinos foram divididos em grupo um e dois. O primeiro grupo teve uma lesão 

biopsiada no dia cinco e outra no dia trinta após a indução. O segundo grupo teve sua lesão 

biopsiada nos dias quinze e quarenta e cinco. Os resultados permitiram demostrar que no 

grupo tratado a resposta inflamatória foi menor, nos parâmetros histológicos houve uma 

melhor organização tecidual e maior angiogênese do que no grupo controle. Por outro lado, 

Monteiro et al. (35) não observaram aceleração e nem melhora na qualidade da reparação ao 

tratar lesões na região metacarpiana. O PRP teve um efeito deletério estimulando o tecido de 

granulação exuberante e, consequentemente, atrasando significativamente a cicatrização. 

Neste estudo foram avaliados os parâmetros histológicos, biomecânicos e mensuração da 

quantidade de TGF-β e de RNAm para colágeno tipo I e III, não havendo diferença nas 

avaliações. Uma provável justificativa é a elevada concentração de TGF-β que possivelmente 

acelera a diferenciação dos fibroblastos em miofibroblastos, reduzindo a síntese e quantidade 

de matriz depositada no tecido de cicatrização. 

A principal vantagem terapêutica do PRP sobre os fatores de crescimento purificados e 

isolados para o tratamento de feridas é que ele representa uma mistura natural de mediadores 

estimulantes e inibitórios projetados para ter efeitos biológicos sinérgicos no ambiente do 

ferimento (36). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O PRP é estudado há muito tempo com grande sucesso em alguns casos, o que 

estimulou vários pesquisadores a utilizá-lo em lesões de diferentes tecidos. Alguns estudos 

como o de Maia et al. (2), Bosch et al. (11), Frisbie et al. (24) e De Rossi et al. (4) 

apresentaram resultados favoráveis, já o estudo de Monteiro et al. (35) não revelou resultados 

satisfatórios. Em lesões musculares há ainda grande receio quanto a sua utilização devido à 
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excessiva produção de tecido fibroso que pode ser provocada pelo TGF-β. Apesar de alguns 

resultados positivos desses experimentos, há alguns estudos nos quais não se observa 

melhora. Isso se deve em parte a falta de padronização nos protocolos de obtenção, com 

diferentes formas de preparo, além de tempo e forças de centrifugação relativa variadas. Além 

disso, ainda não se sabe exatamente o correto número de aplicações, intervalo entre elas, a 

dose e concentração ideal de plaquetas e o momento correto para se realizar o tratamento. 

Portanto há a necessidade de mais estudos básicos para que se obtenha o máximo de efeito do 

PRP e se comprove ou não sua eficácia, particularmente na medicina equina. 
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