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ABSTRACT

Platelet-rich Plasma (PRP) has been mainly studied in odontology and more recently
in ortopedy, and plastic surgery. The aim of this work is to study the effectiveness of
the Platelet-rich Plasma (PRP) in medicine, with the focus on degenerative deseases.
A case report about using PRP in a patient with neurological demage, after a brain

hemorrhagic stem.

The PRP is an autologous concentration of human platelets in a small volume of
plasma. The action of PRP is related to the growth factors and its effects in clinical
applications was analyzed. Its use was done to increase and to speed up the effect of

growth factors contained in platelets, improving the effects of regeneration of tissues.

There are so many questions and critics about the trustworthiness of this material,
however, the results of this observation research related satisfactory results of its

application. This preliminary results may encourage farther prospective studies.
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INTRODUCAO

De acordo com a definicao de Marx et al, 1998, o plasma rico em plaquetas (PRP) é

um concentrado autélogo de plaquetas humanas em um pequeno volume de plasma'.

Fritscher et al afirmam que o uso de plasma rico em plaquetas (PRP) iniciou-se na
odontologia, quando os dentistas perceberam que os implantes dentais tinham melhor

resposta nos pacientes que estavam em tratamento com concentrado de plaquetas®.

Na cirurgia bucomaxilo facial, seu uso tem sido estudado para tratamento de grandes

fraturas mandibulares®.

O uso de PRP em enxertos 6sseos tem sido crescente pelos resultados cirdrgicos
obtidos. Wisltfalk acredita que fatores de crescimento (FC) sao polipeptideos
especificos presentes no plasma e em alguns tecidos, regulem a diferenciacao, e a
proliferacdo celulares e, portanto, a regeneracdo dos tecidos®. Dentre as acdes
descritas para estes FC, Marx destacam-se acdes paracrina, enddcrina ou autdcrina,
cujo estimulo é transmitido via receptores de superficie de membrana, que ativam
proteinas reguladoras no citoplasma, gerando respostas através da inducdo da

expressado de genes®.

O estudo de Remédios evidenciou que os FCs locais e sistémicos atuam nas fases de
inflamacao, reparo e remodelamento, exercendo fungdes importantes em cada uma

dessas fases®.

Sclafani descreve recentemente seu uso em cirurgia plastica, como tendo a
capacidade de proporcionar enormes beneficios na cicatrizagao de feridas e reparagao
tecidual, apontando esta modalidade de terapia como um método relativamente
barato, que pode ser usado tanto para melhorar a cicatrizacdo em procedimentos

faciais quanto para o rejuvenescimento cutidneo sem manipulagdo cirdrgica’. O PRP



promove um transplante autélogo natural e concentrado, de fatores de crescimento e

estimula o processo regenerativo do tecido adjacente.

Em artigo de revisao da literatura, Albuquerque et al concluiram que as propriedades
associadas as plaquetas tornam o PRP um produto com grande potencial de melhorar
0 sucesso dos enxertos sejam 6sseos, cutaneos, cartilaginosos ou de gordura, bem
como de estimular a cicatrizagdo de feridas cirt]rgicass. Deste modo, o PRP, obtido de
forma autéloga, é rico em fatores de crescimento, sendo crescente a sua utilizagao na

odontologia, e na medicina.

Marx afirma que o PRP mostrou-se como uma solugdo segura na utilizagdo dos

fatores de crescimento®.

Em ratos, estudo controlado duplo cego conduzido por Elgazzar et al evidenciou que o
PRP utilizado in situ contribuiu para a regeneracdo de tecido nervoso periférico

previamente lesado®.



RELATO DE CASO

Apresenta-se o caso de um homem de 56 anos que sofreu um acidente vascular
cerebral (AVC) hemorragico em abril de 2011. Permaneceu internado por 10 dias,
sendo que a tomografia evidenciou lesdo extensa da regido temporoparietal direita do
cérebro, comprometendo fala e movimentos dos membros superior, e inferior

esquerdos, impedindo a deambulacgao.

Iniciou fisioterapia motora apdés 45 dias do AVC. Nesta ocasido foi avaliado e ao
exame fisico apresentava desvio de rima, hemiparesia a esquerda, com discretos
movimentos ativos do membro inferior, mobilidade, e motricidade francamente

comprometida.

O membro superior esquerdo se encontrava na fase flacida, esbogando leves
movimentos de ombro e cotovelo, com diminuigdo de forca e tdnus musculares. Nao

apresentava controle do tronco. Nao apresentava bloqueios articulares e negava dor.

O paciente buscava de tratamento que pudesse minimizar suas limitagdes motoras.
Apébs ser orientado sobre a expectativa teérica do tratamento com PRP, sua logica e
seguranga baseados, nos dados da literatura, o paciente optou por realiza-lo e foi
entdo submetido a quatro infusdes intravenosas de PRP autdlogo, adicionadas a soro

glicosado a 5%, num volume de 250 ml administradas com intervalo semanal.

O PRP autdlogo foi obtido apés a centrifugagcao de 20 ml de sangue coletados em 2
tubos com EDTA por 10 minutos a 300 G e por mais 10 minutos a 640 G. Os 5 ml de
PRP foram aspirados em seringa contendo 1 ml de cloreto de calcio a 10% e
infundidos lentamente por via intravenosa em 250 ml de soro glicosado a 5%, conforme

realizado por Vendramin'?.

Como alternativa, poderia se utilizar PRP homélogo, disponivel comercialmente em
alguns paises, fato que ndo é considerado vantajoso, uma vez que nao melhora os
indices de regeneracgao tissular, sendo, por isso, contra-indicada por alguns autores
como Marx®,Wisltfalk®.

O paciente relata que houve rapida melhora e que duas semanas depois de iniciada a
terapia, apresentou-se deambulando com bengala. O relatdrio da fisioterapia descreve

rapida evolugao do paciente em duas semanas do tratamento, passando a locomover-



se com auxilio de bengala, tendo melhor equilibrio e controle do tronco, além de
executar movimentos com o brago, como flexdo e extensdo de ombro, e cotovelo.
Descreve ainda que o paciente apresentou melhora no fortalecimento muscular de
membros superiores e inferiores, transferindo-se da posicao deitada para sentada e da
sentada para em pé com a minima ajuda. Apds a sexta aplicagdo ja apresentou
recuperagao significativa da fala e dos movimentos, inclusive de coordenagdo motora

fina do membro superior esquerdo e iniciou a deambulagdo sem ajuda.

CONCLUSAO

O PRP tem-se mostrado como promissora modalidade de terapia na
recuperacao dos tecidos. Ainda ndo ha evidéncias da sua eficacia na
recuperacao de tecido nervoso humano, porém estudo com modelo animal
conduzido por Elgazzar et al sugeriu que o PRP também pode ser util na

recuperacao deste tecido®.



Estudo conduzido por Marx e colaboradores’, evidenciou que combinando o PRP com
0 o0sso autdlogo dentro de defeitos dsseos mandibulares, obteve-se uma maturagéo
radiografica significativamente mais rapida e uma histomorfometria mais densa do
0sso. Os autores revelaram também que a utilizagdo do PRP é uma solugao segura na
utilizagao dos fatores de crescimento em enxertos 6sseos. Demonstraram ainda a
utilizagao clinica dos fatores presentes no PRP associados a enxertos de osso
desmineralizado, mostrando que o crescimento 6sseo obtido foi muito superior ao

encontrado nos grupos controle.

O PRP e as células mesenquimais indiferenciadas (CMI), também chamadas de
células-tronco tém sido amplamente estudados por seus altos potenciais de
regeneracao de tecidos. Por outro lado, as doengas degenerativas tém se
multiplicado nas ultimas décadas e a medicina busca alternativas para melhorar

a qualidade de vida das pessoas por elas acometidas.

Freymiller e Aghaloo ressaltam que existem controvérsias em relagdo ao
resultado do uso da terapia com PRP nos enxertos 6sseos. Os estudos
apontam principalmente a falha da técnica e a metodologia inadequada como

responsaveis pelos resultados nao favoraveis'°.

O mecanismo de reparo nos tecidos 6sseos foi bem elucidado por Millis™
descrevendo as acdes de cada passo: as plaquetas liberam o fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), que € quimiotaxico para
macrofagos e fibroblastos que, ao chegarem ao foco da leséo, liberam mais
PDGF, além de fator de crescimento transformador beta (TGF[l) e fator do
crescimento fibroblastico (FGF). Na fase de reparo, ocorrem angiogénese e
liberagdo dos FCs pelas células endoteliais, que também s&o fonte de células
progenitoras. Células mesenquimais indiferenciadas (CMlI), fibroblastos e
macrofagos iniciam a formagao do calo periosteal. A proliferagéo, diferenciacéo,
modulagdo e coordenagao de células, no calo 6sseo ocorrem através da
interagdo de varios fatores de crescimento, coordenando a mitose celular e a
sintese protéica. A mitose celular ocorre por osteoinducdo de células

mesenquimais indiferenciadas, presentes na medula éssea.



No entanto, apesar da eficacia do PRP em estimular a diferenciacdo de células
mesenquimais indiferenciadas em células osteoprogenitoras in vitro, alguns
estudos que avaliaram sua utilizacdo como enxerto 6sseo isolado ou em

combinagao com outros enxertos in vivo tém resultados controversos'’.

Essa controvérsia é atribuida, em grande parte, a técnicas inadequadas de

obtencéo de PRP autdlogo.

Portanto, torna-se fundamental o adequado conhecimento para a coleta e
preparo corretos do PRP para avaliar sua eficacia na regeneragao de tecidos e

a possibilidade de extensao do seu uso terapéutico.

A observacéo inicial de que a infusdo de concentrados de plaquetas melhorava
a resposta a implantes odontolégicos levou a realizar estudos que utilizaram o

PRP diretamente sobre os tecidos 6sseo, cutaneo e nervoso periférico lesados.

Considerando que a infusdo intravenosa de plaquetas trouxe os beneficios observados
durante o procedimento odontolégico, os autores propuseram-se a tratar o sistema

nervoso central pela infusdo do PRP autdlogo.

Questiona-se qual seria o mecanismo de ativacdo dos fatores de crescimento
derivados de plaquetas no processo de centrifugacdo, uma vez que as
plaquetas ja estavam presentes na circulagdo sanguinea e ao serem
processadas, e reinfundidas, pode-se inferir que possam ter acido semelhante

aquela observada quando se utiliza o PRP no tecido que se deseja regenerar.

A utilizacdo do PRP como forma de terapia encontra-se em franca expansao
para diversas areas onde se torna necessaria a regeneragido de tecidos, tais

como implantes dentarios, enxertos 0sseos, cicatrizacao de feridas e outros.

Por ser considerada técnica segura, obtiveram-se resultados promissores no
tratamento do paciente em questdo, com melhora significativa das limitagbes

motoras e sensoriais.



A avaliacdo dos resultados neste paciente apos AVC € uma tentativa de
alcancar mais avangos e ampliar o horizonte terapéutico, em areas desprovidas

de mais recursos.

O relato deste caso podera contribuir para estimular a condugdo de estudos
controlados e duplos cegos, sobre a utilizagdo do PRP na regeneragcdo do

tecido nervoso humano.
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