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“Quem não compreende um olhar,  
tão pouco compreenderá uma longa explicação". 

Mário Quintana 
 



 

RESUMO 
 

Plasma rico em plaquetas homólogo injetável associado ou não com ômega 3 
oral no tratamento da ceratoconjuntivite seca em cães 

 
A ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma oftalmopatia inflamatória crônica de alta 

incidência em cães e humanos. A CCS tem como característica a inflamação crônica 

das glâdulas lacrimais, levando ao desequilíbrio do filme lacrimal, reduzindo a 

produção de lágrima (quantitativo) e /ou instabilidade do filme lacrimal afetando a 

qualidade da lágrima (qualitativa). Esse desequilíbrio do filme lacrimal causa 

alterações na superfície da córnea como: opacidade da córnea, hiperemia 

conjuntival, neovascularização, pigmentação da córnea e secreção. Em casos mais 

graves pode levar a perda da visão, devido a opacidade, pigmentação ou ulceraçào 

da córnea. A causa mais comum de CCS é a imunomediada. O tratamento 

convencional consiste em combinações de fármacos que melhoram a lubrificação 

dos olhos, como lágrimas artificiais, e fármacos que estimulam a produção de 

lágrima, como inibidores de calcineurina que possuem efeitos lacrimoestimulantes, e 

imunomoduladores, sendo representado pelo tacrolimus e a ciclosporina A. O 

plasma rico em plaquetas (PRP) é rico em proteínas bioativas que possuem ação 

regeneradora tecidual. Nas últimas décadas, houve um aumento significativo do uso 

de PRP, como alternativa para terapia oftálmica em doenças, principalmente, da 

superfície ocular. O PRP tem um potencial terapêutico em enfermidades oculares 

especialmente aquelas que envolve a córnea, devido as altas concentrações de 

fatores de crescimento, transformador beta (TGF-β), fator de crescimento endotelial 

vascular (VEGF) e fator de crescimento de fibroblástico (FGF) presentes no PRP. O 

ácidos graxo ômega 3 (ω-3) é um ácido graxo essencial que possui ação anti-

inflamatória e apresenta efeitos terapêuticos em cães, gatos e humanos. Um dos 

principais efeitos benéficos dos ω-3 é reduzir a produção de mediadores 

inflamatórios, tais como fator de necrose tumoral - α (TNF-α), a interleocina 1β (IL-

1β), a interleocina (IL – 6), fator de transcrição kB (NF-kB) e as espécies reativas do 

oxigênio. O uso do PRP tem como beneficiar terapia celular regenerativa, de baixo 

custo e alta eficácia, a suplementação com ω-3 tem como objetivo melhorar a 

perfórmace da resposta celular regenerativa do PRP e melhorar a qualidade do filme 



 

lacrimal. O objetivo deste estudo, foi comparar o uso do plasma rico em plaquetas 

homólogo injetável (PRPH) associado ou não com ômega 3 oral, em cães com CCS. 

Foram avaliados 22 cães com CCS bilateral (44 olhos), sem predileção racial, etária 

ou sexual, divididos aleatoriamente em dois grupos de tratamento com 22 olhos 

cada: grupo plasma rico em plaquetas homólogo (PRPH) injetável, e grupo PRPH 

injetável associado ao ω-3 oral (PRPHO). Nos grupos PRPH e PRPHO foram 

administrado, por via injetável, 0,1 ml de PRPH em cada ponto de aplicação 

(conjuntiva palpebral inferior e superior e na glândula da terceira pálpebra), uma vez 

por mês, totalizando no máximo, três aplicações, conforme melhora dos sinais de 

CCS, e o grupo PRPHO além da aplicação do PRPH, foi associado a 

suplementação de ω-3 oral, uma x/dia, durante seis meses. Os animais foram 

avaliados mensalmente durante 6 meses quanto aos  sinais clínicos e testes 

oftálmicos específicos: Teste Lacrimal de Schirmer-1 (TLS-1), Teste de Ruptura do 

Filme Lacrimal (TRFL), e Teste de Fluoresceína (TF). Com relação ao número de 

aplicações de PRP necessárias para melhorar os sinais da CCS, no grupo PRPH 

(11 cães) foram três aplicações (36%/4 cães), dois aplicações (55%/6 cães), e uma 

aplicação (9%/1 cão) e no grupo PRPHO (11 cães) foram três aplicações (18%/2 

cães), dois aplicações (55%/6 cães), e uma aplicação (27%/3 cães). Em ambos os 

grupos de tratamento, os sinais oculares apresentaram melhora até o final do 

estudo, e a resolução das úlceras de córneas foi mais precoce no grupo PRPHO. 

Houve aumento significativo (p < 0,05) no TLS-1 e TRFL em ambos os grupos de M0 

a M6, sem diferença estatística (p > 0,05) entre os grupos no TLS-1, mas no TRFL 

houve aumento mais significativo (p < 0,05) no PRPHO comparado ao PRPH de M3 

a M6. Conclui-se que ambos os grupos de tratamento da CCS em cães foram 

eficazes na melhoria dos sinais clínicos e na porção quantitativa e qualitativa da 

lágrima, mas o grupo PRPHO foi mais eficaz na melhoria da qualidade da lágrima, 

na resolução mais precoce das úlceras de córnea e na redução do número de 

aplicações de PRP, o que mostra a importância da associação da suplementação 

oral de ω-3 para melhorar a performance da terapia celular regenerativa com PRP 

injetável no tratamento da CCS.  

 

Palavras-chave: Ceratoconjuntivite seca, ácidos graxos ômega 3, plasma rico em 

plaquetas homólogo, olho seco, cães. 
 



 

ABSTRACT 
 

Injectable homologous platelet-rich plasma associated or not with oral omega 
3 in the treatment of keratoconjunctivitis sicca in dogs 

 
Keratoconjunctivitis sicca (KCS) is a chronic inflammatory ophthalmopathy with a 

high incidence in dogs. Platelet-rich plasma (PRP) is rich in bioactive proteins that 

have tissue regenerating action and omega 3 (ω-3) is an essential fatty acid that has 

anti-inflammatory action. The aim of this study was to compare the use of injectable 

homologous platelet-rich plasma (PHRP) with or without oral omega 3 in dogs with 

CCS. We evaluated 22 dogs with bilateral CCS (44 eyes), with no racial, age or 

sexual predilection, randomly divided into 2 treatment groups with 22 eyes each: 

injectable homologous platelet-rich plasma (HPRP) group, and injectable HPRP 

group associated with ω -3 oral (HPRPO). In the HPRP and HPRPO groups, 0.1 ml 

of HPRP was administered via injection at each application point (lower and upper 

palpebral conjunctiva and in the third eyelid gland), once a month, totaling a 

maximum of three applications, according to the improvement of the signs of KCS, 

and the HPRHO group, in addition to the application of HPRP, was associated with 

oral ω-3 supplementation, 1 x/day, for 6 months. The animals were evaluated 

monthly for 6 months by clinical signs and specific ophthalmic tests: Schirmer's Tear 

Test-1 (STT-1), Tear Film Breakup Test (BUT), Fluorescein Test (TF). Regarding the 

number of PRP applications needed to improve signs of KCS, in the HPRP group (11 

dogs) there were 3 applications (36%/4 dogs), 2 applications (55%/6 dogs), and one 

application (9% /1 dog) and in the PRPHO group (11 dogs) there were 3 applications 

(18%/2 dogs), 2 applications (55%/6 dogs), and one application (27%/3 dogs). In 

both treatment groups, ocular signs improved by the end of the study, and resolution 

of corneal ulcers was earlier in the HPRPO group. There was a significant increase 

(p < 0.05) in STT-1 and TBUT in both groups from M0 to M6, with no statistical 

difference (p > 0.05) between groups in STT-1, but in TBUT there was a more 

significant increase (p < 0.05) in HPRPO compared to HPRP from M3 to M6. It is 

concluded that both KCS treatment groups in dogs were effective in improving the 

clinical signs and in the quantitative and qualitative portion of the tear, but the 

PRPHO group was more effective in improving the quality of the tear, in earlier 

resolution of ulcers of cornea and reducing the number of HPRP applications, which 



 

shows the importance of associating oral ω-3 supplementation to improve the 

performance of regenerative cell therapy with injectable PRP in the treatment of 

CCS. 

 

Keywords: Keratoconjunctivitis sicca, omega 3 fatty acids, homologous platelet-rich 

plasma, dry eye, dogs. 
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ARTIGO CIENTÍFICO  (REVISTA VETERINARY WORLD) 

Plasma rico em plaquetas homólogo injetável associado ou não com ômega 3 oral no 

tratamento da ceratoconjuntivite seca em cães 

Resumo 

Introdução e Objetivo: A ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma oftalmopatia inflamatória 

crônica,  na maioria dos casos com causa imunomediada e de alta incidência em cães e 

humanos. O plasma rico em plaquetas (PRP) é rico em proteínas bioativas, que possuem 

ação regeneradora tecidual e anti-inflamatória. O ácido graxo ômega 3 (ω-3) possui ação 

anti-inflamatória e imunomoduladora. O objetivo deste estudo foi comparar o uso do plasma 

rico em plaquetas homólogo injetável (PRPH) associado ou não com ômega 3 oral, em cães 

com CCS. 

Materiais e Métodos: Foram avaliados 22 cães com CCS bilateral (44 olhos), sem 

predileção racial, etária ou sexual, divididos, aleatoriamente, em 2 grupos de tratamentos 

com 22 olhos cada: grupo plasma rico em plaquetas homólogo (PRPH) injetável, e grupo 

PRPH injetável associado ao ω-3 oral (PRPHO). Os animais foram avaliados mensalmente 

durante 6 meses, quanto aos sinais clínicos e testes oftálmicos específicos: Teste Lacrimal 

de Schirmer-1 (TLS-1), Teste de Ruptura do Filme Lacrimal (TRFL), e Teste de Fluoresceína 

(TF). 

Resultados: Em ambos os grupos de tratamento, os sinais oculares apresentaram melhora 

até o término do estudo, e a resolução das úlceras de córneas foi mais precoce no grupo 

PRPHO. Houve aumento significativo (p < 0,05) no TLS-1 e TRFL em ambos os grupos de 

M0 a M6, sem diferença estatística (p > 0,05) entre os grupos no TLS-1, mas no TRFL 

houve aumento significativo (p < 0,05) no PRPHO, comparado ao PRPH de M3 a M6.  

Conclusão: Conclui-se que ambos os grupos de tratamento da CCS em cães, foram 

eficazes na melhora dos sinais clínicos e da porção quantitativa e qualitativa da lágrima, 

mas o grupo PRPHO foi mais eficaz na melhora da qualidade da lágrima e na resolução 

mais precoce das úlceras de córnea, o que mostra a importância da associação da 
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suplementação oral com ω-3, para melhorar a eficácia do uso do PRP injetável no 

tratamento da CCS.  

Palavras-chave: ácidos graxos ômega 3, cães, ceratoconjuntivite seca, olho seco, plasma 
rico em plaquetas homólogo.  

INTRODUÇÃO  

A ceratoconjuntivite seca (CCS) ou síndrome do olho seco, é uma condição médica que 

afeta, principalmente, cães e humanos. A CCS tem como característica inflamação crônica das 

glândulas lacrimais, levando ao desequilíbrio do filme lacrimal, reduzindo a produção de lágrima 

(CCS quantitativa) e/ou instabilidade do filme lacrimal, e afeta a qualidade da lágrima (CCS 

qualitativa) [1][2]. Causa alterações nos olhos afetados, como opacidade da córnea, hiperemia 

conjuntival, neovascularização e secreção. Em casos graves, pode levar a perda da visão, devido a 

opacidade, pigmentação ou ulceração da córnea [3]. A causa mais comum de CCS em cães é 

imunomediada [1,2]. 

Os testes empregados para diagnóstico da CCS são: teste lacrimal de Schirmer (TLS), teste 

de ruptura do filme lacrimal (TRFL), teste de lissamina verde (TLV), teste de rosa bengala (TRB), 

teste do fenol vermelho (TFV) e teste de fluoresceína (TF) para coloração de úlcera na córnea, a 

avaliação das glândulas de meibômio e do filme lacrimal, histopatologia da conjuntiva ocular e 

citologia da glândula da terceira pálpebra. O teste quantitativo mais utilizado em medicina veterinária 

para CCS é o teste de TLS. Mais recentemente, o teste de meniscometria de tira, que avalia a 

quantidade de lágrima presente no menisco lacrimal, também se tornou um aliado no diagnóstico da 

CCS em cães, onde a função e a avaliação quantitativamente do volume de lágrimas no menisco 

lacrimal [5-7. Os Valores de referência TLS 1 para a classificação da CCS são: 14 a 11mm/min 

classifica a CCS como discreta, moderada de 10 a 6mm/min e CCS grave de 5 a 0mm/min [5].  

O tratamento convencional para CCS é baseado em uma combinação de fármacos que 

melhoram a lubrificação dos olhos e estimula a produção de lágrima são indicados os fármacos de uso 

tópico como lágrimas artificiais e os inibidores da calcineurina..Este último, possui efeitos 

lacrimoestimulantes e imunomoduladores, como o tacrolimus e a ciclosporina A [8-13]. Esses 

fármacos atuam como imunossupressores da produção de interleucinas-2, comprometendo a formação 
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da cascata de inflamação e o recrutamento de eosinófilos, reduzindo a inflamação, a liberação de 

histamina e a produção de prostaglandinas [11,12].  

Nas últimas décadas, houve um aumento significativo no uso de PRP como uma alternativa 

para terapias oftalmológicas em doenças da superfície ocular. Seu potencial para curar, reparar vários 

tecidos, despertou interesse em aplicação terapêutica como biomaterial na medicina regenerativa. O 

potencial terapêutico do PRP na superfície ocular é, devido as altas concentrações de fator de 

crescimento transformador beta (TGF-B), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de 

crescimento de fibroblástico (FGF) que aceleram a cicatrização do epitélio da córnea [14-19]. Além 

desses fatores, contém citocinas, integrinas e vitamina A provenientes das plaquetas, conferindo 

propriedades de reconstrução e reparação tecidual, contém proteínas bioativas sintetizadas, 

principalmente, a partir dos alfa-grânulos e plaquetas no sangue, ele possui propriedades 

imunomoduladoras, é de fácil obtenção, de baixo custo e simples de usar [15-21]. 

Estudos com plasma rico em plaquetas (PRP) injetável em pacientes humanos com doença 

do olho seco, mostraram ser eficaz, resultando em aumento da produção de lágrimas, prolongando o 

tempo de ruptura do filme lagrimal, melhora na acuidade visual e redução dos sinais associados ao 

olho seco [16]. Em cães com olho seco, alguns estudos também mostraram eficácia no uso injetável de 

PRP [7]. A eficácia terapêutica do PRP autólogo, no tratamento CCS canino, foram demonstradas em 

vários estudos por meio de comparação com os atuais protocolos de tratamento desta doença [17-20]. 

Em um estudo comparando o tacrolimus tópico com o PRP injetável, mostrou que o PRP é uma 

alternativa viável no tratamento da CCS em cães [7,18].  

Em estudos com PRP, mostrou-se ser mais eficaz do que colírio de soro autólogo, na 

restauração de danos da superfície ocular por CCS moderada a grave, devido à sua maior concentração 

de fatores de crescimento, anti-inflamatórios como citocinas e outros derivados de plaquetas [21]. Os 

principais benefícios do PRP são origem autóloga, baixo custo e tempo mínimo de preparo. Plaquetas, 

fatores de crescimento e citocinas encontradas no PRP promoveu o funcionamento saudável da 

superfície ocular, otimizando produção lacrimal e na melhoria da qualidade do filme lacrimal, por 

promover a proliferação, migração e diferenciação de células epiteliais da córnea [21-25]. 
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A obtenção do PRP é por centrifugação de sangue total, que não foi congelado. O importante 

para a obtenção do PRP é entender que independente da técnica ou protocolo usado para obter o PRP 

para uso clínico, seu potencial terapêutico pode ser afetado por fatores qualitativos e quantitativos, que 

variam no produto final [21,26-28].  

O PRP pode ser autólogo (do próprio indivíduo), homólogo (da mesma espécie) ou 

heterólogo (de outra espécie) em origem. As duas últimas formas só são utilizadas quando o PRP 

autólogo for é impossível de ser usado [26]. O PRP é obtido por meio de centrifugação do sangue total 

do doador, com anticoagulantes, como trombina e citrato de sódio. Isso separa as plaquetas, que ficam 

suspensas no plasma. Com as plaquetas concentradas, os fatores de crescimentos são liberados. Esse 

processo leva em média uma hora como tempo de preparo [29-31]. A concentração de plaquetas no 

PRP deve ser de 4 a 7 vezes maior do que no sangue total [32]. 

Órgãos internacionais classificam o PRP em categorias, PRP, PRP rico em leucócitos (L-

PRP), PRP rico em glóbulos vermelhos (Red-PRP), e glóbulos vermelhos e PRP rico em leucócitos 

(Red-L-PRP) [33]. O PRP utilizado em oftalmologia também é denominado plasma rico em plaquetas 

oculares [34]. Várias formas farmacêuticas de PRP podem ser preparadas para a terapia ocular, como 

gotas, injetáveis e formas de coágulo [28,35]. 

Alguns estudos recentes na Medicina e na Medicina Veterinária, mostraram bons resultados 

no controle do olho seco com a utilização de ácidos graxos essenciais (AGE), ômega-3 (ω-3) e ômega-

6 (ω-6), devido à sua capacidade de produzir mediadores anti-inflamatórios [37-39]. Na Medicina, o 

uso dos ω-3 e ω-6, por via oral, demonstrou ser uma terapêutica alternativa para portadores das 

variadas formas de deficiência lacrimal, como em pacientes com síndrome de Sjögren, ou em 

pacientes com CCS [40,41].  

Os principais ácidos graxo poliinsaturado (AGP) da família ômega 3, são os ácidos ∂-

linolênico (ALA), eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaenóico (DHA), sendo o EPA e DHA os 

principais AGPs ômega-3 que apresentam efeitos terapêuticos em cães, gatos e seres humanos. O ALA 

é precursor do EPA e DHA. As enzimas Δ-6-desaturase, elongase e Δ-5-desaturase são responsáveis 

pela conversão do ALA em EPA e a elongase e Δ-4- desaturase na conversão do EPA em DHA [42]. 
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Os cães e os humanos podem converter o ALA em DHA, mas a taxa de conversão é baixa (<10%), 

portanto, a ingestão de EPA e DHA é necessária para se atingir concentrações adequadas de AGPs 

ômega-3 [43]. 

O ácido docosahexaenóico (DHA) tem importante responsabilidade no funcionamento e 

desenvolvimento da retina [44], e cérebro [45], sendo predominante na maioria das membranas 

celulares. Na retina, encontra-se ligado aos fosfolipídios, que estão associados a rodopsina, uma 

proteína que interage no processo de absorção da luz. Seu mecanismo de ação, possivelmente, está 

relacionado com o aumento na eficiência do processo de transformação da luz e com a regeneração da 

rodopsina. A diminuição dos níveis desse ácido graxo nos tecidos da retina, tem sido associada, em 

recém-nascidos, com anormalidades no desenvolvimento do sistema visual, e em adultos com a 

diminuição da acuidade visual.  

Por ser altamente insaturado, o DHA atua influenciando as propriedades físicas das 

membranas cerebrais, as características de seus receptores, as interações celulares e as atividades 

enzimáticas [42]. Um dos principais efeitos benéficos dos AGP ômega-3 é reduzir a produção dos 

mediadores inflamatórios, tais como o fator de necrose tumoral-α (TNF-α), a interleucina-1β (IL-1β), a 

interleucina-6 (IL-6), o fator de transcrição kB (NF-kB), e as espécies reativas do oxigênio [46-48]. 

 O presente estudo teve por objetivo avaliar se a suplementação oral de ômega 3, associado 

ao PRP homólogo,  aumentará a eficácia do tratamento da ceratoconjuntivite seca em cães. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Animais 

             Foram estudados 44 olhos de 22 cães, de ambos os sexos e variadas raças, com idade 6,8±3,7 

(1 - 15) anos, e entre 13,3±11,0 (3,1 - 43) kg, provenientes da rotina de atendimento do Serviço de 

Oftalmologia da Clínica Médica de Pequenos Animais, do Hospital Veterinário da Universidade do 

Oeste Paulista (UNOESTE) – Presidente Prudente/SP. Os animais foram incluídos no experimento em 

2 grupos (grupos de tratamento da CCS). Os animais positivos para CCS foram examinados com 
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lâmpada de fenda (Kowa SL-15, Japão), e diagnosticados pelos seguintes parâmetros: sinais clínicos 

oftálmicos compatíveis (pigmentação, neovascularização, secreção ocular, úlcera de córnea e 

hiperemia/conjuntivite), e por testes oculares como: Teste Lacrimal de Schirmer-1 sem anestésico 

(TLS-1) (TLS-1 < 15 mm/min) e/ou Tempo de Ruptura do Filme Lacrimal (TRFL) (TRFL < 20 

segundos), e cadastrados sob um termo de autorização (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

– TCLE), assinado e consentido pelo tutor do animal, e responsáveis pelo projeto. O estudo foi 

conduzido conforme as normas de experimentação animal da Comissão de Ética no Uso de Animais 

(CEUA – n. 6433) da UNOESTE e da ARVO (Association for Research in Vision and Ophthalmology 

– Statement for the use of animals in ophthalmic and visual research). 

 

Grupos 

         Foram utilizados 22 cães distribuídos aleatoriamente em 2 grupos de tratamento, com 11 animais 

cada (22 olhos): grupo plasma rico em plaquetas homólogo (PRPH) e grupo plasma rico em plaquetas 

+ ômega 3 oral (PRPHO). Como critério de inclusão, os animais foram avaliados pelo Teste Lacrimal 

de Schimer-1 (TLS-1) e Tempo de Ruptura do Fime Lacrimal (TRFL), com resultados < 15 mm/min 

e/ou < 20 segundos, respectivamente, eram admitidos para a pesquisa. Os animais não poderiam estar 

fazendo uso de qualquer outro tipo de tratamento. Como critérios de exclusão, foi estipulado que 

animais fazendo uso de colírios a base de tacrolimus, pimecrolimus, ciclosporina A ou qualquer outro 

imunossupressor, e resultados superior a 15 mm/min no TLS-1 e superior a 20 segundos no TRFL não 

poderia participar da pesquisa. A dose e a frequência de aplicações utilizadas nos grupos de tratamento 

foram: 

         Grupo plasma rico em plaquetas homólogo (PRPH): 11 cães, (n=22 olhos) com CCS): 

Atendidos no ambulatório do setor de oftalmologia, com  idade 9,7±4,0 (5,0 – 15,0) anos, com peso 

médio de 7,1±2,4 (3,6 – 12,1) kg, das seguintes raças, 6 Lhasa Apso, 2 Shi tzu, 2 Yorkshire em1 

Cocker Spaniel, enquanto ao sexo foram, 4 machos e 7 fêmeas. Após a avaliação e diagnosticado 

CCS, para os animais que apresentavam infecção secundária, iniciou-se o protocolo: No ambulatório 
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foi instilado 1 gota de colírio anestésico a base de proximetacaína (Colírio Anestalcon® - Alcon), com 

frequencia de 3x com intervalo de 5 minutos, em seguida foi administrado, com seringa de 1ml e 

agulha calibre 0,45x13, 0,3 ml de PRPH, sendo: 0,1 ml na glândula da terceira pálpebra, 0,1 ml na 

conjuntiva palpebral inferior e 0,1 ml na conjuntiva palpebral superior, de ambos os olhos (fig. 1). 

Pode ser aplicado até 3 aplicações com intervalo de 30 dias cada, o que determinou a aplicação 

seguinte foi o resultado dos testes TLS – 1 e TRFL que, se apresentaram melhora não será necessário a 

segunda ou terceira aplicação. Além disso, foi associado o uso tópico de lubrificante ocular 

(hialuronato de sódio e carmelose sódica, Vetfresh plus® - Pet Society), 1 gota 2x/dia, em ambos os 

olhos, durante 6 meses.  

         Grupo plasma rico em plaquetas homólogo associado ao ômega 3 oral (PRPHO): 11 cães, 

(n=22 olhos) com CCS): Atendidos no ambulatório do setor de oftalmologia da Universidade, com 

idade entre 6,3±2,8 (3,0 – 12,0) anos, peso 12,5±7,8 (3,1 – 30) kg, sendo 1 Boxer, 1 Fox Paulistinha, 1 

Labrador, 1 Poodle, 2 Pug, 2 Shi Tzu e 3 sem raça definida (SRD), 5 machos e 6 fêmeas. Após o 

diagnóstico de CCS, foi instituído o protocolo: No ambulatório foi, previamente, instilado 1 gota de 

colírio anestésico a base de proximetacaína (Colírio Anestalcon® - Alcon), 3 vezes com intervalo de 5 

minutos, em seguida foi administrado, com seringa de um ml e agulha com calibre 0,45x13, 0,3 ml de 

PRPH, sendo 0,1 ml na glândula da terceira pálpebra, 0,1 ml na conjuntiva palpebral inferior e 0,1 ml 

na conjuntiva palpebral superior de ambos os olhos (fig. 1), poderia ser aplicado até 3 doses com 

intervalo de 30 dias cada, o que determinou a aplicação seguinte foi o resultado dos testes TLS – 1 e 

TRFL que, se apresentasse melhora não seria necessário a segunda ou terceira aplicação. Além disso, 

foi associado o uso tópico de lubrificante ocular (hialuronato de sódio e carmelose sódica, Vetfresh 

plus® - Pet Society), 1 gota 2x/dia em ambos os olhos, durante 6 meses, e suplementação oral com 

ômega 3 (Ograx - 3®, Avert), HPRP 0,3ml + ω-3/1 cápsula oral 500mg/10kg/dia ou 1 cápsula de 1000 

mg>10 kg/dia, durante 6 meses. 

           Quando diagnosticado no momento inicial, infecção secundária e/ou inflamação ocular 

(conjuntivite e/ou ceratite) foi utilizado colírio antibiótico a base de tobramicina (Tobramicina® - Neo 

Química) (1 gota 4x/dia), e em caso de inflamação ocular colírio anti-inflamatório a base de 
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diclofenaco de sódio (Still colírio®- Allergan) (1 gota 3x/dia) durante 15 dias. Sem a necessidade de 

ser excluído da pesquisa. 

Processamento do Plasma Rico em Plaquetas Homólogo (PRPH) 

          A preparação do PRPH foi realizada pelo laboratório de análises clínica do hospital veterinário 

da UNOESTE. A obtenção do plasma rico em plaquetas foi baseada na técnica descrita por Estanho et 

al. (2023) [7]. Foi utilizado apenas um cão doador, hígido (avaliação clínica e exames laboratoriais 

dentro dos parâmetros de normalidade), sem raça definida, 7 anos, pesando 34 kg, e coletado 20 ml de 

sangue total por sistema a vácuo, para cada animal que recebeu a terapia, de maneira estéril, por meio 

da punção da veia jugular, em tubos estéreis e contendo citrato de sódio 3,2%.  

Na primeira etapa, o sangue foi centrifugado a 200 gravidades (G), graduada em 1.100 rotações por 

minuto (rpm), durante 10 minutos, em uma centrífuga laboratorial (Excelsa®/FANEM). A seguir, 

foram descartados cerca de 30% do plasma superficial, e o conteúdo remanescente foi transferido para 

um tubo de Falcon seco e também estéril.  

Na segunda etapa, a parte remanescente, foi centrifugada a 400 G na rotação de 1.500 rpm, por 10 

minutos. Nessa etapa, o plasma foi dividido em duas porções, sendo uma delas a porção classificada 

como plasma rico em plaquetas e a outra porção plasma pobre em plaqueta (PPP). Com dois terços do 

material sobrenadante descartados (plasma pobre em plaquetas), o terço restante foi  classificado como 

plasma rico em plaqueta. Desse material, foi obtido um volume total de 0,6 mililitros (ml), e que foi 

aplicado 0,1 ml, instantaneamente na glândula da terceira pálpebra e conjuntivas palpebrais inferior e 

superior de cada olho, totalizando 0,3ml.  

Avaliação dos sinais clínicos 

           A avaliação dos sinais oftálmicos, foi realizada mensalmente durante 6 meses de tratamento, 

desde o M0 (momento de diagnóstico da CCS) até o M6 (momento final do tratamento e avaliação da 

CCS). Os sinais oftálmicos de cada animal, foram avaliados com auxílio da lâmpada de fenda portátil 

(SL-15, Kowa, Japão) e preenchida uma ficha específica, avaliando a pigmentação e 
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neovascularização da córnea, presença de secreção ocular, hiperemia conjuntival e úlcera de córnea. 

Os escores adotados para a avaliação foram: (0) sem alteração; (1) leve; (2) moderado e (3) severo. 

 

 

Testes oftálmicos               

         Para o Teste Lacrimal de Schirmer-1 TLS-1, sem anestésico, foi realizado limpeza ocular com 

algodão seco, para retirada de sujidades locais, e depois introduzindo no saco conjuntival medial 0,5 

cm da ponta do papel filtro (Teste de Schirmer®, Ophthalmos, SP), permanecendo por um tempo de 1 

minuto e, assim que retirado a leitura foi feita imediatamente de acordo com a quantidade umedecida 

do papel filtro. Foram considerados olhos positivos para CCS, aqueles que apresentaram valores de 

TLS-1 < 15 mm/min [5]. 

           Teste de Ruptura do Filme Lacrimal (TRFL), foi instilada 1 gota de fluoresceína 1% colírio 

(Fludiag®, Oftalmopharma) sobre a córnea. Após duas piscadas manuais, as pálpebras foram 

seguradas, e com auxílio de um cronômetro, foi avaliado o tempo de ruptura do filme lacrimal, com 

luz de cobalto da lâmpada de fenda portátil, com observação de pequenas manchas. Foram efetuadas 

duas repetições e a média calculada por meio desses resultados. Valores de TRFL ≤ 20 segundos 

foram considerados positivos para CCS [5].  

            Teste de Fluoresceína (TF) utilizando um corante vital a base de fluoresceína sódica que marca 

o estroma da córnea. Foi instilado 1 gota do colírio de fluoresceína 1% (Fludiag® (Oftalmopharma®.) 

sobre a superfície ocular e em seguida, o olho foi lavado com solução fisiológica e examinado com 

lâmpada de fenda portátil para verificar se houve ou não impregnação do corante na córnea, utilizando 

os escores 0 (negativo) e 1(positivo) para classificação. 

Análises citológica  

            Para análise das células da glândula da terceira pálpebra, realizados no M0, M3 e M6, foram 

colhidas amostras através da técnica de aspiração por agulha fina calibre 0,45x13 e seringa 3ml. Para a 
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coleta, foi instilado 1 gota de colírio Anestésico® (cloridrato de tetracaína a 1% + Cloridrato de 

fenilefrina a 0.1%, Allergan) para o GPRPH, para o GPRPHO foi o colírio Anestalcon® (cloridrato de 

proximetacaína 5mg/ml - Alcon) para a dessensibilização na glândula do olho coletado. Com a 

exposição da glândula da terceira pálpebra com auxílio de uma pinça oftalmica, foram coletas as 

amostras destas glândulas e foram instiladas 1 gota de adrenalina (ampola 2ml) e 1 gota de Still® 

colírio (diclofenaco sódico, Allergan). O conteúdo colhido foi inserido em lâmina de vidro e realizado 

o esfregaço. Para a fixação das amostras foi utilizado metanol e a coloração pela técnica de MGG 

(May-Grunwald-Giemsa). Foram avaliados a quantidade de neutrófilos, linfócitos e células escamosas. 

A contagem das células, em cada lâmina, foi realizada em 5 campos de grande aumento, utilizando a 

objetiva de 40x, através do microscópio óptico (Nikon Eclipse E200, Tóquio, Japão). 

Análise histopatológica 

           Para a análise histopatológica da conjuntiva, realizada no M0 e M6 do estudo, foi instilado 1 

gota de colírio Anestalcon® (cloridrato de proximetacaína 5mg/ml - Alcon) em cada olho foram 

realizados cortes, com auxílio de uma tesoura de conjuntiva (HR, São Paulo, Brasil) de 1,0 milímetro, 

aproximadamente, da conjuntiva palpebral inferior medial e colocado sobre fragmento de papel (1x1 

cm). Em seguida, foi depositada 1 gota de adrenalina e instilada 1 gota do colírio Still® (diclofenaco 

sódico, Allergan) na conjuntiva. Os fragmentos coletados foram fixados em formalina e corados pelas 

técnicas de hematoxilina eosina (HE) (Dolles, São Paulo, Brasil) e ácido periódico de Schiff (PAS) 

(Merck, EUA). Na técnica de coloração com HE, foram avaliadas quantidades de neutrófilos 

polimorfonucleares e mononucleares, e a técnica de PAS, utilizada para contagem das células 

caliciformes. A contagem das células, em cada lâmina, foi realizada em 5 campos de grande aumento 

utilizando a objetiva de 40x (Nikon Eclipse E200, Tóquio, Japão) e para exame de microscopia de luz 

e registro de imagens, foi utilizado Leica ICC50HD (Wetzlar, Alemanha). 

Análise estatística 

A análise de variância bidirecional (ANOVA) para pares de amostras com teste post-hoc de 

Tukey foram usadas para analisar as variáveis TLS-1 e TRFL. Com relação à variável TF, o teste não 



23 
 

paramétrico de Friedman foi usado para comparar vários pontos no tempo, enquanto o Kruskal-Wallis 

com o teste post-hoc de Dunn foi usado para comparar as variáveis entre grupos. A significância 

estatística foi estabelecida em p <0.05. Todas as análises foram realizadas com o programa estatístico 

R (R Development Core Team 2020). 

 

RESULTADOS  

          Com as plaquetas concentradas, os fatores de crescimentos são liberados, esse processo leva a 

concentração de plaquetas que deve ser de 4 a 7 vezes maior do que no sangue total. A média inicial 

da contagem de plaquetas foi 249.154 (160.000 - 350.000/mm3) e, após o processo de preparação, a 

média final foi de 1.124.192/mm3 (459.000 - 1.771.000/mm3) plaquetas. Com relação ao número de 

aplicações de PRP necessárias para melhorar os sinais da CCS, no grupo PRPH (11 cães) foram 3 

aplicações (36%/4 cães), 2 aplicações (55%/6 cães), e uma aplicação (9%/1 cão) e no grupo PRPHO 

(11 cães) foram 3 aplicações (18%/2 cães), 2 aplicações (55%/6 cães), e uma aplicação (27%/3 cães). 

Com relação à reação adversa da aplicação do PRP, em ambos os grupos, do total de 22 cães de cada 

grupo, somente 1 cão do grupo PRPH (4,5%) e do grupo PRPHO (4,5%) manifestaram reação adversa 

à aplicação, apresentando edema palpebral após a aplicação, foi utilizado colírio a base de diclofenaco 

e compressa com gelo para redução do edema que em poucos minutos regrediu.  

            Nos resultados das medianas do escores de avaliação dos sinais oculares (Tabela 1), ambos os 

grupos de tratamento, apresentaram melhora dos sinais clínicos, e remissão total dos sinais no M5, a 

pigmentação da córnea em ambos os grupos apresentou melhora, e remissão total dos sinais a partir do 

M3, a neovascularização da córnea no grupo PRPH, houve remissão dos sinais a partir do M5, 

enquanto que no grupo PRPHO a remissão total dos sinais oculares foi mais precoce a partir do M3, a 

secreção no grupo PRPH apresentou remissão total a partir do M4 enquanto que no grupo PRPHO, a 

remissão total da secreção foi a partir do M2 e hiperemia conjuntival apresentou remissão total no 

grupo PRPH a partir do M5, enquanto que no grupo PRPHO a remissão total apresentou remissão total 

dos sinais precocemente a partir do M2.  
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As médias e desvio padrão do TLS-1 e TRFL dos grupos PRPH e PRPHO estão descritos na 

Figura 2. Houve aumento significativo (p < 0,05) no TLS-1 (Figura 2a) e TRFL (Figura 2b) em ambos 

os grupos de M0 a M6, sem diferença estatística (p > 0,05) entre os grupos no TLS-1, mas no TRFL 

houve aumento mais significativo (p < 0,05) no PRPHO comparado ao PRPH de M3 a M6.  

Os resultados observados do TF estão descritos na Figura 3, sendo que não houve marcação 

por fluoresceína no grupo PRPH a partir do M5, enquanto no grupo PRPO foi mais precoce, até M4. 

Nos resultados do TF (Figura 3), ambos os grupos apresentaram, inicialmente olhos corados por 

fluoresceína no M0. O grupo PRPH manteve-se positivos até o M5 e o grupo PRPHO manteve-se 

positivo até o M4, em ambos os grupos apresentaram resultados negativos no M6, mas o grupo 

PRPHO apresentou resultados mais precoce.  

A Figura 4, representa os resultados sinais clínicos de ambos os grupos no momento inicial 

(M0), 3 meses após (M3) e no final de 6 meses (M6). Ambos os grupos apresentaram melhora clínica 

ao final da pesquisa, M6. Em ambos os grupos se observou a redução de secreção ocular, hiperemia 

conjuntival e a cicatrização de úlcera de córnea. No grupo PRPHO houve uma melhora importante na 

pigmentação da córnea no M6.  

A média e desvio padrão da contagem de linfócitos, neutrófilos e células escamosas do 

exame de citologia aspirativa por gulha fina da glândula da terceira pálpebra, estão descritos na Figura 

5. Houve diminuição significativa (p < 0,05) na contagem de linfócitos e neutrófilos nos momentos 

M3 e M6 em relação ao M0, em ambos os grupos, e  houve diferença estatística entre os grupos PRPH 

e PRPHO no M3 e M6, sendo que o grupo PRPHO foi mais significativo a redução do número de 

linfócitos e neutrófilos. Com relação à contagem das células escamosas, houve  diminuição 

significativa (p < 0,05) nos momentos M3 e M6 em relação ao M0, porém não houve diferênça entre 

os grupos (p > 0,05) até o M6. 

Na Figura 6 estão descritos as média e desvio padrão da contagem de linfócitos, neutrófilos e 

células caliciformes, no exame histopatológico da conjuntiva palpebral inferior. Houve diminuição 

significativa (p < 0,05) na contagem de linfócitos e neutrófilos nos momentos M3 e M6 em relação ao 
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M0, em ambos os grupos, e  houve diferença estatística entre os grupos PRPH e PRPHO no M6, sendo 

que o grupo PRPHO foi mais significativo a redução do número de linfócitos e neutrófilos. Com 

relação à contagem das células caliciformes houve  aumento significativo (p < 0,05) nos momentos 

M6 em relação ao M0, e  houve diferença estatística (p < 0,05) entre os grupos PRPH e PRPHO no 

M6, sendo que o grupo PRPHO foi mais significativo esse aumento. 

Os esfregaços das lâminas da citologia aspirativa por agulha fina da glândula da terceira 

pálpebra, realizado nos momentos M0 (início), M3 (3 meses) e M6 (6 meses) pós tratamento com 

PRPH e PRPHO do olho direito do animal n. 2 do grupo PRPH, e do olho direito do animal n. 3 do 

grupo PRPHO, estão demonstrados na Figura 7. Na  Fig. 7a (PRPH) e Fig 7d (PRPHO) no M0, há um 

grande número linfócitos na submucosa da conjuntiva palpebral. Na Fig. 7b (PRPH) e Fig. 7e 

(PRPHO) no M3, há um moderado número de linfócitos e raras células glandulares. Já no M6 na Fig 

7c (PRPH) e Fig. 7f (PRPHO) são visualizadas um pequeno número de linfócitos e neutrófilos e raras 

células glandulares. 

Na Fig. 8 estão mostrados as lâminas de biopsia do estudo histopatológico da conjuntiva 

palpebral inferior, no momento inicial (M0) e 6 meses pós tratamento (M6), do olho direito do animal 

n. 2 do grupo PRPH e do olho direito do animal n. 3 do grupo PRPHO. Nas Fig 8a e Fig 8c as lâminas 

de biopsia (coradas com HE) apresentam um infiltrado inflamatório em submucosa no M0; Fig 8b e 

Fig 8d apresentam ausência de infiltrado inflamatório no M6. Nas Fig 8e e Fig 8g as lâminas de 

biopsia (coradas com PAS), apresentam ausência de células caliciformes, com presença de infiltrado 

inflamatório em submucosa no M0; já nas Fig 8f e Fig 8h há a presença de um grande número de 

células caliciformes (M6).              

DISCUSSÃO  

Este é o primeiro estudo que compara o uso do PRPH injetável em cães diagnosticados com 

CCS, com o PRPH injetável associado à suplementação oral de ômega 3, no intuito de melhorar ou 

potencializar a terapia celular regenerativa. Por esse motivo a comparação com outros estudos foi 

muito difícil por não ter tanta literatura a respeito do tema. 
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O PRP é estável e estéril por algumas horas no estado líquido, isso dificulta muito o processo 

para obtenção e aplicação do mesmo, sendo necessário utiliza-lo logo após seu preparo. No entanto, é 

essencial separá-lo do PPP logo após a centrifugação, pois a difusão das plaquetas no PPP reduz a 

contagem de plaquetas no PRP ao longo do tempo. Isso mantém a eficácia e concentração adequada de 

plaquetas. No processo de obtenção do PRP, a concentração média final de plaquetas obtida neste 

estudo (1.124.192/mm3) ficou acima de um milhão de plaquetas como relatado por outros estudos 

[7,32]. 

Estanho et al [7] citaram que o tratamento com PRPH injetável requer em média duas a três 

aplicações, e que somente 1 cão (9%) apresentou sucesso terapêutico com apenas uma aplicação, o 

que está de acordo com o presente estudo, porém, a associação de ômega 3 ao PRPH aumentou o 

número de cães com somente uma aplicação (27%/3 cães), o que sugere um aumento da eficácia com 

a suplementação de ômega 3 ao tratamento com PRPH. A aplicação injetável de PRP na glândula da 

terceira pálpebra, conjuntiva palpebral superior e inferior se mostrou segura, com apenas 2 cães (1 

animal no grupo PRPH e 1 animal no grupo PRPHO) que apresentaram reações leves de 

hipersensibilidade, de modo similar descrito por outros autores [7,49]. 

Ambos os grupos de tratamento apresentaram melhora dos sinais clínicos oculares (Tabela 1) 

e cicatrização das úlceras de córnea, porém o grupo suplementado com ômega 3 mostrou essa melhora 

mais precoce. O ômega 3 é rico em EPA e DHA. O EPA tem efeito pró-inflamatório exercendo ações 

celulares que estimulam a produção de colagenase e aumentam a expressão de moléculas de adesão 

necessárias ao extravasamento de leucócitos. O EPA é o precursor da série E de resolvinas, que inclui 

a resolvina E1 (RvE1) e a resolvina E2 (RvE2). As resolvinas foram descritas pela primeira vez na 

formação de moléculas mediadoras com capacidade anti-inflamatória e propriedades 

imunomoduladoras, incluindo a redução de leucócitos pró-inflamatórios e migração de citocinas, 

levando assim à diminuição da resposta inflamatória in vivo [47,48].  

O DHA também pode originar às resolvinas D1 (RvD1) e D2 (RvD2), uma protectina (ou 

neuroprotetina, quando produzida pelos tecidos neurais) e uma maresina, tendo assim uma importante 

função anti-inflamatória nos sistemas neuronais e na formação, desenvolvimento e funcionamento do 
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cérebro e da retina [44-48]. Silva et al. 2018 [38] demonstraram que a suplementação oral de EPA e 

DHA em cães com CCS aumentou a eficácia do uso do colírio imunossupressor tacrolimus, o que 

corrobora com os resultados obtidos no presente estudo com o PRPH injetável. 

Com relação à melhora da quantidade da lágrima avaliada pelo TLS-1, os resultados obtidos 

são similares aos descritos por Estanho et al. [7] que relataram aumento dos valores em relação ao 

início do tratamento, porém quando comparado ao uso do tacrolimus, este foi mais eficiente. No 

presente estudo, também há um amento significativo quando comparado ao início, porém não há 

diferença significativa entre os grupos PRPH e PRPHO. Porém, quando observamos a qualidade da 

lágrima aferida pelo TRFL, o presente estudo mostra um aumento significativo entre os momentos e 

grupos, sendo maior no grupo suplementado com ômega 3, o que está de acordo com o estudo de Silva 

et al. 2018 [38].  

A melhora da qualidade da lágrima pode, também está de acordo com a melhoras dos sinais 

clínicos e resolução mais precoce das úlceras de córnea, potencializando o efeito de regeneração da 

córnea do PRP [8,14,19]. Além disso, ao aumento significativo do número de células caliciformes 

responsáveis pela produção de mucina [1,2] colabora com a melhora da qualidade da lágrima 

observada neste estudo com os valores de TRFL maiores e mais significativos no grupo PRPHO. 

Nos resultados da citologia e da histopatologia houve uma diminuição significativa na 

contagem de linfócitos e neutrófilos, em ambos os grupos, e  houve diferença estatística entre os 

grupos PRPH e PRPHO, sendo que o grupo PRPHO foi mais significativo essa redução, estando de 

acordo com outros estudos [7, 38], esse efeito pode estar relacinado à ação do EPA proveniente do 

ômega 3 [38] como anti-inflamatório natural devido as resolvinas RvE1 que ativa macrófagos e sua 

atividade fagocítica potencializando a ação do PRP [7] que também possui atividade anti-inflamatória.  

Houve uma diminuição maior do processo inflamatório tanto nos achados da citologia qto na 

histopatologia, com a associação dos ômegas, e também um aumento maior de células caliciformes.  

O atual estudo sugere um efeito sinérgico do PRP, com suas altas concentrações de TGF-B, 

VEGF e FGF O atual estudo sugere um efeito sinérgico do PRP, com suas altas concentrações de 
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TGF-B, VEGF e FGF que aceleram a cicatrização do epitélio da córnea [14], além de suas proteínas 

bioativas sintetizadas principalmente a partir dos alfa-grânulos e plaquetas no sangue, com 

propriedades imunomoduladoras [15-19], com o ômega 3, principalmente com o EPA que é anti-

inflamatório e imunomodulador natural, melhorando a qualidade da lágrima e favorecendo diminuição 

mais precoce dos sinais clínicos oculares e da cicatrização da córnea [38-42]. que aceleram a 

cicatrização do epitélio da córnea [14], além de suas proteínas bioativas sintetizadas principalmente a 

partir dos alfa-grânulos e plaquetas no sangue, com propriedades imunomoduladoras [15-19], com o 

ômega 3, principalmente com o EPA que é anti-inflamatório e imunomodulador natural, melhorando a 

qualidade da lágrima e favorecendo diminuição mais precoce dos sinais clínicos oculares e da 

cicatrização da córnea [38-42]. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que ambos os grupos, PRPH e PRPHO, no tratamento da CCS em cães foram 

eficazes na melhora dos sinais clínicos e da porção quantitativa da lágrima, mas o grupo PRPHO foi 

mais eficaz na melhoria da qualidade da lágrima, na resolução mais precoce das úlceras de córnea, na 

redução do número de aplicações de PRP, e na redução dos linfócitos e neutrófilos, o que mostra a 

importância da associação da suplementação por via oral de ômega 3 para melhorar a eficácia da 

terapia celular regenerativa com PRP injetável no tratamento da CCS em cães.  
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Tabela 1.  Mediana do escores de avaliação* dos sinais clínicos dos grupos de tratamento PRPH e 

PRPHO nos momentos inicial (M0), e a cada 30 dias, do momento 1 (M1) ao momento 6 (M6). 

 M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 

Pigmentação da córnea PRPH 1 1 1 0 0 0 0 

PRPHO 2 1 1 0 0 0 0 

Neovascularização da 

córnea 

PRPH 1 1 1 1 1 0 0 

PRPHO 2 1 1 0 0 0 0 

Secreção PRPH 1 1 1 1 0 0 0 

PRPHO 1 1 0 0 0 0 0 

Hiperemia conjuntival PRPH 2 1 1 0 1 0 0 

PRPHO 2 1 0 0 0 0 0 

*Escores de avaliação para pigmentação da córnea, neovascularização da córnea, secreção e hiperemia 

conjuntival: (0) sem alteração, (1) leve, (2) moderado e (3) severo. 

 

 

 

Figura 1. Pontos de aplicações do PRPH. A – Glândula da terceira pálpebra, B – Conjuntiva palpebral 

superior e C – Conjuntiva palpebral inferior. 

 



35 
 

 

Figura 2.  Média e desvio padrão dos testes oculares: (a) teste lacrimal de Schirmer-1 (TLS-1) em 

mm/min, (b) teste de ruptura do filme lacrimal (TRFL) em segundos do grupo plasma rico em 

plaquetas homólogo (PRPH) e do grupo plasma rico em plaqueta homólogo + ômega 3 oral (PRPHO) 

nos momentos inicial (M0), e a cada 30 dias, do momento 1 (M1) ao momento 6 (M6). 

*= p<0,05 (teste de Tukey para comparação de momentos com M0) 
a,b= p<0,05 (teste de Kruskal–Wallis para comparação de grupos em cada momento) 
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Figura 3. Percentual de cães com CCS (n=22) nos grupos plasma rico em plaquetas homólogo 

(PRPH) e plasma rico em plaquetas homólogo associado a ω-3 oral (PRPHO) que tiveram os olhos 

corados no teste de fluoresceína (TF) nos momentos M0 a M6.  
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Figura 4. Grupo PRPH (cão n. 1) (2 aplicações de PRPH) e grupo PRPHO (cão n. 10) (2 aplicações 

de PRPH + 6 meses de ômega 3 oral) nos momentos inicial (M0), 3 meses após (M3) e no final de 6 

meses (M6).  
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Figura 5. Média e desvio padrão da contagem de (a) linfócitos, (b) neutrófilos e (c) células escamosas, 
no exame citológico da glândula da terceira pálpebra realizado nos momentos M0 (início), M3 (3 
meses) e M6 (6 meses) pós tratamento com PRPH e PRPHO. 

*= p<0,05 (teste de Tukey para comparação de momentos com M0) 
a,b= p<0,05 (teste de Kruskal–Wallis para comparação de grupos em cada momento) 
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Figura 6. Média e desvio padrão da contagem de (a) linfócitos, (b) neutrófilos e (c) células 
caliciformes, no exame histopatológico da conjuntiva palpebral inferior realizado nos momentos M0 
(início) e M6 (6 meses) pós tratamento com PRPH e PRPHO. 

*= p<0,05 (teste de Tukey para comparação de momentos com M0) 
a,b= p<0,05 (teste de Kruskal–Wallis para comparação de grupos em cada momento) 
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Figura 7. Citologia aspirativa por agulha fina da glândula da terceira pálpebra realizado nos 
momentos M0 (início), M3 (3 meses) e M6 (6 meses) pós tratamento com PRPH e PRPHO do olho 
direito do animal n. 2 do grupo PRPH e do olho direito do animal n. 3 do grupo PRPHO. Esfregaços 
das lâminas apresentando: (a) e (d) – Grande número linfócitos. (b) e (e) – Moderado número de 
linfócitos e raras células glandulares. (c) e (f) – Pequeno número de linfócitos e neutrófilos e raras 
células glandulares. Setas finas: células inflamatórias (linfócitos e neutrófilos). Setas grossas: células 
glandulares. Giemsa, aumento de 400x. 
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Figura 8. Histopatologia da conjuntiva palpebral inferior dos Grupos PRPH e PRPHO no momento 
inicial (M0) e 6 meses pós tratamento (M6) do olho direito do animal n. 2 do grupo PRPH e do olho 
direito do animal n. 3 do grupo PRPHO. Lâminas de biopsia coradas com HE (Hematocilina-eosina) 
aumento de 400x apresentando: (a) e (c) – Infiltrado inflamatório em submucosa (setas finas) (M0); 
(b) e (d) – Ausência de infiltrado inflamatório (M6). Lâminas de biopsia coradas com PAS aumento de 
400x apresentando: (e) e (g) – Ausência de células caliciformes, com presença de infiltrado 
inflamatório em submucosa (setas finas) (M0); (f) e (h) – Grande número de células caliciformes 
(setas largas) (M6). 
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ANEXO A – CERTIFICADO DE APROVAÇÃO DA CEUA 
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ANEXO B - QRCODE DOS 3 PONTOS DE APLICAÇÃO DO PRPH EM 1 CÃO COM 
CCS DO ESTUDO 
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ANEXO C - NORMA DA REVISTA VETERINARY WORLD 

 

 



45 
 

 

 



46 
 

 

 

 



47 
 

 

 


