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RESUMO 
 

A engenharia tecidual, assim como a medicina regenerativa são campos que 
vêm crescendo nos últimos anos, tendo o objetivo de reparar, regenerar ou 
substituir tecidos e órgãos lesados. O PRP tem sido bastante estudado nas 
áreas de cirurgia plástica e dermatologia com enfoque na remodelação de 
cicatrizes. Numerosos estudos com ainda estão sendo feitos em busca de 
novas descobertas relacionadas a esse elemento sanguíneo. Evidências estão 
se mostrando favoráveis ao uso de estatinas em lesões de pele, Além de 
reduzir o colesterol, as estatinas melhoram a função endotelial, aumentam a 
estabilidade das placas ateroscleróticas e inibem o processo inflamatório. 
Neste sentido, o presente estudo analisou as fibras colágenas de feridas de 
coelhos após tratamento PRP associado ou não à RSV. A hipótese baseia-se 
que o uso seriado da RSV associado ao PRP possa melhorar a quantidade das 
fibras colágenas neoformadas após lesão experimentalmente induzida. Foram 
utilizados 8 coelhos da raça Nova Zelândia, machos, adultos, tratados com 
PRP autólogo, rosuvastatina (RSV) e associação (PRP+RSV)  Para confecção 
das quatro feridas no dorso de cada coelho utilizou-se um punch de 8mm. A 
ferida considerada controle foi tratada com solução de cloreto de sódio a 0,9%® 
e as demais tratadas com PRP isolado e/ou associado à RSV.  Os curativos 
forma trocados a cada 4 dias com aplicação do PRP e rosuvastatina até 
completarem 16 dias de experimento. Aos 0,7,10,14 e 17 dias foram feitas 
biópsias para avaliação histopatológica do tecido cicatricial. Com relação à 
avaliação histopatológica, verificou-se que, ao final de 17 dias de tratamento, 
houve reepitelização em 100% das feridas que receberam somente PRP, 
contrapondo com 50% só com rosuvastatina e 75% quando houve associação 
do biomaterial com a estatina. A associação da rosuvastatina ao PRP inibiu a 
perda de sangue. O uso do PRP isolado proporcionou 62,5% de 
neovascularização, contra 50% nas feridas que tiveram associação dos 
tratamentos. Com relação porcentagem de fibras colágenas ao 170 dia, todas 
as feridas apresentaram maior porcentagem de fibras quando comparadas ao 
controle (78,27±4,69). Embora estatisticamente iguais, observou-se que a 
ferida que recebeu somente a RSV apresentou a menor quantidade de fibras 
colágenas(85,98±3,51). Já as feridas que receberam PRP ou PRP e RSV 
apresentaram, respectivamente 90,07±6,20 e 90,76±3,51. Conclui-se que o 
PRP possui maior atividade nos sete primeiros dias da lesão e que o 
tratamento com a RSV, sozinho ou associado ao PRP não potencializou as 
demais fases da cicatrização, nem aumentou a porcentagem de fibras 
colágenas. 
 
Palavras-chave: Cicatrização, Plasma Rico em Plaquetas, Rosuvastatina 
Cálcica,  



ABSTRACT 
 

Tissue engineering, as well as regenerative medicine, are fields that have been 
growing in recent years, aiming to repair, regenerate or replace damaged 
tissues and organs. PRP has been extensively studied in the areas of plastic 
surgery and dermatology with a focus on scar remodeling. Numerous studies 
with are still being done in search of new findings related to this blood element. 
Evidence is proving to favor the use of statins in skin lesions. In addition to 
lowering cholesterol, statins improve endothelial function, increase the stability 
of atherosclerotic plaques, and inhibit the inflammatory process. In this sense, 
the present study analyzed the collagen fibers of rabbit wounds after PRP 
treatment associated or not to RSV. The hypothesis is that serial use of RSV 
associated with PRP may improve the amount of neoformed collagen fibers 
after experimentally induced injury. 8 male New Zealand rabbits treated with 
autologous PRP, rosuvastatin (RSV) and association (PRP + RSV) were used 
to prepare the four wounds on the back of each rabbit. The treated wound was 
treated with 0.9% sodium chloride solution and the others treated with PRP 
isolated and / or associated with RSV. The dressings were changed every 4 
days with application of PRP and rosuvastatin until 16 days of experiment. 
Biopsies were made at 0,7,10,14 and 17 days for histopathological evaluation of 
the scar tissue. Regarding the histopathological evaluation, at the end of 17 
days of treatment, there was re-epithelialization in 100% of the wounds that 
received PRP only, opposing with 50% only with rosuvastatin and 75% when 
there was an association of the biomaterial with the statin. The combination of 
rosuvastatin and PRP inhibited blood loss. The use of PRP alone provided 
62.5% of neovascularization, against 50% in wounds that had association of 
treatments. With regard to the percentage of collagen fibers at 170 days, all 
wounds had a higher percentage of fibers when compared to the control (78.27 
± 4.69). Although statistically equal, it was observed that the wound that 
received only RSV had the lowest amount of collagen fibers (85.98 ± 3.51). 
Wounds that received PRP or PRP and RSV presented 90.07 ± 6.20 and 90.76 
± 3.51, respectively. It is concluded that the PRP has greater activity in the first 
seven days of the lesion and that the treatment with RSV, alone or associated 
with PRP did not potentiate the other phases of healing, nor did it increase the 
percentage of collagen fibers. 
 
Key words: Cicatrization, Platelet- rich Plasma, Rosuvastatin Calcica, 
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RESUMO 
Objetivo: utilizar o plasma rico em plaquetas (PRP) associado ou não a 

rosuvastatina com a hipotese de melhorar a cicatrização de feridas induzidas 

experimentalmente em coelhos analisando as alterações morfológicas das 

lesões. 

Desenho experimental: foram utilizados 8 coelhos da raça Nova Zelândia, 

machos, adultos, tratados com PRP autólogo, rosuvastatina (RSV) e 

associação (PRP+RSV)  Para confecção das quatro feridas no dorso de cada 

coelho utilizou-se um punch de 8mm. A ferida considerada controle foi tratada 

com solução de cloreto de sódio a 0,9%® e as demais tratadas com PRP 

isolado e/ou associado à rosuvastatina.  Os curativos forma trocados a cada 4 

dias com aplicação do PRP e rosuvastatina até completarem 16 dias de 

experimento. Aos 0,7,10,14 e 17 dias foram feitas biópsias para avaliação 

histopatológica do tecido cicatricial.  
Principais Resultados: Com relação à avaliação histopatológica, verificou-se 

que, ao final de 17 dias de tratamento, houve reepitelização em 100% das 

feridas que receberam somente PRP, contrapondo com 50% só com 

rosuvastatina e 75% quando houve associação do biomaterial com a estatina. 

A associação da rosuvastatina ao PRP inibiu a perda de sangue. O uso do 

PRP isolado proporcionou 62,5% de neovascularização, contra 50% nas 

feridas que tiveram associação dos tratamentos. Com relação porcentagem de 

fibras colágenas ao 170 dia, todas as feridas apresentaram maior porcentagem 

de fibras quando comparadas ao controle (78,27±4,69). Entre os tratamentos, 

não foi verificada alteração significativa. Embora estatisticamente iguais, 

observou-se que a ferida que recebeu somente a RSV apresentou a menor 

quantidade de fibras colágenas(85,98±3,51). Já as feridas que receberam PRP 

ou PRP e RSV apresentaram, respectivamente, 90,07±6,20 e 90,76±3,51. 

Conclusões: o PRP possui maior atividade nos sete primeiros dias da lesão e 

que o tratamento com a RSV, sozinho ou associado ao PRP não potencializou 

as demais fases da cicatrização, nem aumentou a porcentagem de fibras 

colágenas. 

Palavras-chave: Cicatrização, Plasma Rico em Plaquetas, Rosuvastatina 

Cálcica,  
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Introdução 
A engenharia tecidual, assim como a medicina regenerativa são campos que 

vêm crescendo nos últimos anos, promovendo reparação, regeneração ou 

substituindo tecidos e órgãos lesados.1 

Com relação ao estudo de novas técnicas, o PRP tem sido bastante 

pesquisado nas áreas de cirurgia plástica e dermatologia com enfoque na 

remodelação de cicatrizes.2,3 Ele corresponde a uma porção de plasma 

presente no sangue autólogo, com uma concentração de plaquetas maior que 

a normal4,5. Apresenta fatores de crescimento que atuam estimulando a 

miogênese e a angiogênese principalmente.6,7 Ele destaca-se também pelo seu 

custo-benefício e sua capacidade regenerativa, sendo uma alternativa eficaz 

por conta de sua concentração supra-fisiologica das plaquetas ricas em fatores 

de crescimento que apresentam importante papel no processo de cura, 

exercendo uma abordagem biológica interessante para auxiliar a cicatrização 

de tecido.8,9 Estudos ainda estão sendo feitos em busca de novas descobertas 

relacionadas a esse elemento sanguíneo10. 

Há evidência favoráveis ao uso de estatinas em lesões de pele, além de reduzir 

o colesterol, as estatinas melhoram a função endotelial, aumentam a 

estabilidade das placas ateroscleróticas e inibem o processo inflamatório.11 Os 

resultados apresentados em estudos mostram um efeito promissor na 

administração desse medicamento no processo cicatricial. No entanto, ainda 

são necessários mais estudos clínicos para avaliar o uso terapêutico das 

estatinas na cicatrização de feridas.12,13 Estudo feito por Parson et al.14 , 

mostrara que a terapia com rosuvastatina modifica de forma positiva o fluxo 

sanguíneo basal na pele e as medidas da função neurovascular. No entanto, 

embora tenha ocorrido uma profunda redução do perfil lipídico, não está claro 

se este efeito está envolvido no aumento do fluxo sanguíneo e diminuição dos 

escores de neuropatia e por consequência uma melhora no processo de 

cicatrização. 

A hipótese do estudo baseia-se que o uso seriado da RSV associado ao PRP 

possa melhorar a quantidade das fibras colágenas neoformadas após lesão 

experimentalmente induzida. Neste sentido, o presente estudo analisou as 
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fibras colágenas de feridas de coelhos após tratamento PRP associado ou não 

à RSV. 

 
Material e Métodos 
Animais 
O trabalho foi aprovado pela comissão de Ética em Uso de Animais da 

Unoeste, Presidente Prudente, São Paulo, Brasil (protocolo 3478). Foram 

utilizados 8 coelhos machos adultos (3±1anos), clinicamente saudáveis, da 

raça Nova Zelândia, peso médio 3,0±1,0kg. Os animais foram mantidos em 

gaiolas individuais, com temperatura ambiente de 22ºC ± 2ºC e fotoperíodo (12 

horas claro/escuro) controlados. Os coelhos permaneceram em adaptação por 

sete dias antes do estudo. Durante todo o experimento foram mantidos em 

condições padronizadas de dieta (Supra Coelho Agro, Alisul Alimentos S.A, 

Maringá, Paraná, Brasil) e água à vontade.  

 
Procedimento anestésico 
Os coelhos foram contidos manualmente para realização da tricotomia da 

região dorsal direita e esquerda. Em seguida, os animais foram anestesiados 

(intramuscular-IM) com uma associação de cloridrato de Xilazina a 2% (Xilazin® 

2%) e Cloridrato de Zolazepam (Zoletil® 50) na dose de 15mg/Kg intramuscular. 

Foi aplicado o teste de reflexo ocular para verificar-se se o animal estava 

realmente sobre efeiro da anestesia. Feito isso,aplicou-se previamente 0,1 mL 

de anestésico local (cloridrato de lidocaína a 2% com vasoconstritor) no local 

de cada lesão.15  

  

Preparo do plasma rico em plaquetas (PRP) 
Após procedimento anestésico, colheu-se 8mL de sangue proveniente da veia 

auricular utilizando scalp 25G. O material foi transferido para dois frascos 

contendo o anticoagulante citrato de sódio. Deste material foi retirada uma 

alíquota para a contagem automática de plaquetas (contador automático 

Sysmex Poch Diff 100iV- Roche) e depois centrifugado, inicialmente a 200G 

(centrífuga Excelsa Baby 206R) durante 10 minutos para formação de dois 



 
 

 

14 

níveis: toda a fração correspondente ao plasma mais 200μL da fração vermelha 

foi transferida para outro tubo para nova centrifugação (400G por 10 minutos). 

Nesta segunda etapa formaram-se dois níveis distintos: um superior com 

coloração levemente amarelado denominado plasma pobre em plaquetas 

(PPP) e um inferior, avermelhado. Retirou-se o PPP e do restante foi realizada 

nova contagem de plaquetas, com o objetivo de verificar se houve 

concentração superior a seis vezes do inicial16. Após constatação da 

concentração plaquetária adequada, foram preparados dois tubos: um 

contendo 200µL de PRP líquido, 200µL de rosuvastatina líquida e 100 µL de 

gluconato de cálcio a 10%. O segundo tubo contendo 400 µL de PRP líquido e 

100 µL de gluconato de cálcio a 10%, sendo que para ambos os frascos o 

volume final de PRP em gel foi de 0,5mL (Figura 1). 

 

 
Figura 1.: A-obtenção do sangue pela veia auricular;B- centrifugação das 

amostras;C –materiais prontos para uso (PRP+RSV e PRP).  

 

Preparo da Rosuvastatina 
Formulou-se a RSV a 1,2%® (Chikkaballapur, Karnataka, India) na forma 

liquida a fim de ser incorporada ao PRP e posteriormente todo o material foi 

transformado em gel com a adição do gluconato de cálcio. Para o tratamento 

da ferida somente com gel de RSV, formulou-se a RSV a 1,2% na forma gel. 17  

 
 
 

A B C 
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Feridas cirúrgicas 
Com os animais anestesiados, a pele foi demarcada em quatro locais com 

auxílio de caneta utilizado um punch de 8mm para realização das feridas 

cirúrgicas. Os fragmentos foram retirados com auxílio de uma pinça anatômica, 

preservando a musculatura18. A ferida considerada controle (lado esquerdo 

superior) foi tratada com solução de cloreto de sódio a 0,9%®. A lesão do lado 

esquerdo inferior recebeu o gel de RSV a 1,2% . A ferida do lado direito 

superior foi tratada com PRP autólogo na forma gel e a ferida do lado direito 

inferior recebeu gel de RSV e PRP autólogo gel  (Figura 2). Em seguida foi 

colocado um curativo sobre as quatro feridas (lado direito e esquerdo/ superior 

e inferior) com ryon estéril e curativo adesivo (Band Aid).  

 

 
Figura 2: Coelho tricotomizado evidenciando o esquema de tratamento das 

feridas. 

 

Após o procedimento cirúrgico, os animais receberam analgésico cloridrato de 

Tramadol, na dose de 0,5mg/Kg, IM, 2 vezes ao dia durante 3 dias 

consecutivos, a fim de minimizar o desconforto inicial. A primeira troca dos 

curativos foi feita 3 dias após a indução das feridas e este segundo curativo 

permaneceu por mais quatro dias. A partir disso, os tratamentos ocorreram a 

cada 4 dias, segundo protocolo estabelecido por Vendramin et al.16, até 

completarem 16 dias de experimento. A borda do ferimento era retirada, para 

CONT PRP 

RSV PRP+RSV 

5 
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realização das biópsias nos momentos 0,7,14 e 17 dias para posterior análise 

histológica.  

As amostras de pele foram fixadas em solução de formol tamponado a 10% por 

24 horas. Após fixação, o tecido foi incluso em blocos de parafina, obtendo-se 

a seguir 4 cortes histológicos de 4 micrômetros de cada animal que foram 

corados com solução de Hematoxilina-Eosina (H/E) e Picrossírius para aferição 

do colágeno. 

 
Avaliação do colágeno  

Para quantificar e avaliar o colágeno foi utilizado à técnica de 

polarização com o corante Picrosirius-red F3BA19. A coloração com Picrosirius 

permite uma análise quantitativa simples e sensível para medição de colágeno 

e proteínas contidas em cortes de tecido. Essa técnica permite a determinação 

e quantificação do colágeno maduro e imaturo. No sistema RGB (Red, Green, 

Blue) as fibras de colágeno maduro, tipo I, mais espessas e fortemente 

birrefringentes, aparecem em amarelo, laranja e vermelho; enquanto as fibras 

do colágeno imaturo, tipo III, mais finas, dispersas e fracamente birrefringentes, 

aparecem em verde20.  

 

 Captação das imagens 
Para a captação das imagens, foi utilizado microscópio de luz de polarizada 

(Leica DM 750, Wetzlar, Germany) acoplado a uma câmera (Leica ICC 50 HD, 

Wetzlar, Germany). As imagens foram capturadas com padronização de 

objetiva de aumento de 20 vezes, intensidade máxima de luz do microscópio e 

polarização em plano de 90º. 

 
Avaliação histopatológica 

Na epiderme foi avaliada degeneração, necrose e regeneração, e na 

derme: edema, hemorragia, grau de neovascularização, fibrose e tipo de 

infiltrado inflamatório.  Para todos os parâmetros analisados, foi aplicado o 

sistema de escore, onde: (0) representou ausência, (1) alteração leve, (2) 

alteração moderada e (3) alteração acentuada. Todas as avaliações foram 

feitas por um único observador e de forma cega.21  
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Cálculo de contração das feridas 
A área da ferida foi mensurada com auxílio de paquímetro digital marca DC-60 

Western® nos momentos acima citados e em seguida foi calculado o 

percentual de contração de cada lesão utilizando modelo matemático proposto 

por Oliveira et al.22 onde a porcentagem de contração (Pc) é igual a área final 

(Af) menos a área inicial (Ai) vezes 100 (x100), dividido pela área inicial (Ai) ou 

seja: Pc=(Af – Ai) x 100/Ai. 

Análise estatística 
Previamente às análises, todos os grupos foram submetidos ao teste de 

Shapiro-Wilk para validação do pressuposto de normalidade dos dados, pelo 

qual se verificou que as variáveis apresentaram distribuição não-paramétrica. 

As feridas controle e as dos diferentes tratamentos foram comparados pelo 

teste de Kruskall-Wallis e dentro de cada grupo, com contrastes pelo método 

de Student-Newman-Keuls. Para todas as análises considerou-se P<0,05. 

 
Resultados 
 
Análise morfométrica: 
Em todos os momentos a ferida foi fotografada com câmera digital. As 

porcentagens de contração das feridas que receberam a RSV sozinha ou 

associada ao PRP (letras C e D) foram de 85,4% e 87,4%, respectivamente, já 

a ferida que recebeu somente o PRP obteve uma contração de 90,9%, muito 

próxima do controle (93,3%) no 17º dia (P>0,05).  
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Figura 3: Porcentagem de contração das feridas tratadas com PRP e RSV a 

1,2% do 30 ao 170 dia.  

Macroscopicamente não houve diferenças quanto ao fechamento. O aspecto 

das feridas permaneceu com coloração rósea durante todo o experimento, sem 

características macroscópicas de contaminação, excesso de granulação, dor 

ou presença de exsudato Nenhuma ferida de todos os tratamentos fechou por 

completo. Porém, verificou-se que o tratamento com o PRP proporcionou um 

fechamento mais homogêneo das bordas das feridas, conforme demonstrado 

na figura 4. 

 
Figura 4. Acompanhamento macroscópico das feridas tratadas com PRP e 

rosuvastatina a 1,2%.  

 

Avaliação histopatológica 
Com relação à avaliação histopatológica, verificou-se ao final de 17 dias de 

tratamento, houve reepitelização em 100% das feridas (Figura 5) que 

receberam somente PRP, contrapondo com 50% só com RSV e 75% quando 

Cont. 
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houve associação do PRP com a RSV quando comparadas ao momento inicial  

(P>0,05)  

 
Figura 5. Fotomicroscopia da reepitelização das feridas ao 170 dia: controle, 

PRP (Aumento 20X),RSV, PRP + RSV (Aumento 10X). Hematoxilina-eosina. 

Observar reepitelizações semelhantes nos diferentes tipos de tratamento. 

 

Os diferentes tipos de tratamento proporcionaram um edema em 50% das 

feridas. Já naquelas que foram tratadas apenas com solução fisiológica, 

apenas 12,5% evidenciaram edema ao final do experimento. 

Quanto à presença de hemorragias, pode-se afirmar que a associação da RSV 

ao PRP inibiu a perda de sangue, pois em 100% das feridas que receberam 

este medicamento não apresentaram características hemorrágicas. Verificou-

se também que o uso do PRP isolado proporcionou 62,5% contra 50% nas 

feridas que tiveram associação dos tratamentos (PRP+RSV). 

Em relação ao infiltrado inflamatório, ao final do 170 dia, 100% das feridas que 

não receberam tratamento apresentaram infiltrado de células 

polimorfonucleares com intensidade variando de leve a acentuada. Já nas 
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feridas tratadas apenas com PRP ou associado à RSV, as células 

predominantes foram mononucleares. 

Quanto a fibrose, todas as feridas apresentaram grau acentuado, somente 

aquelas tratadas com PRP isolado, reduziram a intensidade (moderada). 

Com relação porcentagem de fibras colágenas ao 170 dia, todas as feridas 

apresentaram maior porcentagem de fibras (78,27±4,69)  quando comparadas 

ao controle (P>0,05). Entre os tratamentos, não foi verificada alteração 

significativa. Embora estatisticamente iguais, observou-se que a ferida que 

recebeu somente a RSV apresentou a menor quantidade de fibras 

colágenas(85,98±3,51). Já as feridas que receberam PRP ou PRP e RSV 

apresentaram, respectivamente, 90,07±6,20 e 90,76±3,51. (Figura 6) 
 

 
Figura 6: Fotomicroscopia das fibras colágenas nos diferentes momentos de 

tratamento: controle, PRP (Aumento 20X), RSV, PRP + RSV (Aumento 10X). 

Hematoxilina-eosina.  

  
Discussão 
Mansoub et al. 23 observaram a cicatrização de feridas em ratos diabéticos, 

onde a contração da ferida se iniciou mais precocemente nos grupos tratados 
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PRP ou com celulas queratinócitas em comparação ao grupo controle. No 

entanto, quando aplicados em combinação houve um retardo cicatrização das 

feridas. Já no presente estudo, a porcentagem de contração das feridas feitas 

em coelhos demostrou-se maior no grupo controle quando compara aos outros 

tratamentos. Essa diferença nos resultados pode ser atribuida ao fato de que, 

no estudo citado a cima, os animais tratados eram diabéticos, enquanto no 

presente estudo, os animais apresentavam-se saudaveis. 

Embora seu emprego farmacológico hipolipemiante esteja bem estabelecido, 

atualmente, as estatinas têm sido investigadas por meio de estudos 

experimentais, que demonstraram outros efeitos não relacionados ao 

metabolismo lipídico, denominados efeitos pleiotrópicos24, destacando-se as 

atividades anti-inflamatórias25, antioxidantes26, imunomoduladoras27, de 

proliferação celular28, antitrombóticas e ação de proteção endotelial29. 

Quanto à atividade anti-inflamatória, uma vez que os isoprenóides são produtos 

intermediários da via do mevalonato, via inibida pelas estatinas, ao serem 

inibidos ocorre uma diminuição da ação das proteínas GTP-ases, que são 

sinalizadoras celulares com efeitos na proliferação e migração celular, controle 

do mecanismo oxido-redução da célula e apoptose. Quando as estatinas 

inibem a cascata do mevalonato reduzem a ação das GTP-ases promovendo a 

atividade da oxido nítrico sintase (eNOS), e suprimindo o estresse oxidativo 

local, diminuindo a atividade da NF-KB e reduzindo a liberação de citocinas 

inflamatórias30 o que explicaria o tipo mononuclear ser predominante nas 

lesões que receberam a rosuvastatina.  Resultados semelhantes foram obtidos 

por Pradeep et al.31 , que realizaram um ensaio clinico controlado e 

padronizado com 65 indivíduos com periodontite crônica que foram submetidos 

a tratamento subgengival com gel de rosuvastatina 1,2% e avaliados por meio 

de exames clínicos e radiológicos, até completar 6 meses comparados com 

grupo controle, o qual recebeu placebo. O estudo demonstrou que o tratamento 

com rosuvastatina estimulou a expressão genica de proteínas morfogenéticas 

em osteoblastos que levam a redução da reabsorção óssea local e melhora do 

quadro inflamatório periodontal.  

Lin et al.28 conduziu um estudo randomizado com uso de estatinas, avaliando 

na circulação presença de células progenitoras epiteliais (EPC) periféricas e 
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fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) em pacientes com alto risco 

cardíaco, diabéticos e hipercolesterolêmicos, durante 12 semanas. In vivo, 

quantificou biomarcadores sistêmicos como PCR ultrassensível, oxido nítrico 

total, IL-10, fator necrosante tumoral (TNF-α), apo-A1 e dimetilarginina 

assimétrica (ADMA), um inibidor natural da eNOS. Observaram-se alterações 

significativas na VEGF maior aumento com uso da pitavastatina, e redução da 

ADMA. In vitro realizou um ensaio de angiogênese para observar a proliferação 

das células EPC tratadas com as estatinas, observando porcentagem maior de 

proliferação e aumento da expressão da eNOS. Este estudo propõe um efeito 

direto das estatinas pitavastatina e atorvastatina, respectivamente, na 

proliferação de EPC e ativação da eNOS relacionado com o aumento da 

VEGF, e, o mesmo efeito por via diferente, diminuindo a ADMA. No presente 

estudo, não foi observado aumento da angiogênese e reepitelização. Porém, 

um claro benefício das estatinas no contexto da terapia é a diminuição de 

sangramento, corroborado por Teshima et al.27. 

 

Conclusões 
Pode-se concluir que o PRP possui maior atividade nos sete primeiros dias da 

lesão e que o tratamento com a RSV, sozinho ou associado ao PRP não 

potencializou as demais fases da cicatrização, nem aumentou a porcentagem 

de fibras colágenas. 
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