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Resumo

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é uma terapia autdloga, composta de uma suspensdo concentrada de sangue centrifugado, que
contém Fatores de Crescimento (FC) derivados das plaquetas do proprio paciente para estimular a regeneracao de feridas. Este plasma
eleva a regeneragéo tecidual, afetando o recrutamento, proliferagéo e diferenciagéo celular. Estudos realizados apontam sobre a agédo
do PRP na reparagao de lesdes musculoesqueléticas e cutdneas em varias espécies, com resultados promissores. Quando aplicado de
forma tépica em feridas cutaneas, pode ser particularmente efetiva devido a sua alta concentragéo de fatores de coagulagéo, leucocitos
que conferem resisténcia natural aos agentes infecciosos e imunogénicos, e plaquetas que liberam FC os quais resultam em
desbridamento local e atividade antibacteriana. Deste modo, objetiva-se analisar a eficacia e revisar a literatura do PRP na evolugédo
cicatricial de feridas cutaneas contaminadas com aplicagéo tépica na forma de gel em equinos. Destacando a sua aplicabilidade clinica,
seus beneficios, limitagdes e perspectivas futuras. Foram utilizados 6 animais para a realizagédo do trabalho e padronizado um protocolo
de aplicacdo a cada 48h para a avaliagdo. Os resultados obtidos foram promissores, sendo possivel atingir o objetivo de avaliar a
evolugao da cicatrizagéo das feridas.

Palavras-Chave: Regeneracéo Tecidual; Fatores Plaquetarios; Medicina Regenerativa Equina.

Abstract

Platelet-Rich Plasma (PRP) is an autologous therapy consisting of a concentrated suspension of centrifuged blood containing Growth
Factors (GF) derived from the patient's own platelets to stimulate wound regeneration. This plasma enhances tissue regeneration by
affecting cell recruitment, proliferation, and differentiation. Studies have shown that PRP can be effective in repairing musculoskeletal and
skin injuries in several species, with promising results. When applied topically to skin wounds, it can be particularly effective due to its
high concentration of coagulation factors, leukocytes that confer natural resistance to infectious and immunogenic agents, and platelets
that release GF, which results in local debridement and antibacterial activity. Thus, the objective is to analyze the efficacy and review the
literature on PRP in the healing progression of contaminated cutaneous wounds with topical application in gel form in horses. It highlights
its clinical applicability, benefits, limitations, and prospects. Six animals were used to carry out the study, and a standardized application
protocol was applied every 48 hours for evaluation. The results obtained were promising, making it possible to achieve the objective of
evaluating the evolution of wound healing.
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Introducao

As feridas abertas em equinos sao
ocorréncias comuns, principalmente em razao do
comportamento instintivo ativo desses animais e de
suas reacbOes rapidas, o que os torna mais
suscetiveis a lesdes traumaticas. Fatores externos,
como instalagdes inadequadas e piquetes cercados
com arame liso, também contribuem para o
aumento dessa predisposicdo (Paganela et al.,
2009).

De acordo com McGreevy et al. (1995)
disturbios comportamentais, como estresse e
ansiedade em cavalos estabulados, podem levar a
automutilagédo, configurando-se como uma causa
frequente de ferimentos. Segundo Neto (2003), as
lesbes de pele sdo uma das ocorréncias mais
comuns na clinica de equideos, especialmente
aquelas localizadas nos membros. Essas lesoes
ocorrem predominantemente nas extremidades
distais dos membros toracicos e pélvicos, abaixo do
carpo ou do jarrete. Essa localizagdo especifica
apresenta maior risco devido a menor cobertura
muscular, menor aporte vascular, maior mobilidade
e proximidade com estruturas dsseas e articulares.

Esses fatores aumentam a predisposicdo para
contaminagédo e infeccdo das feridas. Estima-se
que aproximadamente 60% a 80% das lesdes
traumaticas em equinos ocorram nessas regides
(Fowler et al., 2011; Theoret, 2013). Ap6és uma
ferida traumatica, o cenario ideal seria a
cicatrizacdo por primeira intencdo. No entanto,
feridas abertas em determinadas localidades nao
permitem a aproximacao primaria das bordas, seja
devido a perda de tecido, contaminagdo ou
dificuldade em manter a imobilizagcdo da area.
Nessas situagbes, as feridas cicatrizam
predominantemente  por segunda intencgao,
processo no qual ocorre a formagéo de tecido de
granulagao, contragdo da ferida e reepitelizagdo
(Sajjad et al., 2023).

O grau de contaminagéo das feridas pode ser
classificado como limpo, quando nao ha
rompimento da barreira estéril da pele por fatores
externos. As feridas limpas-contaminadas sao
aquelas que, embora nao apresentem sinais de
infeccdo no momento do atendimento, envolvem
exposicao a areas do corpo naturalmente
colonizadas por microrganismos ou que
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apresentam maior risco de
(Mcgreevy et al., 1995).

As feridas contaminadas, comuns em
equinos devido ao ambiente em que vivem e ao seu
comportamento agitado, frequentemente envolvem
lesdes causadas por arames, coices ou quedas.
Essas estdo geralmente sujas com terra, fezes ou
outros detritos, o que favorece a entrada de
microrganismos no local (Theoret & Wilmink, 2013).
Quando essa contaminagao evolui e surgem sinais
clinicos evidentes, como pus, mau cheiro, calor, dor
e inchaco, a ferida é considerada infectada. Nesse
caso, € necessaria uma abordagem mais
agressiva, com limpeza profunda, uso de
antibiodticos e controle da inflamagdo (White;
Edmondson; Brown, 2019).

Conhecer as fases de cicatrizagdo de uma
ferida é essencial para determinar o melhor
tratamento. A cicatrizagdo € um processo fisioldgico
individual, que se inicia imediatamente apds uma
lesdo, com a coagulagdo. Durante essa fase,
substancias vasoativas, proteinas adesivas,
Fatores de Crescimento (FC) e proteases sao
liberadas, e esse processo pode levar até 24 horas
(Terkeltaub e Ginsberg, 1998). Em seguida, inicia-
se a fase inflamatéria, caracterizada pela
vasodilatagdo e infiltracdo de células como
neutréfilos e macréfagos, com duragéo de 1 a 3 dias
(Theoret, 2013). A fase proliferativa comegca a partir
do dia 4, podendo se estender até o dia 21,
caracterizada pela formagdo de tecido de
granulagao, angiogénese, deposi¢do de colagenos
tipo Ill, além da migracdo de fibroblastos e
queratinécitos. A partir do dia 5 ao dia 10, inicia-se
a fase de contragao da ferida, que pode durar varias
semanas. Nesta fase ocorre a mediagdo de mio
fibroblastos, que promovem a aproximagao das
bordas e a redugao da area da ferida, sendo muitas
vezes limitada em equinos devido a tensao local e
a anatomia dos membros (Wilmink et al., 2005). E
por fim, a fase de remodelagdo, que pode se
estender de 3 semanas a varios meses. Durante
essa etapa, o colageno tipo Il é gradualmente
substituido pelo colageno tipo |, promovendo
aumento da forga tensional do tecido cicatricial
(Schmidt; Lewis, 2006).

Uma importante particularidade do processo
de cicatrizagdo dos equinos é que estes formam um
tecido de granulagcao exuberante, em grande parte
devido a ativacdo exacerbada de precursores
dérmicos, como fibroblastos e miofibroblastos,
responsaveis pela sintese de colageno e contragcao
da ferida, e precursores epidérmicos, como os
queratinécitos, que atuam na reepitelizagdo. Com
isso, observamos que o processo de cicatrizagao
em equinos € notoriamente mais lento quando
comparado a outras espécies domésticas, devido a
fatores anatdmicos e fisioldgicos que contribuem
para a cronicidade de muitas feridas (Frisbie et al.,
2009; Theoret & Wilmink, 2013).

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é um

contaminagao

produto biolégico derivado do proprio paciente
mediante um processamento laboratorial do
sangue total do animal, que possui alta
concentracdo de fatores de crescimento devido ao
alto ndmero de plaquetas. Dessa forma, &
considerado um produto com baixo risco de
reagdes imunologicas, no qual age facilitando o
processo de cicatrizagcdo (Sanchez et al., 2007).
Sua utilizagdo tem o objetivo de regeneragédo de
diferentes tecidos entre as principais aplicacdes
estdo as tendinopatias, desmopatias, lesGes
articulares e feridas contaminadas (Parisi et al.,
2017).

Nas tendinopatias, o PRP tem sido utilizado
por meio da aplicagao intralesional, ha estimulo a
regeneracao tecidual por meio da liberagédo de FC,
promovendo uma melhor organizagdo das fibras
colagenas e recuperagao funcional mais eficiente
(Lange-Consiglio et al., 2014). Em casos de
desmopatias, como lesdes do ligamento acessorio
e do ligamento suspensor do membro, o PRP
também se mostra eficaz (Figueiredo, 2016). De
acordo com Tena et al. (2021), a aplicagdo melhora
a organizacao do tecido reparado e aumenta a
sintese de colageno tipo |, essencial para a
resisténcia e elasticidade ligamentar. Além disso,
em lesOes articulares como osteoartrites, o PRP
pode ser administrado por via intra-articular,
promovendo, além de efeitos regenerativos, efeitos
anti-inflamatorios sobre a cartilagem e a membrana
sinovial. Um estudo experimental realizado por Dias
et al. (2021) demonstrou que o uso de PRP em
articulagdes com lesdes resultou em melhora
clinica, macroscépica e histolégica da cartilagem.

Em comparagdo com outras terapias
regenerativas, como tratamento com laserterapia e
ozonioterapia, o PRP apresenta vantagens
consideraveis. Por ser uma fonte autdloga, obtida
do proprio sangue do animal, o risco de reagdes
imunolégicas é reduzido, sendo considerada uma
alternativa segura para o animal. Além disso, a
obtengcdo e aplicagdo do PRP sao relativamente
simples e economicamente viaveis, dispensando
estruturas laboratoriais complexas. Isso representa
um grande diferencial, especialmente em contextos
econdmicos. Estudos destacam a eficacia clinica
do PRP, evidenciando melhorias na claudicagéo, no
tempo de recuperagdo para a atividade e na
qualidade do tecido regenerado, o que valida sua
utilidade como recurso terapéutico na medicina
esportiva equina (Brossi et al., 2015).

No ambito de feridas contaminadas, o PRP
também é considerado uma opgao terapéutica de
facil obtencdo e custo-beneficio acessivel, que
ajudam a aumentar a concentracdo de FC na area
lesionada, promovendo uma recuperagao tecidual
mais eficaz, incluindo a aceleragéo da cicatrizagao
de feridas (Nikolidakis; Janses, 2008). Os FC
presentes no PRP sido peptideos sinalizadores
presentes nos granulos-a das plaquetas. Séao
gerados a partir dos megacariocitos e sua liberagao
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ocorre quando ha estimulo das plaquetas, sendo
eles o Fator de Crescimento Transformante (TGF-
B), Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas
(PDGF), Fator de Crescimento Vascular Endotelial
(VEGF) e Fator de Crescimento Epitelial (EGF)
predominantes, que ao entrar em contato com o
local de injuria, amplia a sua influéncia nos estagios
iniciais do processo de regeneragdo (Marx, 2004
Textor, 2011;). Segundo Marx (2004), os fatores de
crescimento sdo essenciais para processos
biolégicos como a angiogénese, a multiplicagéo de
fibroblastos e a liberagcdo de citocinas com
propriedades  antibacterianas, regenerativas,
inflamatorias e anti-inflamatoérias, além de ativar os
mecanismos de defesa do organismo contra
infecgdes.

Neste estudo, foi adotado um protocolo
padrao para a obtengao do PRP, desenvolvido por
Ferraz et al. (2007), que inclui a dupla centrifugagao
do sangue total para atingir uma concentracao ideal
de plaquetas. A determinagdo da frequéncia de
aplicagbes em equinos e a eficacia do tratamento
em feridas cutaneas foram desenvolvidos durante o
processo desse projeto. Este protocolo promete
ajudar na padronizagao do uso do PRP em equinos,
oferecendo beneficios tanto para os animais quanto
para seus tutores, devido a relagao custo-beneficio
favoravel.

Materiais e Métodos

A pesquisa foi conduzida conforme os
principios éticos para experimentagdo animal,
aprovada pela Comissdo de Etica no Uso Animal
(CEUA) da Universidade Catolica de Brasilia
(UCB), registrada com o numero de protocolo
010/2024 (Anexo 1), sob a responsabilidade do
docente Henrique Caetano Veado. Garantindo que
nenhum animal fosse submetido a procedimentos
que causassem dor, estresse ou sofrimento
desnecessario. As feridas avaliadas foram
provenientes de acidentes, como quedas, lesdes
causadas por contato com estruturas das baias e
brigas. O tratamento instituido teve como objetivo
promover a recuperagao e o bem-estar dos animais
envolvidos.

Foram utilizados seis equinos (n = 6),
mantidos no setor do Hospital Veterinario do 1°
Regimento de Cavalaria de Guardas (1° RCG), no
periodo de mar¢co a maio de 2025, que
apresentavam lesdes cutaneas variadas, incluindo
laceragoes, avulsbes e abscessos. As amostras
biolégicas foram analisadas no Laboratério Sante,
em Brasilia. Os equinos eram mantidos sob o
manejo da unidade militar, com alimentacéo
balanceada e padronizada, higienizacdo e
condigdes de alojamento adequadas durante todo
o periodo do estudo. Para a realizacdao das
aplicagbes, era necessario que o paciente
estivesse clinicamente estavel, apresentasse
feridas traumaticas abertas, fossem mantidos em
instalagbes apropriadas e com o0 manejo

controlado, permitindo aplicagéo tépica do PRP gel
e reavaliagOes das feridas periodicamente. Animais
que ndo se encaixaram nesses critérios éticos
foram excluidos da pesquisa.

Logo apds a identificacdo da lesdo (DO0), os
animais foram submetidos a tricotomia da regido
afetada e a limpeza com clorexidina 2%, solugéo
fisioldgica a 0,9% e gaze estéril, visando remover
sujidades e reduzir o risco de infecgao. Durante os
dois primeiros dias subsequentes (DO a D2), os
equinos permaneceram sob observagédo clinica,
sem aplicagdo do PRP, porém foi realizado a
bandagem compressiva, sendo monitorados
quanto a evolugao das feridas, presenca de sinais
inflamatérios exacerbados e estabilidade geral do
quadro. A aplicagéo tépica do PRP gel iniciou-se
apenas a partir do terceiro dia (D3).

No dia da aplicagédo (D3), os animais foram
submetidos a antissepsia na regiao da jugular com
alcool 70% e realizada a venopung¢ao jugular para
a obtencao do sangue total. Segundo Landesberg
et al., (2000), as coletas foram realizadas em tubo
de citrato de sodio a 3,2% com capacidade de 3,6ml
de sangue, a quantidade de sangue coletada
dependeria da extensao da ferida, em média, eram
coletados 6 tubos para cada paciente, sendo que
um deles era destinado ao laboratério para a
contagem de plaquetas no PRP.

Realizou-se o processo de dupla
centrifugacdo, sendo a primeira em 800 rpm
durante 10 minutos, apds esse processo com um
cateter estéril, retirou-se a parte do plasma e
colocado em outro tubo de citrato de sddio a 3,2%
para a realizagdo da segunda centrifugagao que foi
em 1600 rpm durante 10 minutos (Ferraz et al.
2007). Finalizando a dultima centrifugacdo, foi
observado a presenga do botao plaquetario (figura
1), que compde o PRP. Foi descartado 80% desse
plasma sobrenadante (Plasma Pobre em
Plaquetas) e a amostra foi homogeneizado em
Vértex para desfazer o botdo plaquetario e
aumentar a quantidade de plaquetas na amostra.
Com o PRP pronto, foi adicionado gliconato de
Calcio 10% para a confecgao do gel e ativagéo do
PRP, na proporgao de 10:1. A solugao foi deixada
em repouso em temperatura ambiente (25-30 °C)
por 15 a 30 minutos, até atingir a forma de gel
(figura 2).

Ao finalizar o processo de obtengéo do PRP,
foi separado cerca de 0,5ml de PRP em um
eppendorff para a analise laboratorial. O método de
andlise utilizado foi a fluorescéncia optica, que
emprega corantes especificos que se ligam ao RNA
das plaquetas. Quando iluminadas por um feixe de
laser, as plaquetas emitem sinais detectaveis,
permitindo uma distingdo mais precisa. Segundo
Sysmex (2024), esse método de contagem
plaquetaria reduz o risco de interferéncias, sendo
atualmente considerado o mais sensivel e
especifico para avaliagéao plaquetaria
automatizada.
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Antes de cada aplicagcado do PRP, foi repetido
a antissepsia da ferida com os mesmos materiais
utiizados no DO0. O PRP gel era aplicado
diretamente sobre a lesao (figura 3), foi realizado a
bandagem com algodao ortopédico, ataduras,
esparadrapo e bandagem elastica autoadesiva
para evitar contaminagdo com o meio externo. As
feridas foram avaliadas de forma macroscopica a
cada 48 horas, comegando a partir do dia inicial da
ferida (D0O) até a completa cicatrizacdo dela. A
evolugdo da ferida era registrada por meio de
fotografias e medicdes com o software de
processamento e analise de imagens ImageJ,
permitindo a analise da eficacia do tratamento. As
analises dos resultados foram feitas através do
teste t de Student, método que utiliza a distribuigcao
T para determinar se ha uma diferenca significativa
entre as médias de duas amostras. Neste estudo,
considera-se “t” como a média dos dois grupos
analisados (contagem de plaquetas basal do
paciente e contagem de plaquetas no PRP) e “p” o
nivel de significancia.

Figura 1: (Seta) Presenca do botdo plaquetario no tubo de
citrato de sédio 3,2%. Fonte: 1° RCG, 2025.

a A
Figura 2: (Seta) Gel de PRP acondicionado em Eppendorf para
posterior utilizagdo. Fonte: 1° RCG, 2025.

Figura 3: (Seta) PRP gel pron'to para ser apliéado. Fonte: 1°
RCG, 2025.

Resultados

Caso 1- Equino, macho, 7 anos; Abrasao em
regido de jarrete do membro pélvico direito
(MPD)

Em margo de 2025, foi atendido no Hospital
Veterinario do 1° RCG um equino, macho, Brasileiro
de Hipismo (BH), 7 anos de idade, 463 quilogramas
(kg), atleta de hipismo. A queixa principal foi uma
ferida lacerante (abrasiva) na regido do jarrete do
MPD. No exame fisico geral, o paciente apresentou
mucosa oral e ocular normocoradas, temperatura
retal de 37,5 °C, frequéncia cardiaca (FC) de 42
batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratéria (FR) de 20 movimentos respiratorios
completos (rpm), motilidade normal em todos os
quadrantes, tempo de preenchimento capilar (TPC)
2”, animal alerta e com apetite. No hemograma
completo, observaram-se hemacias normociticas e
normocrdmicas, leucocitos sem  alteragdes
morfologicas, e trombocitopenia de 65.000 /mm?
(valor de referéncia 100.000 a 350.000 /mm3). A
primeira aplicagao foi realizada no (D3) e finalizada
no (D11), totalizando 4 aplicagdes do PRP Gel.

As contagens de plaquetas no PRP foram
analisadas em quatro momentos diferentes durante
a aplicagao da técnica no D3, D5, D8 e D11 (figura
4). A média de plaquetas no sangue total foi de
53.000/pL (£8.000), enquanto no plasma rico em
plaguetas (PRP) a média foi de 212.250/pL
(£39.652). Obtendo uma concentracao média de
plaquetas de 4,04 vezes, com desvio padrao de
+1,01. Para validar a eficacia dos resultados, foi
aplicado o método t de Student pareando os valores
de plaquetas do sangue total e os valores obtidos
no PRP. O resultado apresentou um valor de t =
758 e p = 0,0048, indicando diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os
grupos. Isso confirma a efetividade do protocolo de
dupla centrifugagao utilizado neste estudo para a
concentragao de plaquetas no PRP. Ao longo de 14
dias, houve redugcdo continua na area da lesao,
evidenciando a eficacia do protocolo. Conforme o
grafico abaixo (grafico 1), observa-se uma leve
reducdo da lesdo entre os dias D1 e D3, porém
apo6s o inicio das aplicagbes, houve uma queda
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mais acentuada até o D14, no qual a ferida
apresentava-se completamente cicatrizada com
area total igual a 0 cm? Sugerindo que a
concentragao do PRP foi significativamente maior
que a concentracdo da quantidade basal de
plaquetas no paciente, auxiliando na resposta da
cicatrizagéo da ferida.

A partir desse ponto analisado, a média de
redugéo da area da ferida foi de aproximadamente
0,431 cm? por dia. Essa taxa de regressao
evidencia um processo cicatricial eficaz,
considerando a fase mais intensa da cicatrizacao
entre os dias D3 e D5, seguida por uma fase de
maturacéo até o fechamento completo da ferida. .

/ ¢ ¥ it Z v 1

Figura 4: A: Dia 1, Ferida abrasiva na regido do jarrete do
membro pélvico direito, B: Dia 3, primeira aplicagcdo do PRP Gel
na ferida medindo 2,149cm x 1,56cm, com éarea total de
2,154cm, C: Dia 5, segunda aplicacdo do PRP Gel, ferida
medindo 1,769cm x 0,547cm, com éarea total de 0,433cm; D: Dia
8, terceira aplicacdo do PRP Gel, ferida medindo 1,517cm x
0,367cm, com area total de 0,250cm; E: Dia 11, quarta aplicagéo
do PRP Gel, ferida medindo 1,333cm x 0,241cm, com area total
de 0,072cm; F: Dia 14, observou-se ferida com total area de
cicatrizagdo e aspecto liso, finalizando o protocolo com o
paciente. Fonte: 1° RCG, 2025.

2.0
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Area da ferida (cm?)
—
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n

0.0

D1 D3 D5 o] D11 D14
Dia

Grafico 1: Grafico da evolugdo da area da ferida (cm?) do caso
1 comparado com o tempo (dias).

Caso 2- Equino, macho, 4 anos; Laceragdo em
Metacarpo do membro pélvico esquerdo (MPE)

Em margo de 2025, foi atendido no Hospital
Veterinario do 1° RCG um equino, macho, BH, 4
anos de idade, 413 kg. A queixa principal foi uma
ferida lacerante na regido do metacarpo do membro
toracico esquerdo. No exame fisico geral, o
paciente apresentou mucosa oral e ocular
normocoradas, temperatura retal de 37,9 °C, FC de
40 bpm, FR de 16 rpm, motilidade normal em todos
os quadrantes, TPC 27, animal alerta e com apetite,
no hemograma completo apresentou hemacias
normocitica normocrOmica e presengca de
neutréfilos multilobulados. A primeira aplicagao foi
realizada no D3 e finalizada no D11, totalizando 4
aplicagbes do PRP Gel.

As contagens de plaquetas no PRP foram
analisadas em quatro momentos diferentes durante
a aplicagdo da técnica no D3, D4, D8 e D11. A
média de plaquetas no sangue total foi de
155.000/uL, enquanto no PRP a média foi de
289.500/uL (£124.435). Obtendo uma
concentragcdo média de plaquetas de 1,8 vezes,
com desvio padrdgo de 0,80. O resultado
apresentou um valor de t = 2,16 com p = 0,11,
considerando o nivel de significancia como p <
0,05, o valor obtido sugere que ndo ha uma
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos analisados, entretanto, a média das
plaguetas no PRP foram substancialmente
superiores a contagem basal no sangue do
paciente, com implicagbes positivas para o uso
clinico e terapéutico. A variagdo observada nas
amostras pode ser atribuida a fatores externos,
como o deslocamento da amostra a ser analisada
até o laboratdrio.

No periodo de 14 dias de avaliacao,
observou-se uma redugdo progressiva e
significativa nas dimensdes da ferida (figura 5). De
acordo com o grafico abaixo (grafico 2) observa-se
uma leve reducéo da leséo entre os dias D1 e D3,
mantendo-se ainda préximo ao valor inicial, porém
apos o inicio das aplicagdes, houve uma queda
mais acentuada comegando pelo sétimo dia (D7) e
finalizando no ultimo dia (D14) com o fechamento
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total da ferida. A partir desse ponto analisado, a
média de reducdo da area da ferida foi de
aproximadamente 0,272 cm? por dia. Essa taxa de
regressdo evidencia um processo cicatricial
continuo e eficiente, considerando a fase mais
intensa da cicatrizagdo entre os dias D3 e D7,
seguida por uma fase de maturacdo até o
fechamento completo da ferida. Sugerindo que a
concentragcao do PRP foi significativamente maior
que a concentracdo da quantidade basal de
plaquetas no paciente, auxiliando na resposta da
cicatrizacao da ferida.

Figura 5: A: Dia 1, Ferida lacerante na regido do metacarpo do
membro toracico esquerdo; B: Dia 3, primeira aplicagdo do PRP
Gel na ferida medindo 2,654cm x 1,471cm, com area total de
3,137cm, C: Dia 5, segunda aplicagdo do PRP Gel, ferida
medindo 1,574cm x 0,910cm, com area total de 1,160cm; D: Dia
8, terceira aplicagdo do PRP Gel, ferida medindo 1,293cm x
0,542cm, com area total de 0,642cm; E: Dia 11, quarta aplicagao
do PRP Gel, ferida medindo 0,833cm x 0,468cm, com area total
de 0,372cm; F: Dia 14, observou-se ferida com total area de
cicatrizagdo e aspecto liso, finalizando o protocolo com o
paciente. Fonte: 1° RCG, 2025.
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Grafico 2: Grafico da evolugdo da area da ferida (cm?)
comparado com o tempo (dias).

Caso 3- Equino, fémea, 19 anos; Avulsao na
regido da coroa do casco em membro pélvico
esquerdo (MPE)

Em abril de 2025, foi atendido no Hospital
Veterinario do 1° RCG um equino, fémea, sem raga
definida (SRD), 19 anos de idade, 460 kg. A queixa
principal foi uma ferida avulsiva na regido da coroa
do casco do membro pélvico esquerdo. No exame
fisico geral, o paciente apresentou mucosa oral e
ocular normocoradas, temperatura retal de 37,6 °C,
FC de 38 bpm, FR de 16 rpm, motilidade normal em
todos os quadrantes, TPC 27, animal alerta e com
apetite. No hemograma, apresentou heméacias
normociticas normocrdémicas, neutrofilia relativa e
presenca de neutréfilos multilobulados.

As contagens de plaquetas no PRP foram
analisadas em dez momentos diferentes sendo elas
D3, D5, D7, D9, D11, D13, D16, D18, D20, D23. A
média de plaquetas no sangue total foi de 130.181
plaquetas/pL (£23.571), enquanto no PRP a média
foi de 348.818,18 plaquetas/uL (£108.695).
Obtendo uma concentragao média de plaquetas de
3,5 vezes, com desvio padrao de £2,18. De acordo
com o método analisado, a diferenca dos valores
de plaquetas do sangue total e os valores obtidos
no PRP, o resultado apresentou um valorde t=3,77
com p< 0,0062, considerando o nivel de
significancia como p < 0,05, os resultados mostram
uma diferenca estatisticamente significativa. Isso
confirma a efetividade do protocolo de dupla
centrifugacdo utilizado neste estudo para a
concentragao de plaquetas no PRP.

No periodo até a cicatrizacdo completa da
ferida, foi observado uma redugdo progressiva e
significativa nas dimensbes da ferida (figura 6). De
acordo com o gréfico abaixo (grafico 3), observa-
se uma significativa reducao da les&o entre os dias
D3 e D5, essa redugdo acentuada sugere uma
resposta inicial positiva ao tratamento instituido.
Entre os dias D5 e D13, a ferida continuou a reduzir
sua area de forma continua, embora em ritmo mais
lento, indicando que o tecido lesionado estava
sendo progressivamente substituido por tecido de
granulagao. A partir do D13 até o D23, houve uma
redugéo ainda mais significativa, chegando a uma
area residual minima, até a redugéo por completo
da ferida. Esse padrdo de cicatrizagao indica uma
boa resposta biolégica ao protocolo utilizado, com
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auséncia de complicagdes como infecgdo, necrose
ou estagnacdo do processo de regeneracéo
sugerindo que a concentragdo do PRP foi
significativamente maior que a concentragao da
quantidade basal de plaquetas no paciente,
auxiliando na resposta da cicatrizagdo da ferida.

Figura 6: A: Dia 1, Ferida avulsiva na regidao da coroa do casco
do membro pélvico esquerdo; B: Dia 5, segunda aplicagdo do
PRP Gel, ferida medindo 2,265cm x 1,798cm, com area total de
2,977cm; C: Dia 9, terceira aplicacdo do PRP Gel, ferida
medindo 2,185cm x 1,351cm, com area total de 2,512cm; D: Dia
13, sexta aplicagdo do PRP Gel, ferida medindo 1,256cm x
0,955cm, com area total de 1,250cm; E: Dia 18, oitava aplicagédo
do PRP Gel, ferida medindo 0,910cm x 0,711cm, com area total
de 0,725cm; F: Dia 25, finalizando o protocolo com o paciente.
Fonte: 1° RCG, 2025.
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Grafico 3: Gréfico da evolugdo da area da ferida (cm?)
comparado com o tempo (dias).

Caso 4- Equino, fémea, 13 anos; Laceragdao em
metatarso do membro pélvico direito (MPD)

Em margo de 2025, foi atendido no Hospital
Veterinario do 1° RCG um equino, fémea, SRD, 13
anos de idade, 430 kg. A queixa principal foi uma
ferida lacerante na regido do metatarso do membro
pélvico direito. No exame fisico geral, o paciente
apresentou mucosa oral e ocular normocoradas,
temperatura retal de 38,1 °C, FC de 42 bpm, FR de
32 rpm, motilidade normal em todos os quadrantes,
TPC 2, animal alerta e com apetite. No
hemograma, observaram-se hemacias
normociticas e normocrémicas, leucdcitos sem
alteragbes morfolégicas e trombocitopenia dde
46.000 /mm? (valor de referéncia 100.000 a 350.000
/mm3). A primeira aplicagao foi realizada no dia 22
de margo (Dia 3), e finalizada no dia 23 de abril
(D34), totalizando 14 aplicagdes do PRP Gel.

As contagens de plaquetas no PRP foram
analisadas em quatorze momentos diferentes. A
média de plaquetas no sangue total foi de 61.571
plaquetas/uL (+20.962), enquanto no plasma rico
em plaquetas (PRP) a média foi de 289.070
plaquetas/uL (£61.460). Obtendo uma
concentragdo média de plaquetas de 5,18 vezes,
com desvio padrdo de £1,91. De acordo com o
método analisado, a diferenca dos valores de
plaguetas do sangue total e os valores obtidos no
PRP, o resultado apresentou um valor de t = 13,73
com p< 0,0001, considerando o nivel de
significancia como p < 0,05, os resultados mostram
uma grande diferenga entre as médias em relacao
a variabilidade dos dados, sugerindo que a
concentracdo do PRP foi significativamente maior
que a concentracdo da quantidade basal de
plaquetas no paciente, auxiliando na resposta da
cicatrizacao da ferida.

No periodo de 36 dias de avaliagao,
observou-se uma redugdo continua e eficaz nas
dimensdes da ferida (figura 7). De acordo com o
grafico abaixo (grafico 4), observa-se uma
significativa redugéo da ferida entre os dias D6 e
D15, representando cerca de 50% de redugdo em
menos de duas semanas. Essa fase é compativel
com a fase de cicatrizacdo de proliferagéo,
caracterizada pela formagdo de tecido de
granulacao e reepitelizagéo. A partir do dia D18 até
o dia D29, a taxa de redugéo diminuiu, mas ainda
manteve uma boa redugao. Esse padrao justificaria
a fase final da cicatrizagdo, onde predominam os
processos de remodelagéo tecidual. De acordo com
veterinarios responsaveis, a paciente possui um
histérico médico de dificil cicatrizacdo de feridas,
com isso, a utilizagdo do PRP Gel foi um tratamento
com boa resposta.



Figura 7: A: Dia 1, Ferida lacerante na regido do metatarso do
membro pélvico direito; B: Dia 8, terceira aplicagdo do PRP Gel,
ferida medindo 3,572cm x 1,377cm, com area total de 3,978cm;
C: Dia 13 quinta aplicagao, ferida medindo 3,124cm x 1,148cm,
com area total de 3,285cm; D: Dia 21, oitava aplicacdo do PRP
Gel, ferida medindo 2,723cm x 0,463cm, com area total de
1,516cm; E: Dia 29, décima primeira aplicagdo do PRP Gel,
ferida medindo 1,408cm x 0,149cm, com érea total de 0,281cm;
F: Dia 36, ferida com total area de cicatrizagdo e aspecto liso,
finalizando o protocolo com o paciente. Fonte: 1° RCG, 2025.
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Grafico 4: Grafico da evolugdo da area da ferida (cm?)
comparado com o tempo (dias).

Caso 5 — Equino, macho, 12 anos; Abcesso em
regidao do carpo do membro toracico direito
(MTD)

Em abril de 2025, foi atendido no Hospital
Veterinario do 1° Regimento de Cavalaria de
Guardas um equino, macho, SRD, 12 anos de
idade, 458 kg. A queixa principal foi uma ferida por
drenagem espontanea de abcesso na regiao do
joelho do membro toracico direito. No exame fisico
geral, o paciente apresentou mucosa oral e ocular
normocoradas, temperatura retal de 37,6 °C, FC de
32 bpm, FR de 12 rpm, motilidade normal em todos
os quadrantes, TPC 27, animal alerta e com apetite.
No hemograma, apresentou hemacias normocitica
normocrbmica e presenga de neutrofilos
degenerados.

A primeira aplicagao foi realizada no dia 10
de abril (Dia 3), e finalizada no dia 23 de abril (Dia
20), totalizando 7 aplicagdes do PRP Gel. As
contagens de plaquetas no PRP foram analisadas
em sete momentos diferentes durante a aplicagéo
da técnica (D3, D5, D7, D9, D12, D15, D18). A
média de plaquetas no sangue total foi de
200.428,57 plaquetas/uL (£35.723,37), enquanto
no plasma rico em plaquetas (PRP) a média foi de
452.833,33 plaquetas/puL (+£88.328,49). Obtendo
uma concentragdo média de plaquetas de 2,38
vezes, com desvio padrao de £0,76. De acordo com
o método analisado a diferenca dos valores de
plaguetas do sangue total e os valores obtidos no
PRP, o resultado apresentou um valor de t=6,18
com p< 0,0001, considerando o nivel de
significancia como p < 0,05, os resultados mostram
uma grande diferenga entre as médias em relagao
a variabilidade dos dados, sugerindo que a
concentragcao do PRP foi significativamente maior
que a concentracdo da quantidade basal de
plaquetas no paciente, mesmo considerando a
razdo de multiplicacdo da contagem de plaquetas,
auxiliando na resposta da cicatrizagdo da ferida.
Sugerindo que a concentragdo do PRP foi
significativamente maior que a concentragdo da
quantidade basal de plaquetas no paciente,
auxiliando na resposta da cicatrizagdo da ferida.
Sugerindo que a concentragdgo do PRP foi
significativamente maior que a concentragdo da
quantidade basal de plaquetas no paciente,
auxiliando na resposta da cicatrizagdo da ferida.

No periodo de 18 dias de avaliagao,
observou-se uma redugao continua e eficaz nas
dimensdes da ferida (figura 8). De acordo com o
grafico abaixo (grafico 5), observa-se uma redugao
da ferida de forma continua e eficaz. Nos primeiros
dias de aplicagédo. Apresentando cerca de 29% de
reducdo entre os dias D3 e D7, devido a alta
concentracdo de fatores de crescimento que
promovem a regeneragao tecidual, angiogénese e
quimiotaxia celular. Os dados apresentados sao
fortemente indicativos de que o PRP gel teve um
efeito positivo na aceleragéo da cicatrizagao dessa
ferida.



Figura 8: A: Dia 1, Ferida por drenagem espontanea de abcesso
na regiao do carpo do membro toracico direito; B: Dia 5, segunda
aplicagédo do PRP Gel, ferida medindo 1,212cm x 1,102cm, com
area total de 1,155cm; C: Dia 9, quarta aplicagdo do PRP Gel,
ferida medindo 0,903cm x 0,802cm, com area total de 0,745cm;
D: Dia 12, quinta aplicagéo, ferida medindo 0,871cm x 0,781cm,
com area total de 0,653cm; E: Dia 15, sexta aplicagdo do PRP
gel, ferida medindo 0,622cm x 0,502cm, com érea total de
0,311cm; F: Dia 18, ferida com total area de cicatrizagao e
aspecto liso, finalizando o protocolo com o paciente. Fonte: 1°
RCG, 2025.
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Grafico 5: Grafico da evolugdo da éarea da ferida (cm?)
comparado com o tempo (dias).

Caso 6- Equino, fémea, 21 anos; Avulsao em
regidao de jarrete em membro pélvico direito
(MPD)

Em abril de 2025, foi atendido no Hospital
Veterinario do 1° Regimento de Cavalaria de
Guardas um equino, fémea, SRD, 23 anos de
idade, 406 kg. A queixa principal foi uma ferida
lacerante na regido do jarrete do MPD. No exame
fisico geral, o paciente apresentou mucosa oral e
ocular normocoradas, temperatura retal de 37,2 °C,
FC de 40 bpm, FR de 32 rpm, motilidade normal em
todos os quadrantes, TPC 27, animal alerta e com
apetite. No hemograma, apresentou hemacias
normociticas normocrémicas, leucocitos sem
alteragdo morfolégica e trombocitopenia de
82.000/mm? (valor de referéncia 100.000 a 350.000
/mm?3)

As contagens de plaquetas no PRP foram
analisadas em trés momentos diferentes durante a
aplicagédo da técnica. A média de plaquetas no
sangue total foi de 82.000 plaquetas/pL, enquanto
no plasma rico em plaquetas (PRP) a média foi de
229.333,33 plaquetas/pL (x100,563). Obtendo uma
concentracdo média de plaquetas de 2,76 vezes,
com desvio padrédo de +1,22. De acordo com o
método analisado a diferenca dos valores de
plaguetas do sangue total e os valores obtidos no
PRP, o resultado apresentou um valor de t = 2,01
com p< 0,1, considerando o nivel de significancia
como p < 0,05, os resultados mostram que essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa,
devido ao baixo niumero de amostra. Dessa forma,
os dados sugerem aumento na concentragao
plaguetaria com a técnica utilizada, porém, com
base estatistica, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos.

No periodo de 9 dias de avaliagcao, observou-
se uma redugao expressiva e rapida nas dimensoes
da ferida (figura 9). De acordo com o grafico abaixo
(grafico 6), observa-se uma leve redugéo da lesdo
entre os dias D1 e D3, mantendo-se ainda préximo
ao valor inicial, o que indica um inicio mais lento da
resposta cicatricial antes de iniciar o protocolo.
Porém, apods o inicio das aplicagdes, houve uma
queda mais acentuada, comegando pelo terceiro
dia (D3) e finalizando no ultimo dia (D9) com o
fechamento total da ferida. Essa taxa de regresséo
evidencia um processo cicatricial continuo e
eficiente, considerando a fase mais intensa da
cicatrizagéo entre os dias D3 e D7, seguida por uma
fase de maturacéo até o fechamento completo da
ferida.
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Figura 9: A: Dia 1, Ferida lacerante na regido do jarrete do
membro pélvico direito medindo 3,318cm x 3,364cm, com area
total de 7,28cm ; B: Dia 3, primeira aplicagdo do PRP Gel na
ferida medindo 3,310cm x 3,275cm, com area total de 6,989cm,
C: Dia 5, segunda aplicagdo do PRP Gel, ferida medindo
2,231cm x 2,034cm, com area total de 3,586cm; D: Dia 7,
terceira aplicagdo do PRP Gel, ferida medindo 1,307cm x
1,596cm, com area total de 2,629cm; E: Dia 9, ferida com total
area de cicatrizagéo e aspecto liso, finalizando o protocolo com
o paciente. Fonte: 1° RCG, 2025.
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Grafico 6: Grafico da evolugdo da area da ferida (cm?)

comparado com o tempo (dias).

Discussao

As feridas abertas representam uma das
afecgdes mais frequentes na pratica clinica de
equinos, localizadas especialmente na porgao
distal dos membros toracicos e pélvicos, causadas
principalmente por traumas (Fowler et al., 2011;
Theoret, 2013). Os casos clinicos avaliados neste
trabalho confirmam essa tendéncia, uma vez que
todas as lesbGes se localizavam nessas éreas
anatdmicas.

De acordo com Theoret e Wilmink (2013),
devido a anatomia e ao comportamento desses
animais, a cicatrizagéo, especialmente nas regides
distais dos membros, se torna um processo
desafiador, com elevado risco de contaminacao,
formagéo de tecido de granulagdo exuberante e
retardo no fechamento da ferida. Mesmo diante
dessas condi¢cbes adversas, nao foram observadas
grandes complicagdes nos casos avaliados, o que
sugere uma possivel atuacdo moduladora do PRP
sobre a resposta inflamatéria e proliferativa.

A cicatrizagdo de feridas pode ocorrer por
primeira ou segunda inteng&o, sendo essa distingéo
baseada, entre outros critérios, no grau de
contaminagdo por microrganismos. As lesdes sao
classificadas como limpas, limpas-contaminadas,
contaminadas ou infectadas (Theoret, 2013). Em
equinos, a cicatrizagdo por segunda intencdo é a
mais comum, uma vez que a espécie, por sua
natureza e pelas condigcbes ambientais as quais
estd exposta, apresenta maior propensdo a
contaminagdo. Dessa forma, muitas feridas ja se
encontram contaminadas ou infectadas no
momento da avaliagdo clinica, o que inviabiliza o
uso da cicatrizagao por primeira intengéo (Paganela
et al., 2009). Essa caracteristica foi observada nos
casos clinicos deste trabalho, em que todas as
feridas foram tratadas por segunda intengéo,
devido a presenca de contaminagédo ou ao tempo
decorrido entre o trauma e o atendimento
veterinario, o que impossibilitou o fechamento
primario.

As feridas avaliadas neste estudo incluiram
lesbes lacerativas, avulsdes e feridas por
abscessos, conforme classificacdo morfologica
descrita por Hosgood (2006). Essa variedade
reforca a complexidade do tratamento em equinos.
A aplicagao topica do PRP demonstrou eficacia em
acelerar a cicatrizagao em todos os tipos de lesoes,
evidenciando seu potencial terapéutico amplo e
adaptavel as diferentes caracteristicas das feridas.

Embora a concentracao plaquetaria no PRP
tenha variado entre os casos, os resultados indicam
que niveis acima da concentragdo basal podem
contribuir para o processo regenerativo, alinhando-
se com estudos que destacam a importancia dos
fatores de crescimento presentes no PRP, como
PDGF, TGF-B8, VEGF e EGF (Marx, 2004; Textor,
2011). Esses fatores atuam na modulagdo da
resposta inflamatodria, estimulam a angiogénese, a
proliferagdo de fibroblastos e a sintese de
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colageno, promovendo a cicatrizagdo -eficiente.
Além disso, por ser um produto autdlogo, o PRP
apresenta potencial antimicrobiano e baixo risco de
reagao imunolégica (Nikolidakis; Jansen, 2008), o
que reforga sua relevancia como opgao terapéutica
no tratamento de feridas de segunda intengdo em
equinos.

Utilizando o protocolo descrito por Ferraz et
al. (2007), no qual foram realizadas duas
centrifugagdes, a primeira a 800 rpm por 10 minutos
e a segunda a 1600 rpm por 10 minutos, a
concentracdo média de plaquetas obtida foi 10,4
vezes maior que a do sangue total. Apesar das
controvérsias acerca dos protocolos nao
padronizados e da concentragao plaquetaria ideal,
existe um intervalo de eficacia. Segundo Sanchez
et al. (2007), contagens de uma a quatro vezes
acima da basal resultam em efeitos positivos para
a regeneragado tecidual. Dessa forma, a
concentragao plaquetaria obtida no PRP é coerente
com os resultados positivos referentes a
cicatrizagdo com as aplicagées do PRP.

A necessidade de ter um manejo adequado
no tratamento de feridas é de extrema importancia
para cada fase de cicatrizagdo. Essas fases sao
divididas em fase de coagulacdo, inflamatdria,
proliferativa, contragao e remodelacgao,
caracterizadas por uma série de eventos, podendo
ou nao ser de forma concomitante (Schneider et.
al., 2018). Considerando a fase em que se inicia o
processo proliferativo, entre o D3 e o D5, podendo
se estender até o D7, foi observado, em todos os
casos avaliados, que durante esse periodo de
aplicagédo do PRP gel houve maior contracao da
ferida. Durante a fase proliferativa, ocorre a intensa
ativacao de fibroblastos, produgao de colageno tipo
Il e formacao de mio fibroblastos, que séo células
que atuam nessa fase de cicatrizagao (Schneider et
al., 2018). Apds a aplicacdo do PRP Gel nesse
periodo, os FC estimulam diretamente esse
processo, promovendo a reorganizacdo da matriz
extracelular e a tragdo das bordas da ferida.

Quando comparado ao processo de
cicatrizagdo com o uso do PRP, outras terapias,
como a laserterapia, também tém demonstrado
beneficios no tratamento de feridas em equinos.
Segundo Fretz e Zhong et al. (1992), a utilizagcéo do
laser  contribui  significativamente para a
cicatrizagdo, porém seu uso geralmente € como
terapia coadjuvante, aliado a outros tratamentos,
como a terapia medicamentosa, remogdo mecanica
de detritos celulares e uso de fitoterapicos, que
auxiliam na reepitelizagdo e potencializam a acgao
do laser (Urtiga, 2021).

No presente estudo, ndo foram utilizados
tratamentos coadjuvantes, e o PRP, por meio de
seus fatores de crescimento, promoveu o processo
cicatricial de forma independente. De modo
semelhante, a ozonioterapia, segundo Prado et al.
(2020), tem sido empregada topicamente em
feridas infectadas de equinos, promovendo

cicatrizacao eficaz e reparagao tecidual completa.
Contudo, apesar dos relatos de sucesso, ndo ha
evidéncias concretas de que o 0zdnio isoladamente
proporcione resultados equivalentes aos obtidos
quando associado a terapias medicamentosas,
como antibiéticos e anti-inflamatorios.

Destaca-se que, ao contrario dessas
terapias, o PRP promove uma regeneracgao tecidual
equilibrada, sem estimular a proliferagao celular
excessiva que pode resultar em tecido de
granulagdo exuberante, como demonstrado por
Textor et al. (2007). Essa caracteristica torna o PRP
uma opgao promissora e segura para o manejo de
feridas em equinos, otimizando o processo
cicatricial de forma natural e eficaz.

Conclusao:

O PRP gel demonstrou ser uma alternativa
terapéutica eficaz, acessivel, possuindo um grande
potencial de aplicabilidade no tratamento de feridas
em equinos. Através da analise dos seis casos
clinicos acompanhados, foi possivel observar que o
PRP contribuiu para acelerar a contragao da ferida,
favorecer a formacdo de tecido de granulagao
funcional e a reepitelizagdo, sem a necessidade de
associagcao a outras terapias para auxiliar nesse
processo. A aplicagdo do PRP, mesmo com
variagbes na concentragao plaquetaria entre as
amostras, apresentou resultados clinicos
satisfatorios, evidenciando sua eficacia mesmo em
contextos fisiologicamente desafiadores.

Com isso, este estudo contribui para um
avancgo nas terapias alternativas e regenerativas na
medicina veterinaria equina. No entanto, sao
necessarios mais estudos a fim de padronizar
protocolos de aplicagao e avaliar fatores individuais
que possam influenciar os resultados, como a
gravidade da lesdo, a resposta biolégica do
paciente e a frequéncia de aplicagao.
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