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RESUMO 
 

Análise do colágeno e angiogênese de feridas dérmicas de coelhos tratados 
com PRP autólogo gel 

 
Avanços científicos significativos nos últimos dez anos foram feitos para verificar os 
efeitos do uso do plasma rico em plaquetas (PRP) e a sua contribuição não só para 
o processo hemostático, mas também para cicatrização de feridas através da 
liberação de fatores de crescimento que têm propriedades de indução de 
regeneração tecidual. Avaliou-se o efeito do PRP autólogo gel e a qualidade de 
fibras colágenas produzidas após realização de ferida dérmica em 6 coelhos da raça 
Nova Zelândia tratados ou não com PRP autólogo gel. As lesões foram 
acompanhadas durante 17 dias. Nos dias 7, 10, e 17, os animais foram avaliados 
quanto ao comportamento das feridas morfológica e morfometricamente.  Em 
relação à porcentagem das fibras de colágeno, houve uma quantidade maior 
(P<0,05) nos coelhos não tratados (85,7%) comparados aos que receberam PRP 
autólogo em gel (75,0%). Porém, microscopicamente, observou-se aumento de 
expressão de fibras de colágeno nos coelhos tratados com PRP autólogo gel, 
mostrando uma disposição mais homogênea com melhor reorganização dessas 
fibras, evidenciando uma rede densa que envolveu todos os anexos e com vasos 
neoformados caracterizados pela alta birrefringência da derme. Pode-se concluir 
neste estudo que o uso do PRP autólogo gel em feridas melhora a qualidade e a 
reorganização das fibras colágenas. 
 
Palavras-chave: Plasma rico em plaquetas autólogo. Cicatrização de feridas. Fibras 
colágenas. Angiongênese. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



ABSTRACT 
 

Analysis of collagen and angiogenesis in dermal wounds of rabbits treated 
with autologous PRP gel 

 
Significant scientific advances have been made in the last ten years to ascertain the 
effects of the use of platelet-rich plasma (PRP) and its contribution not only to the 
hemostatic process, but also wound healing, by releasing growth factors that have 
tissue regenerating induction properties. The effects of autologous PRP gel and the 
quality of collagen fibers produced were evaluated after induction of dermal wounds 
in 6 New Zealand rabbits, treated or not with autologous PRP gel. The wounds were 
followed for 17 days. On days 7, 10 and 17 the animals were evaluated for the 
morphological and morphometric behavior of the wounds. Regarding the percentage 
of collagen fibers, there was a greater quantity (P <0.05) in the untreated rabbits 
(85.7%) compared to those receiving autologous PRP gel (75.0%). However, 
microscopically, increased expression of collagen fibers was observed in the 
samples treated with autologous PRP gel, displaying a more homogenous layout and 
better fiber reorganization, demonstrating a dense network involving all attachments 
and newly formed vessels characterized by high dermal birefringence. It can be 
concluded from this study that the use of autologous PRP gel on wounds improved 
the quality and reorganization of collagen fibers. 
 
Key-words: Autologous platelet-rich plasma. Wound healing. Collagen fibers. 
Angiogenesis. 
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RESUMO 

Avanços científicos significativos nos últimos dez anos foram feitos para verificar os efeitos 

do uso do plasma rico em plaquetas (PRP) e a sua contribuição não só para o processo 

hemostático, mas também para cicatrização de feridas por meio da liberação de fatores de 

crescimento que têm propriedades de indução de regeneração tecidual. Avaliou-se o efeito do 

PRP autólogo gel e a qualidade de fibras colágenas produzidas após realização de ferida 

dérmica em 6 coelhos da raça Nova Zelândia tratados ou não com PRP autólogo gel. As 

lesões foram acompanhadas durante 17 dias. Nos dias 7, 10 e 17, os animais foram avaliados 

quanto ao comportamento das feridas morfológica e morfometricamente.  Em relação à 

                                                           
1 Artigo redigido segundo normas da revista Veterinary Record. 
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porcentagem das fibras de colágeno, houve uma quantidade maior (P<0,05) nos coelhos não 

tratados (85,7%) comparados aos que receberam PRP autólogo em gel (75,0%). Porém, 

microscopicamente, observou-se aumento de expressão de fibras de colágeno nas amostras 

tratadas com PRP autólogo gel, mostrando uma disposição mais homogênea, melhor 

reorganização dessas fibras, evidenciando uma rede densa que envolveu todos os anexos, 

vasos neoformados caracterizados pela alta birrefringência da derme. Pode-se concluir neste 

estudo que o uso do PRP autólogo gel em feridas melhorou a qualidade e a reorganização das 

fibras colágenas. 

Palavras-chave: Plasma rico em plaquetas autólogo. Cicatrização de feridas. Fibras 
colágenas. Angiogenese.  
 

 INTRODUÇÃO 
 

As feridas interferem na qualidade de vida dos doentes e na sociedade em geral (Alves 

e Vieira 2012). Portanto, é necessário entender que o estado nutricional tem grande 

importância na evolução da cicatrização, pois interfere em todas as suas fases, realizando suas 

funções especificas (Bottoni e outros 2011). 

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

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

(Ethridge e outros 2010). Fazem parte deste processo cicatricial células sanguíneas, matriz 

extracelular, mediadores celulares e células parenquimatosas (Santuzzi e outros 2011). 

Avanços científicos significativos nos últimos dez anos foram feitos para verificar os 

efeitos do uso do plasma rico em plaquetas (PRP) e a sua contribuição não só para o processo 

hemostático, mas também para cicatrização de feridas através da liberação de fatores de 

crescimento (FC) (Ramanathan e Cariappa 2013), sendo identificados como fator de 

crescimento de transformação-beta (TGF-β), fator de crescimento derivado de plaquetas 

(PDGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de crescimento epidérmico 

(EGF) (WOO e outros, 2014), que têm propriedades de indução de regeneração de tecidos, 

sendo muito aplicado nas áreas de odontologia e cirurgia plástica (González e outros 2012). A 

técnica do PRP tem sido muito usada ultimamente em diversas áreas como na medicina 

equina, no tratamento de tendinites (Maia e Souza 2009) e na cicatrização de feridas (Derossi 

e outros 2009), já em humanos, na cirurgia regenerativa dental (Forni e outros 2013), feridas 

crônicas e enxertos cutâneas (Lacci e Dardik 2010; Vendramin e outros 2010), em 

tendinopatias crônicas (Kaux 2013) e também na remodelação da matriz extracelular, 

estimulando fibroblastos dérmicos humanos atuando no rejuvenescimento da pele (Kim e 
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outros 2011). O tratamento com PRP se sobressai ao se comparar o custo-benefício e sua 

capacidade de regeneração, tendo assim um papel importante e eficaz aos tratamentos 

convencionais por conta de sua concentração suprafisiológica das plaquetas ricas em fatores 

de crescimento essenciais no processo da cicatrização (Gordin 2011). 

Outro fator importante nesse processo de regeneração celular são as fibras de colágeno 

e fibras elásticas que estão localizadas na camada dérmica, inclusas na substancia 

fundamental amorfa, todas produzidas pelos fibroblastos. A porção papilar da derme contém 

um maior número de fibroblastos e as fibras de colágeno constituídas principalmente por 

colágeno tipo III, são mais finas e não se agrupam em feixes. Ao contrário do que ocorre na 

derme reticular, que são constituídas por feixes de colágeno tipo I, distribuídas em vários 

sentidos, de forma que são cortados longitudinalmente, transversais e obliquamente, mas 

todos localizam paralelos à superfície cutânea. Essa trama de feixes de colágeno confere ao 

tecido resistência a trações em qualquer direção, no qual todo o processo de cicatrização será 

controlado por polipeptídeos chamados fatores de crescimento, que modificarão a fisiologia 

de suas células-alvo (Isaac e outros 2010). 

Estudos recentes avaliaram o uso do PRP em cicatrização de feridas crônicas. Segundo 

Barrionuevo e outros (2015), mostraram que fonte autóloga gel e homóloga gel são tão 

eficientes quanto a fonte heteróloga gel, no qual foram capaz de promover a cicatrização de 

feridas sem efeitos prejudiciais (Abegão e outros 2015). 

Dentro desse contexto, este trabalho objetivou caracterizar a quantidade e qualidade de 

fibras colágenas produzidas após a realização de ferida dérmica em coelhos tratados e não 

tratados com plasma rico em plaquetas autólogo gel e a sua importância na regeneração 

tecidual. A hipótese é que o PRP autólogo gel aplicado em ferida dérmica, de forma seriada,  

promova uma qualidade e distribuição melhor do colágeno, acelerando assim a cicatrização, 

sem efeitos adversos. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Amostras 

Foram utilizadas 12 biópsias de feridas dérmicas, experimentalmente induzidas em 06 

coelhos adultos, clinicamente saudáveis, da raça Nova Zelândia (n= 3 machos, n= 3 fêmeas), 

peso médio 3,0±1,0kg, tratados e não tratados com PRP autólogo gel. Os coelhos foram 

contidos manualmente para realização de tricotomia da região dorsal direita e esquerda com 

máquina de tosa (Andis, AGC2 – USA), utilizando lâmina nº 40. Em seguida, os animais 

foram anestesiados com uma associação de cloridrato de Tiletemina e Zolazepam (Zoletil® 

50 ml, 15mg/Kg-IM) (Kanashiro e outros 2008). Inicialmente, foi realizada antissepsia da 
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pele com álcool 70% para posterior demarcação do local da lesão com auxilio de caneta, e 

aplicado 1,0 mL (SC) de anestésico local (cloridrato de Lidocaína a 2% com vasoconstritor). 

Em todos os coelhos, foram realizadas duas feridas na região dorsal, com auxilio de um punch 

de 8mm, sendo o lado direito considerado o controle (A) e tratada com solução de cloreto de 

sódio a 0,9%® e o lado esquerdo (B) tratado com gel autólogo de PRP (Figura 1). O gel de 

PRP autólogo foi trocado a cada 3 dias num total de 5 momentos (Figura 2). Após o 

procedimento cirúrgico, os animais receberam cloridrato de Tramadol, na dose de 0,5mg/Kg, 

IM, 12/12 horas durante 3 dias consecutivos, a fim de se evitar possíveis desconfortos (Santos 

2013). O presente estudo foi aprovado pela CEUA sob o protocolo número 2356 da mesma 

Universidade. 

 
Figura 1- Realização das feridas com auxílio de um punch de 8 mm  (Santos e outros 2013).  

 
Figura 2- Deposição do gel de PRP autólogo no lado esquerdo do animal, considerado lado 

tratado (Santos e outros 2013). 

Obtenção e processamento do PRP autólogo gel 

Após procedimento anestésico, foi colhido 4 mL de sangue venoso proveniente da 

orelha utilizando scalp 25G. O material foi transferido para um frasco contendo 

anticoagulante citrato de sódio. Uma alíquota foi utilizada para a contagem automática de 

plaquetas (contador automático Sysmex Poch Diff 100iV-Roche) e enviada a centrifugação a 

200G (centrifuga Excelsa Baby 206R, São Paulo, SP, Brasil) por 10 minutos. Toda a fração 

correspondente ao plasma mais 200µL da fração vermelha foi transferida para outro tubo para 

nova centrifugação (400G por 10 minutos). Formando assim dois níveis diferentes: um 

superior com coloração levemente amarelada denominada de plasma pobre em plaquetas 

(PPP) e um inferior, avermelhado. Retirou-se o PPP e do restante foi realizada uma nova 
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contagem de plaquetas, para verificar se houve uma concentração superior a seis vezes do 

inicial. Constatada a concentração plaquetária adequada, o PRP líquido foi transformado em 

gel com adição de gluconato de cálcio a 10%, na proporção de 4:1(Oliveira- Filho e outros 

2008). O volume final de PRP em gel foi aproximadamente 0,5mL. 

Processamento das amostras 

No 17º dia de cicatrização, foi realizada a biópsia com auxílio de um punch de 8 mm 

de diâmetro, abrangendo área central e borda da ferida. O procedimento anestésico utilizado 

foi semelhante ao modelo adotado na indução das feridas. Após a retirada das amostras de 

pele, os fragmentos foram fixados em solução de formalina tamponada a 10% por 24 horas e, 

em seguida, inclusos em parafina. Cortes de 5µm de espessura foram corados com 

Picrosirius-red F3BA, para identificação das fibras colágenas por análise morfológica (Lattouf 

e outros 2014). A análise histológica foi realizada pelo mesmo patologista sem o 

conhecimento prévio da identificação das amostras.  

Avaliação morfométrica 

Nos dias 7, 10 e 17, os animais foram avaliados clinicamente quanto ao peso em 

gramas (g), utilizando balança digital marca ELC-10® em estudo de Santos e outros (2013), 

os autores observaram as características da ferida em relação a cor considerando-se os scores: 

(1) rósea; (2) amarelada; (3) pálida; (4) cianótica; bordas da ferida: (1) sem granulação; (2) 

pouca granulação; (3) muita granulação; exsudato: (1) sem exsudato; (2) pouco exsudato; (3) 

muito exsudato; característica do exsudato: (0) ausente; (1) seroso; (2) sanguinolento; (3) 

purulento; sensibilidade ao toque : (1) ausente; (2) presente. 

A mensuração das bordas das feridas em milímetros foi feita com o auxílio de um 

paquímetro digital (DC-60 Western®). As medidas obtidas na mensuração foram usadas para 

calcular a área da ferida através da formula: A = π x R x r, onde A = área da ferida, R = raio 

maior, r = raio menor (Schirato e outros 2006). 

O percentual de contração da lesão foi calculado utilizando modelo matemático 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 (Schirato e outros 

2006: Oliveira e outros 2000). As feridas foram fotografadas nos dias 7, 10 e 17 empregando 

uma câmera digital (Nikon®). 

Avaliação do colágeno e angiogênese por análise de imagem 

Para quantificar e avaliar o colágeno e angiogênese foi utilizado à técnica de 

polarização com o corante Picrosirius-red F3BA (Lattouf e outros 2014). A coloração com 

Picrosirius permite uma análise quantitativa simples e sensível para medição de colágeno e 
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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 verde. Através desse método, é possível quantificar a área 

ocupada por cada tipo de colágeno em cada campo pré-determinado do corte histológico 

(Greca e outros 2005).  

Captação das imagens 

Para a captação das imagens, utilizou-se microscópio de luz de polarizada (Leica 

DMLB, São Paulo, SP, Brasil) acoplado a uma câmera (Leica DFC300 FX, São Paulo, SP, 

Brasil). As imagens observadas no microscópio foram projetadas em um monitor através de 

um software analisador de imagem (Leica QWin Plus, São Paulo, SP, Brasil). O sistema 

apresenta, na tela do computador, a imagem original digitalizada a partir da lâmina histológica 

e, ao lado, três histogramas de frequência das intensidades, vermelho, verde e azul. A partir 

desta representação, o sistema calcula as quantificações desejadas e todos os dados relativos a 

esses cálculos são apresentados em planilha própria do programa. Foram, então, selecionados 

aleatoriamente 3 campos da derme superficial (camada papilar), 3 campos da derme profunda 

(camada reticular). 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. 

Análise estatística  

Para validação dos pressupostos de normalidade dos dados e homogeneidade de 

variâncias foram realizados respectivamente os testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene. 

Para avaliar a área das feridas, análise de variância de medidas repetidas foi utilizada com o 

teste de validação de esfericidade de Mauchly e correção pelo teste de Sidak. Para as análises 

histopatológicas, o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis foi usado para avaliar as 

diferenças entre as feridas tratadas e não tratadas com PRP autólogo gel. Para todas as 

análises, adotou-se nível de significância de 5%. 

RESULTADOS 

Em relação à porcentagem da contração da ferida, verificou-se que a média de 

contração da ferida tratada com PRP autólogo gel (B), foi de 95,9%. Enquanto que a ferida 

controle (A) ficou com 88,5%, observando-se diferença significativa (Figura 3).  
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Figura 3. Avaliação morfométrica das feridas dos grupos não tratado (A) e tratado (B) 

Observar o decréscimo de forma linear das lesões tratadas com gel de PRP autólogo gel. 

Aos 17 dias de experimento, o aspecto de ambas feridas (controle e tratada, 

respectivamente Figuras 4A e 4B) permaneceram com coloração rósea, sem características de 

contaminação ou presença de tecido necrótico. Havendo uma reepitelização parcial tanto dos 

fibroblastos quanto das fibras colágenas nas amostras de pele que não receberam tratamento 

(Figura 4-C). Já no grupo tratado ocorreu uma neovascularização discreta, grande número de 

fibroblastos e discreto infiltrado inflamatório (Figura 4-D). 

Ao avaliarmos o colágeno, observou-se que nos animais não tratados com PRP houve 

uma preservação da arquitetura da matriz extracelular, principalmente das fibras de colágeno 

tipo III, que são mais finas, dispersas e fracamente birrefringentes, mostrando também a 

formação dos anexos cutâneos, representados por pelos e glândulas nas áreas mais claras. Já 

na parte mais rosa escuro localizadas na derme reticular, encontram-se as fibras colágenas 

tipo I, mais grossas e se agrupam em feixes, sendo fortemente birrefringentes (Figura 4- E).  

Já nos animais tratados com PRP autólogo gel observou-se a reorganização das fibras 

de colágeno. Quanto à histoarquitetura dessas fibras, pode-se observar, por meio da coloração 

de Picrosírius, uma rede densa envolvendo todos os anexos, vasos sanguíneos neoformados 

que se caracterizam pela alta birrefringência da derme (Figura 4- F).  

Segundo Pierard 1989; Borges e outros 2007; Coleman 2011; Lattouf e outros 2014, 

em seus estudos relatam que as cores da polarização dependem apenas da organização 

tridimensional da molécula e da espessura das fibras, e não da composição de tipos 
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específicos de colágeno presente nas fibras, o que seria mais indicado realizar uma análise 

através da técnica de imunohistoquímica.  

Entretanto, no lado tratado com PRP autólogo gel, observou-se um aumento de anexos 

e intensa birrefringência das fibras de colágeno, assim como preservação da organização das 

mesmas, em que a rede de fibras colágenas apresentou-se mais homogênea e inalterada no que 

diz respeito à quantidade de anexos cutâneos, comparados ao controle (Figuras 4-G e 4-H). 

 

 

 

 

  

  

  

Figura 4. Aspectos das feridas não tratadas e tratadas com PRP autólogo gel no M17. À 

esquerda, imagens da lesão não tratada e à direita, imagens da lesão tratada com PRP autólogo 

gel. Imagens macroscópicas das lesões: A (não tratada) e B (tratada) – redução da ferida com 

presença de crostas mais intensas. Fotomicroscopia: C – reepitelização parcial (Hematoxilina-
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eosina, aumento de 100x). D – neovascularização discreta, grande número de fibroblastos e 

discreto infiltrado inflamatório (Hematoxilina-eosina, aumento de 400x). Coloração com 

Picrosirius (aumento de 200x): E – preservação da matriz extracelular e F – reorganização das 

fibras colágenas mais delgadas e espessas. Avaliação da coloração com Picrosirius à luz 

polarizada (aumento de 200x): H – verifica-se uma angiogênese, formação de anexos 

cutâneos, glândulas e um aumento de expressão e homogeneidade de fibras colágenas, 

evidenciado pela alta birrefringência em vermelho, quando comparado ao controle (G). 

Em relação a análise realizada, a porcentagem de formação das fibras de colágeno, 

houve uma quantidade maior (P<0,05) nos coelhos não tratados (85,7%) comparados aos 

coelhos tratados com PRP autólogo em gel (75,0%), ou seja, a cicatrização teve o mesmo 

padrão de estiramento, fazendo com que o processo de cicatrização seja próximo ao 

verificado em feridas não tratadas (Figura 5).  

 

 
 

Figura 5- Porcentagem de formação das fibras colágenas de coelhos não tratados (A) e 

tratados (B) com PRP autólogo gel. As linhas do interior dos boxes denotam 50% dos dados- 

mediana; as linhas superiores a 75% dos dados; e as inferiores, 25% dos dados. As linhas 

externas ao boxe indicam os limites dos valores máximos e mínimos.  
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DISCUSSÃO  

Segundo Carmona e outros (2011), em seus estudos verificaram que a utilização de 

concentrados de plaquetas autólogas acelerou a cicatrização de ferida, reduzindo a 

inflamação, estimulando a capacidade de regeneração dos tecidos lesionados em cavalos com 

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

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

diferenciação e proliferação celulares, neovascularização, e produção de matriz extracelular. 

Resultado similar foi encontrado por Pazzini (2014), em que avaliou o uso do PRP em 

cirurgia reconstrutiva em coelhos, quanto a avaliação da exequibilidade da técnica, achados 

macroscópicos e histopatológicos. Os resultados encontrados nesse estudo foram 

significativos quando se avaliou a proliferação vascular no grupo com PRP, no qual esse 

composto promoveu uma angiogênese no local da aplicação da cirurgia reconstrutiva, mas 

quando se avaliou intensidade dessa proliferação vascular no grupo tratado, os resultados 

foram semelhantes entre os grupos experimentais, não apresentando diferença significativa.   

O estudo de Pazzini (2014) corrobora os resultados achados neste presente estudo, em 

que embora não tenha ocorrido uma melhora entre as variáveis nas análises histopatológicas, 

foi possível visualizar no lado tratado com PRP autólogo gel uma discreta proliferação de 

fibroblastos e colagenização, promovendo o suprimento de oxigênio e nutrição da ferida, 

favorecendo o processo cicatricial. Podemos correlacionar tal fato com os fatores de 

crescimento presentes nas plaquetas, por serem atuantes na fase inicial da cicatrização, 

(Fernandez-Sarmiento e outros 2013) responsáveis por estimular a angiogênese, mitogênese, 

permeabilidade capilar, induzindo crescimento do tecido epitelial. Além disso, o colágeno 

apresentou fibras mais dispostas e melhor distribuídas na derme papilar como na reticular, 

resultados semelhantes aos achados de Borges e outros (2014).  

Atalay e outros (2015), avaliando os efeitos do PRP homólogo e amlodipina na 

reparação óssea em ratos, concluíram que a amlodipina usada isoladamente não teve efeito 

negativo e nem positivo, mas quando adicionado PRP foi significativamente positivo. A 

grande maioria dos estudos relata que o PRP acelerou o processo de cicatrização óssea (Del 

Fabbro e outros 2011, Monteiro e outros, 2011, Albanese e outros 2013) enquanto outros 

relatam diferentes resultados (De Vasconcelos e outros 2007; Griffin e outros 2009). Essas 

controvérsias podem ser pelo método de confecção do PRP, devido às diferenças nas 

proporções de fatores de crescimento, dosagem, tempo e frequência das inserções de PRP nas 

feridas, podendo interferir nas condições cicatriciais (Salamama e outros 2015). 
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Vale a pena salientar que, foi avaliada a qualidade e a quantidade de colágeno presente 

na ferida após 17 dias e que essas diferenças relatadas acima podem ter indiretamente 

influenciado no resultado deste presente estudo, pois diferentes concentrações de PRP 

autólogo em gel podem atuar na proliferação celular determinando o resultado final. Isto se 

compara com o estudo de Quarteiro e outros (2015) no qual avaliaram os efeitos histológicos 

do PRP homólogo no reparo do tecido muscular em ratos e verificou que a quantidade de 

colágeno nas lesões tratadas com PRP foi significativamente menor do que a das demais 

lesões após sete dias do procedimento, mas o processo inflamatório se mostrou mais intenso 

nas lesões tratadas com PRP em comparação ao grupo controle, mas se equiparou as dos 

demais grupos no 21º dia; todavia, os aspectos morfológicos dessas lesões mostraram-se 

similares ao das lesões tratadas 21 dias após o procedimento. O mesmo foi verificado no 

estudo de Forni e outros (2013) que utilizaram os fatores de crescimento obtidos a partir do 

plasma rico em plaquetas autólogo gel para regeneração óssea periodontal em humanos, 

observaram um aumento da proliferação microvascular nos primeiros 20 dias, seguido pela 

atividade dos osteoblastos, melhorando assim a quantidade de tecido ósseo.  

Além disso, as concentrações de diferentes de fatores de crescimento no PRP obtidos 

de diferentes espécies (ratos, coelhos, ovelhas e humanos) apresentam variações significativas 

(Forni e outros 2013). Daí a necessidade de protocolos mais padronizados para que aumente, 

de fato, os efeitos do PRP no tratamento de feridas. 

Esses achados representam uma variabilidade nos resultados ao uso do PRP na 

cicatrização de ferida, corroborando os achados do presente estudo, no qual apontou uma 

angiogênese e proliferação vascular positiva. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o uso do PRP autólogo gel em feridas cirúrgicas em coelhos produziu 

uma cicatrização de boa qualidade com uma maior angiogênese, melhor distribuição e 

organização das fibras colágenas, sendo uma alternativa viável no tratamento de feridas.      
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