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RESUMO 
 

Efeito da associação de biomateriais e rosuvastatina tópica na reparação 
tecidual de feridas cirúrgicas em coelhos 

 
Estudos têm sido realizados para verificar os efeitos de biomateriais, como o plasma 
rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas (FRP) e a sua contribuição no 
processo de cicatrização de feridas por meio da liberação de fatores de crescimento 
que têm propriedades de indução de regeneração tecidual. Há evidências de que o 
uso tópico da rosuvastatina (RSV) em lesões de pele modificam de forma positiva o 
fluxo sanguíneo basal tecidual. No entanto, este efeito não está comprovado na 
literatura. Neste sentido, o presente estudo analisou a quantidade de fibroblastos e 
número de vasos em feridas induzidas experimentalmente em coelhos após 
tratamento com e sem associação dos biomateriais e RSV. A hipótese baseia-se 
que o uso tópico de um fármaco hipolipemiante associado a um biomaterial possa 
aumentar a quantidade de fibroblastos e angiogênese em feridas experimentalmente 
induzida, e com isso aumentando a colagenização para produção de uma cicatriz 
mais homogênea. A associação da FRP e RSV promoveu um efeito aditivo 
aumentando significativamente a angiogênese. O uso da RSV isolada também 
proporcionou um aumento na quantidade de fibroblastos. Somente o PRP promoveu 
um aumento no número de vasos (P<0,05). Concluiu-se que tanto a FRP quanto a 
RSV possuem bons efeitos cicatrizantes, de tal forma que a associação entre elas 
foi benéfica demonstrando um possível efeito aditivo.  
 
Palavras-chave: Biomateriais, cicatrização, angiogênese, estatinas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

Effect of the association of biomaterials and rosuvastatin topical on tissue 
repair of surgical wounds in rabbits 

 
Studies have been conducted to verify the effects of biomaterials such as platelet-
rich plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (FRP) and their contribution to the wound 
healing process by releasing growth factors that have properties of tissue 
regeneration. Many evidences are also favorable to the topical use of rosuvastatin 
(RSV) in skin lesions, by positively modifying the basal tissue blood flow. However, it 
is unclear whether this effect is involved in increased blood flow and consequently an 
improvement in the healing process. In this sense, the present study analyzed the 
amount of fibroblasts and number of vessels in wounds experimentally induced in 
rabbits after treatment with and without association of biomaterials and RSV. The 
hypothesis is that the topical use of a lipid-lowering drug associated with a 
biomaterial may increase the amount of fibroblasts and angiogenesis after 
experimentally induced injury, thereby increasing collagenization to produce a more 
homogeneous scar. It was found that the association of FRP and RSV promoted an 
additive effect by significantly increasing angiogenesis. The use of isolated RSV also 
provided an increase in the amount of fibroblasts. The use of PRP alone in wounds 
promoted an increase in the number of vessels (P <0.05). It was concluded that both 
FRP and RSV have good healing effects, such that the association between them 
was beneficial and demonstrated a possible additive effect. 
 

Keywords: Biomaterials, wound healing, angiogenesis, statins 
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Resumo 32 

 33 

Estudos têm sido realizados para verificar os efeitos de biomateriais, como o plasma 34 

rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas (FRP) e a sua contribuição para o 35 

processo de cicatrização de feridas por meio da liberação de fatores de crescimento que 36 

têm propriedades de indução de regeneração tecidual. Muitas evidências também se 37 

mostram favoráveis ao uso tópico da rosuvastatina (RSV) em lesões de pele, por 38 

modificar de forma positiva o fluxo sanguíneo basal tecidual. No entanto, não está claro 39 

se este efeito está envolvido no aumento do fluxo sanguíneo e por conseqüência uma 40 

melhora no processo cicatricial. Neste sentido, o presente estudo analisou a quantidade 41 

de fibroblastos e número de vasos em feridas induzidas experimentalmente em coelhos 42 

após tratamento com e sem associação dos biomateriais e RSV. A hipótese baseia-se 43 

que o uso tópico de um fármaco hipolipemiante associado a um biomaterial possa 44 

aumentar a quantidade de fibroblastos e angiogênese após lesão experimentalmente 45 

induzida, e com isso aumentando a colagenização para produção de uma cicatriz mais 46 

homogênea. Verificou-se que a associação da FRP e RSV promoveu um efeito aditivo 47 

aumentando significativamente a angiogênese. O uso da RSV isolada também 48 

proporcionou um aumento na quantidade de fibroblastos. O uso do PRP sozinho em 49 

feridas promoveu um aumento no número de vasos (P<0,05). Concluiu-se que tanto a 50 

FRP quanto a RSV possuem bons efeitos cicatrizantes, de tal forma que a associação 51 

entre elas foi benéfica e demonstrou um possível efeito aditivo.  52 

 53 

 54 

 55 

Palavras-chaves: plasma rico em plaquetas, fibrina rica em plaquetas, estatinas, 56 

cicatrização, neovascularização 57 

 58 

 59 

 60 

 61 

 62 

 63 
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Abstract 64 

 65 

Studies have been conducted to verify the effects of biomaterials such as platelet-rich 66 

plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (FRP) and their contribution to the wound healing 67 

process by releasing growth factors that have properties of tissue regeneration. Many 68 

evidences are also favorable to the topical use of rosuvastatin (RSV) in skin lesions, by 69 

positively modifying the basal tissue blood flow. However, it is unclear whether this 70 

effect is involved in increased blood flow and consequently an improvement in the 71 

healing process. In this sense, the present study analyzed the amount of fibroblasts and 72 

number of vessels in wounds experimentally induced in rabbits after treatment with and 73 

without association of biomaterials and RSV. The hypothesis is that the topical use of a 74 

lipid-lowering drug associated with a biomaterial may increase the amount of 75 

fibroblasts and angiogenesis after experimentally induced injury, thereby increasing 76 

collagenization to produce a more homogeneous scar. It was found that the association 77 

of FRP and RSV promoted an additive effect by significantly increasing angiogenesis. 78 

The use of isolated RSV also provided an increase in the amount of fibroblasts. The use 79 

of PRP alone in wounds promoted an increase in the number of vessels (P <0.05). It was 80 

concluded that both FRP and RSV have good healing effects, such that the association 81 

between them was beneficial and demonstrated a possible additive effect. 82 

 83 

 84 

 85 

Key words: platelet-rich plasma, platelet-rich fibrin, statins, healing, neovascularization 86 

 87 

 88 

 89 

 90 

 91 

 92 

 93 

 94 

 95 
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Introdução 96 

Um conceito fundamental na cicatrização é de que todos os tecidos passam pela 97 

mesma série de eventos e todas as feridas passam pelas mesmas etapas básicas de reparo 98 

(Ethridge, 2010; Gurtner et al., 2008). Fazem parte deste processo cicatricial células 99 

sanguíneas, matriz extracelular, mediadores celulares e células parenquimatosas 100 

(Mendonça; Coutinho-Netto,2009; Santuzzi et al., 2011). 101 

A cicatrização de feridas abrange processos complexos de eventos celulares e 102 

bioquímicos que interagem para a regeneração do tecido lesionado, envolve células, 103 

matriz extracelular, citocinas e fatores de crescimento (Mali et al., 2018) que estimulam 104 

a proliferação celular pela ativação da angiogênese, mielogênese, transcrição de genes, 105 

entre outras, que aceleram o processo de cicatrização (Sengupta et al., 2015). 106 

Os concentrados plaquetários como plasma rico em plaquetas (PRP) e fibrina 107 

rica em plaquetas (FRP), constituem os principais hemoderivados empregados na 108 

medicina regenerativa. O PRP, criado por Marx et al. (1998), é amplamente estudado e 109 

com ênfase na cicatrização de feridas demonstra-se uma excelente ferramenta a ser 110 

empregada (Barionuevo et al., 2015; Abegão et al., 2015, Santos et al., 2016, Taniguchi 111 

et al., 2018). 112 

A FRP, considerada a segunda geração de concentrados plaquetários, possui 113 

resultados promissores em vários aspectos analisados, de tal forma que fomentam 114 

pesquisas nas mais diversas áreas, já sendo relatada sua utilização na dermatologia 115 

(Chiaravalloti et al., 2017), medicina esportiva (Ehrenfest et al., 2014), implantologia 116 

(Dohle et al., 2018) e em procedimentos estéticos (Cieslik-Bielecka et al., 2012).  117 

Para que ocorra a cicatrização de maneira saudável, são essenciais a migração e 118 

proliferação celulares para a formação da matriz extracelular, constituída principalmente 119 

por colágeno. Estudos comprovam que as estatinas além das características 120 

hipolipemiantes, possuem atividades de proliferação celular (Lin et al., 2012) e proteção 121 

endotelial (Moraes et al., 2013), além de outros efeitos pleiotrópicos como anti-122 

inflamatório (Pradeep et al., 2015), antioxidante (Santos et al., 2014), imunomodulador 123 

(Zhang et al., 2012) e cicatrizante, promovendo, por mecanismos não totalmente 124 

elucidados, o auxílio à cicatrização tecidual (Raposio et al., 2015). 125 

A rosuvastatina (RSV) por ser uma nova estatina hidrofílica sintética de segunda 126 

geração, com alta eficiência na redução do colesterol sérico e com potente efeito anti-127 
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inflamatório, sendo mediador vascular do óxido nítrico endotelial e redutor dos níveis 128 

de proteína C reativa (Pradeep et al., 2015), foi utilizada neste estudo a fim de ser 129 

associada ou não aos biomateriais PRP e FRP para verificar sua ação no processo 130 

cicatricial. A hipótese seria avaliar a quantidade de fibroblastos e capilares neoformados 131 

em feridas induzidas experimentalmente em coelhos após o tratamento com e sem a 132 

associação de FRP ou PRP com RSV.  133 

 134 

Material e Métodos 135 

Foram utilizados 16 (n=8/grupo de tratamento) coelhos adultos, machos, 136 

clinicamente saudáveis, da raça Nova Zelândia, peso médio 3,0±1,0kg, mantidos em 137 

gaiolas individuais, com temperatura ambiente de 22ºC ± 2ºC e fotoperíodo (12 horas 138 

claro/escuro) controlados, com água e ração ad libitum. O trabalho foi aprovado pela 139 

comissão de Ética e Uso de Animais (protocolo número 4332) da Universidade do 140 

Oeste Paulista - Unoeste, Presidente Prudente, SP, Brasil. 141 

Os coelhos foram contidos manualmente para realização da tricotomia da região 142 

dorsal direita e esquerda. Em seguida, os animais foram anestesiados (intramuscular-143 

IM) com uma associação de cloridrato de Xilazina a 2% (Xilazin® 2%) e Cloridrato de 144 

Zolazepam (Zoletil® 50) nas doses de 5 mg/Kg e 15mg/Kg intramuscular, 145 

respectivamente. Após a anestesia, aplicou-se 0,1 mL de anestésico local (cloridrato de 146 

lidocaína a 2% com vasoconstritor) no local de cada lesão. 147 

Com os animais anestesiados, a pele foi demarcada em quatro locais com auxílio 148 

de caneta utilizado um punch de 8 mm para realização das feridas cirúrgicas. Os 149 

fragmentos foram retirados com auxílio de uma pinça anatômica, preservando a 150 

musculatura (Barrionuevo et al., 2015) A ferida considerada controle (lado esquerdo 151 

superior) foi tratada com solução de cloreto de sódio a 0,9%. A lesão do lado esquerdo 152 

inferior recebeu o gel de RSV a 1,2% ou PRP. A ferida do lado direito superior foi 153 

tratada com PRP autólogo na forma gel ou FRP e a ferida do lado direito inferior 154 

recebeu gel de RSV e PRP autólogo gel (Fig.1). Em seguida foi colocado um curativo 155 

sobre as quatro feridas (lado direito e esquerdo/ superior e inferior) com ryon estéril e 156 

curativo adesivo (Band Aid®). 157 

 158 

 159 
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 160 

Figura 1. A- Imagem do dorso do coelho demarcado com caneta pilot® para posterior 161 

indução das feridas e aplicação dos diferentes tratamentos. B- Fragmento de pele sendo 162 

retirado com auxílio de pinça e tesoura cirúrgica.  163 

Após o procedimento cirúrgico, os animais receberam analgésico cloridrato de 164 

Tramadol, na dose de 0,5mg/Kg, IM, 2 vezes ao dia durante 3 dias consecutivos, a 165 

fim de minimizar o desconforto inicial. O tratamento e a troca dos curativos foram 166 

realizados nos momentos 0, 3, 7, 10 e 14, segundo protocolo estabelecido por 167 

Vendramin et al. (2010) até completarem 16 dias de experimento. No 17º dia, 168 

prosseguiu-se com a realização de biópsia da ferida para avaliação.  169 

Os animais foram eutanasiados em câmara de CO2 após anestesia com a 170 

associação de Cloridrato de Tiletamina e Zolazepam 30 mg/Kg IM e Xilazina a 2% 171 

0,2 mg/Kg IM e a comprovação da morte foi realizada a partir da avaliação dos 172 

batimentos cardíacos. Após a eutanásia os animais foram identificados, congelados e 173 

armazenados para uso em aulas práticas. 174 

Para a formulação do gel de rosuvastatina a 1,2% foi preparado um gel 175 

aristoflex com 20% de glicerina. Para o gel utilizou-se banho-maria para aquecimento 176 

da solução (50-60 ºC) a fim de homogenizar o polímero com o solvente e a droga, 177 

evitando a cristalização do ativo (Grover; Kapoor; Singh, 2016 com 178 

modificações).Formulou-se também a RSV a 1,2% na forma liquida a fim de ser 179 

incorporado ao PRP e posteriormente todo o material foi transformado em gel com a 180 

adição do gluconato de cálcio.  181 

Controle Biomaterial 

RSV Biomaterial +RSV 
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Após procedimento anestésico, colheu-se 8 mL de sangue proveniente da veia 182 

auricular utilizando scalp 25G. O material foi transferido para dois frascos contendo o 183 

anticoagulante citrato de sódio. Deste material foi retirada uma alíquota para a 184 

contagem automática de plaquetas (contador automático Sysmex Poch Diff 100iV- 185 

Roche) e depois centrifugado, inicialmente a 200G (centrífuga Excelsa Baby 206R) 186 

durante 10 minutos para formação de dois níveis: toda a fração correspondente ao 187 

plasma mais 200μL da fração vermelha foi transferida para outro tubo para nova 188 

centrifugação (400G por 10 minutos). 189 

Nesta segunda etapa formaram-se dois níveis distintos: um superior com 190 

coloração levemente amarelado denominado plasma pobre em plaquetas (PPP) e um 191 

inferior, avermelhado. Retirou-se o PPP e do restante foi realizada nova contagem de 192 

plaquetas, com o objetivo de verificar se houve concentração superior a seis vezes do 193 

inicial (Vendramin et al., 2009). Após constatação da concentração plaquetária de pelo 194 

menos seis vezes a inicial, foram preparados dois tubos: o primeiro contendo 200µL de 195 

PRP líquido, 200µL de rosuvastatina líquida e 100 µL de gluconato de cálcio a 10%; o 196 

segundo tubo contendo 400 µL de PRP líquido e 100 µL de gluconato de cálcio a 10%, 197 

sendo que para ambos os frascos o volume final de PRP em gel foi de 0,5mL. 198 

Para o preparo da fibrina rica em plaquetas (FRP) foram coletados 8 mL de 199 

sangue periférico da veia auricular, utilizando scalp 25G coletados e acondicionados em 200 

dois tubos sem adição de anticoagulante. Após a coagulação natural, realizou-se a 201 

centrifugação em uma única vez a 200G (Excelsa Baby 206R, São Paulo, São Paulo), 202 

por 10 minutos. Formado o gel de fibrina, este foi separado dos demais componentes e 203 

utilizado como tratamento das feridas superior e inferior direito (Azevedo, 2014). 204 

Para a avaliação histológica, as amostras de pele foram fixadas em solução de 205 

formol tamponado a 10% por 24 horas. Após fixação, o tecido foi incluso em blocos de 206 

parafina, obtendo-se a seguir 4 cortes histológicos de 4 µm de cada animal que foram 207 

corados com solução de Hematoxilina-Eosina (H/E) para aferição do colágeno. Nos 208 

fragmentos coletados após a morte dos animais (M17), com o software Motic® (British 209 

Columbia, Canada) capturaram-se imagens na quais se realizou na derme a contagem de 210 

fibroblastos no aumento de 400X, por meio da média somatória entre onze campos 211 

observados de cada amostra (Vendramin et al., 2010). Da mesma forma realizou-se a 212 
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contagem de vasos sanguíneos, mas na objetiva de 100X. Todas as avaliações foram 213 

feitas por um único observador e de forma cega. 214 

Previamente às análises estatísticas, todos os grupos foram submetidos ao teste 215 

de Shapiro-Wilk para validação do pressuposto de normalidade dos dados, pelo qual se 216 

verificou que as variáveis apresentaram distribuição não-paramétrica. As feridas 217 

controle e as dos diferentes tratamentos foram comparados pelo teste de Kruskall-Wallis 218 

e dentro de cada grupo, com contrastes pelo método de Student-Newman-Keuls. 219 

Adotou-se o nível de significância de p<0,05. 220 

 221 

Resultados 222 

A quantidade de plaquetas média no grupo de PRP, levando em consideração os 223 

17 dias de tratamento, foi de 128,6±28,9/mm3 e o plasma rico em plaquetas chegou a 224 

834,0±110,9/mm3 superando a concentração inicial conforme preconizou Vendramin et 225 

al. (2010). A contagem de fibroblastos  e vasos sanguíneos das feridas dos diferentes 226 

tratamentos estão descritos nas Figuras 2 e 3, respectivamente. 227 

 228 

Figura 2.: Média e desvio-padrão da contagem de fibroblastos de feridas de coelhos 229 

tratadas com diferentes biomateriais e rosuvastatina. 230 
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Quantidade de Fibroblastos 

A  Controle PRP RSV PRP+RSV 
 155,0a±20,5 185,8a±23,3 211,0a±61,0 187,3a±51,4 

B  Controle FRP RSV FRP+RSV 
 135,4a±26,4 134,3a±19,7 238,4b±37,7 209,3b±43, 

B A 
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Letras: Control: controle; PRP: plasma rico em plaquetas; FRP: Fibrina rica em 231 
plaquetas; RSV: rosuvastatina; PRP+RSV: plasma rico em plaquetas e rosuvastatina; 232 
FRP+RSV: fibrina rica em plaquetas e rosuvastatina. Letras minúsculas diferentes na 233 
mesma linha indicam diferença significativa entre tratamentos (P<0,05). 234 
 235 

Figura 3.: Média e desvio-padrão da contagem de vasos sanguíneos de feridas de 236 

coelhos tratadas com diferentes biomateriais e rosuvastatina. 237 

 238 

 239 

 240 

 241 

 242 
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 244 

 245 

 246 

 247 

                                                                                   248 

Quantidade de Vasos Sanguíneos 

C  Controle PRP RSV PRP+RSV 
 16,6a±5,6 19,5a±3,7 16,1a±8,1 18,6a±12,1 

D  Controle FRP RSV FRP+RSV 
 8,50a±2,58 17,67b±,1,75 12,66a±2,16 20,00b±4,61 

Letras: Control: controle; PRP: plasma rico em plaquetas; FRP: Fibrina rica em 249 
plaquetas; RSV: rosuvastatina; PRP+RSV: plasma rico em plaquetas e rosuvastatina; 250 
FRP+RSV: fibrina rica em plaquetas e rosuvastatina. Letras minúsculas diferentes na 251 
mesma linha indicam diferença significativa entre tratamentos (P<0,05). 252 
 253 

Discussão 254 

 255 

Segundo Carmona et al. (2011), a utilização de concentrados de plaquetas 256 

autólogas acelerou a cicatrização de ferida, reduzindo a inflamação, estimulando a 257 

capacidade de regeneração dos tecidos lesionados em cavalos com doenças 258 

degenerativas do sistema músculo-esquelético, tais como osteoartrite e tendinopatia uma 259 

vez que essas plaquetas segregam fatores de crescimento, que induzem a quimiotaxia, 260 

diferenciação e proliferação celulares, neovascularização, e produção de matriz 261 

 
  

C D 
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extracelular. Resultado similar foi encontrado por Pazzini (2014), em que avaliou o uso 262 

do PRP em cirurgia reconstrutiva em coelhos, Os resultados encontrados nesse estudo 263 

foram significativos em relação à proliferação vascular no grupo tratado com PRP, no 264 

qual esse composto promoveu uma angiogênese no local da aplicação da cirurgia 265 

reconstrutiva, mas quando se avaliou intensidade dessa proliferação vascular no grupo 266 

tratado, os resultados foram semelhantes entre os grupos experimentais, não 267 

apresentando diferença significativa.   268 

O estudo de Pazzini (2014) corrobora os resultados achados deste presente 269 

estudo, em que embora não tenha ocorrido uma melhora entre as variáveis nas análises 270 

histopatológicas, foi possível visualizar no lado tratado com PRP autólogo gel uma 271 

discreta proliferação de fibroblastos e colagenização, promovendo o suprimento de 272 

oxigênio e nutrição da ferida, favorecendo o processo cicatricial. Podemos correlacionar 273 

tal fato com os fatores de crescimento presentes nas plaquetas, por serem atuantes na 274 

fase inicial da cicatrização (Fernández-Sarmiento et al., 2013), responsáveis por 275 

estimular a angiogênese, mitogênese, permeabilidade capilar, induzindo crescimento do 276 

tecido epitelial.  277 

Lee et al. (2014) demonstrou que a utilização da rosuvastatina reduziu os índices 278 

de fibrose miocárdica, através da diferenciação das fibras de colágeno por meio de 279 

imunofluorescência. Em nosso estudo obtivemos menores índices de fibrose acentuada 280 

nas feridas tratadas com rosuvastatina frente aos demais grupos, entretanto observaram-281 

se maiores quantidades de fibroblastos nestes mesmos grupos, diferindo-se 282 

estatisticamente dos demais (p<0,05).  283 

Neste estudo além de não qualificar e quantificar as fibras de colágeno por meio 284 

de técnicas mais específicas, não se realizou a diferenciação morfológica entre 285 

fibroblastos e miofibroblastos, de tal forma que, os maiores índices de fibroplastia 286 

aliada à contração das feridas mais precoce e expressivas no tratamento FRP+RSV, 287 

podem justificar a divergência entre os achados, devido ao fato de que os 288 

miofibroblastos estão relacionados à contração da ferida e não à produção de colágeno 289 

propriamente dita (Darby et al., 2014), entretanto segundo Bochaton-Piallat et al. 290 

(2016) essa relação ainda não está totalmente elucidada.   291 

Na quantificação dos fibroblastos, observaram-se maiores quantidades na 292 

associação da FRP com rosuvastatina quando comparada à FRP isolada. Assim, o fato 293 
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de que a FRP, nos índices avaliados, melhorou os efeitos da RSV quando associada 294 

frente a seu uso isolada, denotando um efeito positivo e possivelmente sinérgico. Esta 295 

associação pode estar relacionada ao efeito de veicular substâncias que este biomaterial 296 

possui, como relatado por Miron e Zhang (2018), demonstrando essa característica por 297 

meio de estudos já publicados com a utilização da versão liquida da FRP associada a 298 

substâncias de baixo e alto peso molecular. 299 

O mesmo efeito foi encontrado por Pradeep et al. (2016) em estudo clínico 300 

randomizado, utilizando associação de FRP e rosuvastatina a 1,2% no tratamento de 301 

defeitos intraósseos na periodontite crônica, observando efeito sinérgico da 302 

rosuvastatina frente ao potencial regenerativo da FRP. 303 

Os efeitos da FRP são diversos, sendo a ação cicatrizante o enfoque de muitos 304 

estudos. Roy et al. (2011) comprovaram a ação angiogênica da FRP em feridas 305 

isquêmicas, induzida por meio da proliferação de células endoteliais. Neste estudo o 306 

autor analisa a neovascularização por meio de anticorpos anti-fator de von Willebrand 307 

(vWF), mostrando aumento de células vasculares endoteliais. No nosso estudo a 308 

angiogênese foi avaliada por meio da quantificação de vasos sanguíneos observados, 309 

encontrando-se maiores quantidades, estatisticamente diferentes (p<0,05), nos grupos 310 

tratados com a FRP. Dohle et al. (2018) por meio de culturas celulares in vitro 311 

demostraram o efeito cicatrizante, em particular o efeito angiogênico da FRP, fato que 312 

corrobora nosso estudo.  313 

Lee et al. (2014) ao confeccionar um stent utilizando RSV, comprovaram seu 314 

efeito angiogênico com a formação de células endoteliais vasculares. Neste estudo a 315 

quantidade de vasos sanguíneos neoformados nas feridas utilizando-se RSV isolada 316 

foram maiores que os do controle, entretanto, sem diferença estatística. 317 

No presente estudo, utilizando 200G de força relativa de centrifugação 318 

observou-se maiores valores de vasos sanguíneos neoformados nas feridas com a 319 

utilização de FRP quando comparado às demais, corroborando Kubesch et al. (2018) 320 

que demonstraram que a força relativa de centrifugação interfere nas características 321 

físico-químicas da FRP sólida, de tal forma que a centrifugação com força média 322 

(222G) promoveu a confecção de uma trama de fibrina menos densa e mais porosa, 323 

refletindo em uma diferença significativa no índice de vascularização, quando 324 

comparada à força mais elevada.  325 
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Em concordância Ehrenfest et al. (2017) já demonstravam que as características 326 

da centrífuga como os protocolos de centrifugação impactavam significativamente nas 327 

células, fatores de crescimento e arquitetura da fibrina rica em plaquetas, demonstrando 328 

também que a quantidade de fatores de crescimento encontrados na FRP está 329 

relacionada à presença de leucócitos neste biomaterial.  330 

Em uma revisão de trabalhos publicados com intuito de melhor elucidar a 331 

utilização de estatinas para o tratamento de ulceras do pé diabético Pietrovski et al. 332 

(2012) concluiram que a utilização dessas moléculas é promissora, mas com carência de 333 

estudos para este enfoque, dentre os estudos analisados. Chiaravalloti et al. (2017) 334 

relataram a utilização da FRP como tratamento de uma ferida cirúrgica crônica com 335 

resultados satisfatórios, com o fechamento completo da área da ferida de difícil 336 

cicatrização com seis semanas de tratamento, concluindo-se também que a utilização 337 

deste biomaterial é promissora, mas que ainda faltam estudos para melhor descrever sua 338 

ação e aplicabilidade .      339 

 340 

Conclusão 341 

Concluiu-se que tanto a RSV quanto a FRP possuem bons efeitos cicatrizantes, 342 

de tal forma que a associação entre elas foi benéfica e demonstrou um possível efeito 343 

aditivo na proliferação de fibroblastos.  344 
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 Tipos de artigos aceitos para publicação 

 

Artigo científico 

É o relato completo de um trabalho experimental. 
Baseia-se na premissa de que os resultados são 

 

http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-scielo
http://www.scielo.br/img/revistas/abmvz/pt_passo-a-passo-scholarone.pdf
http://www.scielo.br/img/revistas/abmvz/pt_passo-a-passo-scholarone.pdf
http://www.scielo.br/img/revistas/abmvz/pt_passo-a-passo-scholarone.pdf
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posteriores ao planejamento da pesquisa. 

Seções do texto: Título (português e inglês), Autores e 
Afiliação (somente na "Title Page" – Step 2), Resumo, 
Abstract, Introdução, Material e Métodos, Resultados, 
Discussão (ou Resultados e Discussão), Conclusões, 
Agradecimentos (quando houver) e Referências. 

O número de páginas não deve exceder a 15, incluindo 
tabelas, figuras e Referências. 

O número de Referências não deve exceder a 30. 

Relato de caso 

Contempla principalmente as áreas médicas em que o 
resultado é anterior ao interesse de sua divulgação ou a 
ocorrência dos resultados não é planejada. 

Seções do texto: Título (português e inglês), Autores e 
Afiliação (somente na "Title Page" - Step 2), Resumo, 
Abstract, Introdução, Casuística, Discussão e 
Conclusões (quando pertinentes), Agradecimentos 
(quando houver) e Referências. 

O número de páginas não deve exceder a dez, incluindo 
tabelas e figuras. 

O número de Referências não deve exceder a 12. 

Comunicação 

É o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho 
experimental digno de publicação, embora insuficiente 
ou inconsistente para constituir um artigo científico. 

Seções do texto:Título (português e inglês), Autores e 
Afiliação (somente na "Title Page" - Step 2). Deve ser 
compacto, sem distinção das seções do texto 
especificadas para "Artigo científico", embora seguindo 
àquela ordem. Quando a Comunicação for redigida em 
português deve conter um "Abstract" e quando redigida 
em inglês deve conter um "Resumo". 

O número de páginas não deve exceder a oito, incluindo 
tabelas e figuras. 

O número de Referências não deve exceder a 12. 

 Preparação dos textos para publicação 

 
Os artigos devem ser redigidos em português ou inglês, 
na forma impessoal.  
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 Formatação do texto 

 

• O texto NÃO deve conter subitens em nenhuma 
das seções do artigo, deve ser apresentado em 
arquivo Microsoft Word e anexado como “Main 
Document” (Step 2), no formato A4, com 
margem de 3cm (superior, inferior, direita e 
esquerda), na fonte Times New Roman, no 
tamanho 12 e  no espaçamento de entrelinhas 
1,5, em todas as páginas e seções do artigo (do 
título às referências), com linhas numeradas. 

• Não usar rodapé. Referências a empresas e 
produtos, por exemplo, devem vir, 
obrigatoriamente, entre parêntesis no corpo do 
texto na seguinte ordem: nome do produto, 
substância, empresa e país. 

 

 Seções de um artigo 

 

Título: Em português e em inglês. Deve contemplar a 
essência do artigo e não ultrapassar 50 palavras. 

Autores e Filiação: Os nomes dos autores são 
colocados abaixo do título, com o número do ORCID e 
com identificação da instituição a qual pertencem. O 
autor e o seu e-mail para correspondência devem ser 
indicados com asterisco somente no “Title Page” (Step 
6), em arquivo Word. 

Resumo e Abstract: Deve ser o mesmo apresentado 
no cadastro contendo até 200 palavras em um só 
parágrafo. Não repetir o título e não acrescentar revisão 
de literatura. Incluir os principais resultados numéricos, 
citando-os sem explicá-los, quando for o caso. Cada 
frase deve conter uma informação completa. 

Palavras-chave e Keywords: No máximo cinco e no 
mínimo duas*. 
* na submissão usar somente o Keyword (Step 3) e no 
corpo do artigo constar tanto keyword (inglês) quanto 
palavra-chave (português), independente do idioma em 
que o artigo for submetido. 

Introdução:Explanação concisa na qual os problemas 
serão estabelecidos , bem como a pertinência, a 
relevância e os objetivos do trabalho. Deve conter 
poucas referências, o suficiente para balizá-la. 

Material e Métodos: Citar o desenho experimental, o 
material envolvido, a descrição dos métodos usados ou 
referenciar corretamente os métodos já publicados. Nos 
trabalhos que envolvam animais e/ou organismos 
geneticamente modificados deverão constar 
obrigatoriamente o número do Certificado de 
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Aprovação do CEUA. (verificar o Item Comitê de 
Ética). 

Resultados: Apresentar clara e objetivamente os 
resultados encontrados. 

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em 
linhas e colunas. Usar linhas horizontais na separação 
dos cabeçalhos e no final da tabela. O título da tabela 
recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo 
número de ordem em algarismo arábico e ponto (ex.: 
Tabela 1.). No texto, a tabela deve ser referida como 
Tab seguida de ponto e do número de ordem (ex.: Tab. 
1), mesmo quando referir-se a várias tabelas (ex.: Tab. 
1, 2 e 3). Pode ser apresentada em espaçamento 
simples e fonte de tamanho menor que 12 (o menor 
tamanho aceito é oito). A legenda da Tabela deve 
conter apenas o indispensável para o seu entendimento. 
As tabelas devem ser obrigatoriamente inseridas no 
corpo do texto de preferência após a sua primeira 
citação. 

Figura. Compreende qualquer ilustração que apresente 
linhas e pontos: desenho, fotografia, gráfico, 
fluxograma, esquema etc. A legenda recebe 
inicialmente a palavra Figura, seguida do número de 
ordem em algarismo arábico e ponto (ex.: Figura 1.) e 
é citada no texto como Fig seguida de ponto e do 
número de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de 
uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no 
corpo do texto, fotografias e desenhos devem também 
ser enviados no formato JPG com alta qualidade, em 
um arquivo zipado, anexado no campo próprio de 
submissão, na tela de registro do artigo. As figuras 
devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo do texto 
de preferência após a sua primeira citação. 
Nota: Toda tabela e/ou figura que já tenha sido 
publicada deve conter, abaixo da legenda, informação 
sobre a fonte (autor, autorização de uso, data) e a 
correspondente referência deve figurar nas Referências. 

Discussão: Discutir somente os resultados obtidos no 
trabalho. (Obs.: As seções Resultados e Discussão 
poderão ser apresentadas em conjunto a juízo do autor, 
sem prejudicar qualquer uma das partes). 

Conclusões: As conclusões devem apoiar-se nos 
resultados da pesquisa executada e serem 
apresentadas de forma objetiva, SEMrevisão de 
literatura, discussão, repetição de resultados e 
especulações. 

Agradecimentos: Não obrigatório. Devem ser 
concisamente expressados. 

Referências: As referências devem ser relacionadas 
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em ordem alfabética, dando-se preferência a artigos 
publicados em revistas nacionais e internacionais, 
indexadas. Livros e teses devem ser referenciados o 
mínimo possível, portanto, somente quando 
indispensáveis. São adotadas as normas gerais da 
ABNT, adaptadas para o ABMVZ, conforme exemplos: 

Como referenciar: 

1. Citações no texto 

A indicação da fonte entre parênteses sucede à citação 
para evitar interrupção na sequência do texto, conforme 
exemplos: 

• autoria única: (Silva, 1971) ou Silva 
(1971); (Anuário..., 1987/88) ou 
Anuário... (1987/88); 

• dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou 
Lopes e Moreno (1974); 

• mais de dois autores: (Ferguson et al., 
1979) ou Ferguson et al. (1979); 

• mais de um artigo citado: Dunne (1967); 
Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou 
(Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et 
al., 1979), sempre em ordem cronológica 
ascendente e alfabética de autores para 
artigos do mesmo ano. 

Citação de citação. Todo esforço deve ser empreendido 
para se consultar o documento original. Em situações 
excepcionais pode-se reproduzir a informação já citada 
por outros autores. No texto, citar o sobrenome do 
autor do documento não consultado com o ano de 
publicação, seguido da expressão citado por e o 
sobrenome do autor e ano do documento consultado. 
Nas Referências deve-se incluir apenas a fonte 
consultada. 

Comunicação pessoal. Não faz parte das Referências. 
Na citação coloca-se o sobrenome do autor, a data da 
comunicação, nome da Instituição à qual o autor é 
vinculado. 

2. Periódicos (até quatro autores citar todos. Acima de 
quatro autores citar três autores et al.): 

ANUÁRIO ESTATÍSTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-
88. 

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies 
on immunity to alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., 
v.40, p.5-10, 1979. 

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. 
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Anestesia general del canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-
20, 1984. 

3. Publicação avulsa (até quatro autores citar todos. 
Acima de quatro autores citar três autores et al.): 

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: 
UTEHA, 1967. 981p. 

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacteriológicos 
de ostras, mariscos e mexilhões. In: CONGRESSO 
BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINÁRIA, 14., 1974, 
São Paulo. Anais... São Paulo: [s.n.] 1974. p.97. 
(Resumo). 

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, 
H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 
1967. p.400-415. 

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: 
National Academy of Sciences, 1968. 69p. 

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos 
de carcaça e de carne em bovinos de corte. 1999. 44f. 
Dissertação (Mestrado em Medicina Veterinária) – 
Escola de Veterinária, Universidade Federal de Minas 
Gerais, Belo Horizonte. 

4. Documentos eletrônicos (até quatro autores citar 
todos. Acima de quatro autores citar três autores et 
al.): 

QUALITY food from animals for a global market. 
Washington: Association of American Veterinary Medical 
College, 1995. Disponível em: 
<http://www.org/critca16.htm>. Acessado em: 27 abr. 
2000. 

JONHNSON, T. Indigenous people are now more 
cambative, organized. Miami Herald, 1994. Disponível 
em: <http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-
RelatedArticles/>. Acessado em: 5 dez. 1994. 

 Taxas de submissão e de publicação 

 

• Taxa de submissão: A taxa de submissão de R$60,00 deverá ser paga 
por meio de boleto bancário emitido pelo sistema eletrônico do 
Conveniar http://conveniar.fepmvz.com.br/eventos/#servicos (n
ecessário preencher cadastro). Somente artigos com taxa paga de 
submissão serão avaliados. 
Caso a taxa não seja quitada em até 30 dias será considerado como 
desistência do autor. 

• Taxa de publicação:. A taxa de publicação de R$150,00 por página, 
por ocasião da prova final do artigo. A taxa de publicação deverá ser 

 

http://www.org/critca16.htm
http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-RelatedArticles/
http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-RelatedArticles/
http://conveniar.fepmvz.com.br/eventos/#servicos
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paga por meio de boleto bancário , cujos dados serão fornecidos na 
aprovação do artigo. 
OBS.: Quando os dados para a nota fiscal forem diferentes dos 
dados do autor de contato deve ser enviado um e-mail 
para abmvz.artigo@abmvz.org.br comunicando tal necessidade. 

SOMENTE PARA ARTIGOS INTERNACIONAIS 

• Submission and Publication fee. The publication fee is of US$ 50.00 ( 
fifty dollars) per page, and US$ 50,00 (fifty dollars) for manuscript 
submission and will be billed to the corresponding author at the final 
proof of the article. The publication fee must be paid through a bank slip 
issued by the electronic article submission system. When requesting the 
bank slip the author will inform the data to be intle invoice issuance. 

 Recursos e diligências 

 

• No caso de o autor encaminhar resposta às 
diligências solicitadas pelo ABMVZ ou documento 
de recurso o mesmo deverá ser anexado em 
arquivo Word, no item “Justification” (Step 2), e 
também enviado por e-mail, aos cuidados do 
Comitê Editorial, 
para abmvz.artigo@abmvz.org.br. 

• No caso de artigo não aceito, se o autor julgar 
pertinente encaminhar recurso o mesmo deve 
ser feito pelo e-
mail abmvz.artigo@abmvz.org.br. 
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ANEXO B- CERTIFICADO DE APROVAÇÃO CEUA 
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ANEXO C- LAUDO DA ROSUVASTATINA 
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