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DE OLIVEIRA, Jéssica Monteiro. O POTENCIAL TERAPEUTICO DO PLASMA RICO EM
PLAQUETAS (PRP) NA MEDICINA REGENERATIVA, 2026. 53 folhas. Monografia de
Conclusao de Curso FASIPE - Faculdade de CPA.

RESUMO

A medicina regenerativa tem buscado recursos capazes de estimular o préprio organismo
a reparar tecidos lesionados, recuperar funcdes e melhorar respostas clinicas em diferentes
areas da saude. Dentro dessa proposta, o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) tem recebido
atencao por ser um produto autdlogo, obtido do sangue do préprio paciente, com alta
concentracdo de plaquetas e fatores de crescimento envolvidos na cicatrizacdo, na
angiogénese, na producao de colageno e na modulacéo da inflamagé&o. Diante disso, este
trabalho teve como objetivo de investigar a eficacia e a seguranca da utilizacdo do PRP em
tratamentos regenerativos. O problema de pesquisa foi orientado pela seguinte questéo:
qual é a eficacia do Plasma Rico em Plaquetas como recurso terapéutico na medicina
regenerativa? A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, construida por meio da busca, leitura e selecdo de artigos
cientificos, revisdes, estudos clinicos, metandalises, documentos institucionais e normas
profissionais, publicados preferencialmente entre 2020 e 2026, com manutencdo de
algumas fontes anteriores por sua relevancia conceitual. Os resultados indicaram que o
PRP apresenta potencial terapéutico em areas como ortopedia, dermatologia, estética,
odontologia, cicatrizacdo de feridas e reparo musculoesquelético, podendo auxiliar na
reducado da dor, melhora funcional, estimulo ao colageno e reorganizacao tecidual. Porém,
a eficacia ndo ocorre de forma igual em todos os casos, pois depende do método de
preparo, concentracdo plaquetaria, presenca de leucocitos, forma de ativacdo, via de
aplicacao, perfil do paciente e tipo de lesdo. Conclui-se que o PRP é uma ferramenta
promissora na medicina regenerativa, desde que utilizado com indicacdo adequada,
biosseguranca, padronizacao técnica e atuagao profissional responséavel.

Palavras-chave: Biomedicina; Medicina regenerativa; Plasma rico em plaquetas.



DE OLIVEIRA, Jéssica Monteiro.. THE THERAPEUTIC POTENTIAL OF PLATELET-
RICH PLASMA (PRP) IN REGENERATIVE MEDICINE, 2026. 53 pages. Course
Completion Monograph FASIPE - Faculdade de CPA.

ABSTRACT

Regenerative medicine has sought resources capable of stimulating the body's own
tissues to repair damaged tissue, recover functions, and improve clinical responses in
different areas of health. Within this approach, Platelet-Rich Plasma (PRP) has
received attention for being an autologous product, obtained from the patient's own
blood, with a high concentration of platelets and growth factors involved in healing,
angiogenesis, collagen production, and inflammation modulation. Therefore, this study
aimed to investigate the efficacy and safety of using PRP in regenerative treatments.
The research problem was guided by the following question: what is the efficacy of
Platelet-Rich Plasma as a therapeutic resource in regenerative medicine? The
methodology used was a literature review, with a qualitative and descriptive approach,
constructed through the search, reading, and selection of scientific articles, reviews,
clinical studies, meta-analyses, institutional documents, and professional standards,
preferably published between 2020 and 2026, while maintaining some earlier sources
due to their conceptual relevance. The results indicated that PRP shows therapeutic
potential in areas such as orthopedics, dermatology, aesthetics, dentistry, wound
healing, and musculoskeletal repair, potentially aiding in pain reduction, functional
improvement, collagen stimulation, and tissue reorganization. However, efficacy is not
equal in all cases, as it depends on the preparation method, platelet concentration,
presence of leukocytes, activation method, application route, patient profile, and type
of lesion. It is concluded that PRP is a promising tool in regenerative medicine,
provided it is used with appropriate indication, biosafety, technical standardization, and
responsible professional practice.

Keywords: Biomedicine; Platelet-rich plasma; Regenerative medicine.
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1. INTRODUCAO

A medicina regenerativa representa um campo promissor na area da saude,
focado na restauracao da funcdo de tecidos e 6rgaos danificados por meio de terapias
biolégicas. Dentro desse contexto, 0 PRP emergiu como uma abordagem terapéutica
inovadora e de crescente interesse, destacando-se por sua capacidade de estimular
a regeneracao e o reparo tecidual (IGLESIAS ET AL., 2014).

Este procedimento, consiste na aplicacdo de uma solugdo concentrada de
plaquetas derivadas do préprio sangue do paciente, tem sido amplamente investigado
e aplicado em diversas especialidades médicascomo a odontologiaestetica e cirurgias
plasticas (IGLESIAS ET AL., 2014).

Historicamente, o uso do PRP foi ha década de 1970, inicialmente empregado
na hematologia como suporte para pacientes com plaguetopenia. Contudo, foi a partir
dos anos 1990 que sua aplicacdo se expandiu significativamente, primeiramente em
cirurgias plasticas e maxilofaciais, e posteriormente na ortopedia, onde demonstrou
eficAcia na cicatrizacao de feridas e enxertos 6sseos, bem como no tratamento de
lesbes musculoesqueléticas (SCHNEIDER & DA SILVA, 2020).

Entre os fatores de crescimento mais relevantes estdo o Fator de Crescimento
Derivado de Plaquetas (PDGF), o Fator de Crescimento Transformador Beta (TGF-3),
o Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) e o Fator de Crescimento
Insulinico Tipo 1 (IGF-1). Juntos, esses fatores promovem a proliferacdo e
diferenciacao celular, a sintese de matriz extracelular, a angiogénese e a modulagéo
da resposta inflamatéria, orquestrando as fases de inflamacado, proliferacdo e
remodelacgéo tecidual (IGLESIAS ET AL., 2014).

O PRP tem mostrado capacidade de estimular a producao de tecido condral,
por meio de fatores de crescimento, e fornece suporte para conexdes entre 0s
condrocitos. Além disso, o PRP age reduzindo a acao pré-inflamatéria da interleucina-
1, que é reconhecida por ser uma das moléculas que induzem os condrécitos e células
sinoviais a produzirem enzimas que degradam a matriz extracelular e aceleram a
degeneracdo na osteoartrose. Outro efeito € por meio de fatores de crescimento
presentes nas plaquetas, como o transforming growth factor beta (TGF-$), com acao
condrogénica sobre os condrdcitos, inibindo a apoptose dessas células e induzindo a
producéo de colageno (PETER ET AL., 2016).

Aléem disso, a resposta terapéutica mostra-se heterogénea entre os pacientes,

influenciada por fatores como idade, estado geral de salde e caracteristicas
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especificas da lesdo. Nesse contexto, a realizacéo de estudos clinicos rigorosos e de
alta qualidade € essencial para definir indicacdes precisas, dosagens adequadas e
protocolos de aplicacdo que potencializem os resultados clinicos do PRP (LE ET AL.,
2019).

O PRP pode acelerar a cicatrizacdo de tenddes, estimular a regeneracéo da
cartilagem articular, reduzir a dor e melhorar a recuperacéo funcional de pacientes
com osteoartrite. Diante disso, a terapia com PRP surge como uma alternativa
terapéutica, biologicamente ativa e relativamente acessivel para o tratamento de
diversas lesGes ortopédicas, embora ainda seja necessaria a padronizacdo dos
protocolos e o aprofundamento de estudos clinicos para consolidar sua eficacia e
reprodutibilidade.

Diante desse panorama, observa-se uma lacuna cientifica importante: embora
o PRP apresente grande potencial como agente bioestimulador na medicina
regenerativa, ainda ndo ha consenso quanto a sua real eficacia e as condicdes ideais
de preparo e uso clinico. Tal incerteza motiva a realizacao de estudos que busquem
compreender, de maneira critica e fundamentada, a extensdo dos beneficios
terapéuticos do PRP e as limitacdes que ainda persistem na sua utilizacdo (Meira et
al., 2019).

Desse modo, formula-se o0 seguinte problema de pesquisa:

Qual é a eficacia do PRP como recurso terapéutico na medicina regenerativa?

1.1 Objetivos
1.1.1 Geral
Investigar a eficacia e seguranca da utilizacdo do PRP em tratamento

regenerativo.
1.1.2 Especificos

e Definir o PRP, assim como seu mecanismo de acdo e aplicagdo em

procedimentos de medicina regenerativa,;
e |dentificar os principais protocolos de preparo e aplicacdo do PRP;
e Estudar os resultados do uso do PRP com as principais técnicas de medicina

regenerativa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Principios da Medicina Regenerativa

A medicina regenerativa aparece como uma proposta diferente do modelo
tradicional de tratamento, que muitas vezes foca apenas no controle de sintomas ou
na substituicdo de estruturas danificadas. A ideia aqui é estimular o proprio corpo a se
recuperar, aproveitando mecanismos naturais de reparo que ja existem no organismo.
Com o avanco das pesquisas, essa area passou a ganhar espaco em diversas
especialidades, abrindo caminho para terapias mais biolégicas e menos invasivas
COLLINS; ALEXANDER; BARKATALI, 2021

Com o tempo, esse campo foi se estruturando a partir da integracdo entre
biologia celular, engenharia de tecidos e avancos em biomateriais. Hoje, € comum
encontrar abordagens que utilizam células-tronco, fatores de crescimento e derivados
sanguineos como ferramentas terapéuticas. Esses elementos atuam diretamente nos
processos de regeneracao, interferindo na forma como os tecidos respondem a lesdes
e inflamacdes (SAMADI; SHEYKHHASAN; KHOSHINANI, 2022).

Um ponto que chama atencao é que a regeneracdo tecidual ndo acontece de
forma simples ou imediata. Trata-se de um processo dividido em fases bem definidas,
como inflamacéo, proliferacédo celular e remodelacdo do tecido. Cada etapa depende
de sinais quimicos e celulares especificos, 0 que explica por que terapias
regenerativas precisam atuar de forma equilibrada para realmente funcionar (DOS
SANTOS et al., 2024).

Dentro dessa lbégica, os fatores de crescimento possuem funcdes
fundamentais. Eles funcionam como mensageiros que orientam as células sobre o
que fazer, quando migrar, se dividir ou produzir novos componentes do tecido.
Quando esses sinais ocorrem de forma organizada, o reparo tende a ser mais
eficiente. Por outro lado, alteracGes nesse processo podem levar a cicatrizagdes
inadequadas ou incompletas (MIGUEL et al., 2025).

E justamente nesse panorama que o PRP comeca a ganhar importancia. Por
concentrar uma grande quantidade desses fatores de crescimento em um Unico
material, ele se torna uma ferramenta interessante para potencializar a resposta
regenerativa do organismo. Sua utilizagdo passa a fazer sentido quando se entende
gue O COorpo ja possui 0S mecanismos necessarios, sendo preciso apenas estimular
esses processos de maneira direcionada (SCHNEIDER & DA SILVA, 2020).
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Outro aspecto importante é a busca por terapias mais seguras e compativeis
com o organismo. Como muitas abordagens regenerativas utilizam materiais do
proprio paciente, o risco de rejeicdo tende a ser menor. Isso refor¢a o interesse
crescente por esse tipo de tratamento, tanto na pratica clinica quanto nas pesquisas
cientificas, que seguem tentando entender até onde esses métodos podem chegar
(SAMADI; SHEYKHHASAN; KHOSHINANI, 2022). A seguir, um quadro (Quadro 1)
trazendo os principais bases da medicina regenerativa.

Quadro 1 - Principais Bases da Medicina Regenerativa

Elemento Funcéo no processo Impacto clinico
regenerativo

Células-tronco Diferenciacdo em diversos Reparacao de tecidos
tipos celulares danificados

Fatores de Sinalizacao celular e estimulo  Aceleracado da

crescimento a regeneracao cicatrizacao

Biomateriais Suporte estrutural para Engenharia de tecidos

crescimento celular

Derivados Concentragcao de mediadores Estimulo direto ao reparo
sanguineos (PRP) biologicos

Engenharia de Combinacao de células e Reconstrucao funcional
tecidos materiais de tecidos

Fonte: Adaptagéo do préprio autor (2026)

2.2 Conceito e caracterizacdo do PRP

O PRP € um derivado do sangue obtido a partir da concentracéo de plaquetas
em um volume reduzido de plasma. Esse material € produzido a partir do sangue do
proprio paciente, o que ja indica uma das suas principais caracteristicas: trata-se de
um produto autélogo. Na pratica, isso significa que o organismo reconhece esse
material como préprio, o que diminui riscos de rejeigcdo e amplia seu uso em diferentes
areas da saude (SCHNEIDER & DA SILVA, 2020).

A principal diferenca entre o PRP e o0 sangue comum esta na quantidade de
plaguetas presentes (Figura 1). Enquanto o sangue periférico possui uma
concentracdo considerada basal, o PRP apresenta valores mais elevados. Essas
plaguetas ndo sao apenas estruturas envolvidas na coagulagdo, como muitos

imaginam. Elas carregam substancias bioativas que influenciam diretamente a
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resposta do organismo diante de uma lesdo COLLINS; ALEXANDER; BARKATALI,
2021

Figura 1 — Comparativo entre Sangue total e o PRP
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Fonte: Adaptagéo do autor (2026)

Dentro das plaquetas, existem estruturas chamadas granulos alfas, que
armazenam proteinas importantes para o reparo tecidual. Entre elas estdo fatores de
crescimento como PDGF, TGF- e VEGF, que atuam regulando a proliferagcéo celular,
a formacéo de novos vasos sanguineos e a producao de matriz extracelular. Quando
o PRP é aplicado em um tecido lesionado, essas substancias sao liberadas e passam
a interagir com as células locais, estimulando o processo de recuperagdo (DOS
SANTOS et al., 2024).

E importante salientar que PRP ndo é um produto Gnico e padronizado.
Existem variacbes na sua composicdo, que dependem do método de preparo e da
presenca ou auséncia de leucocitos. Em alguns casos, o material pode ser
classificado como PRP rico em leucécitos, enquanto em outros ele apresenta baixa
quantidade dessas células. Essa diferenca interfere na resposta inflamatéria e,
consequentemente, nos resultados clinicos observados (SAMADI; SHEYKHHASAN;
KHOSHINANI, 2022).

Também existem classificacbes que levam em conta o grau de ativacao do

PRP. Em algumas aplicacdes, o material é ativado antes de ser utilizado, com o
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objetivo de induzir a liberacdo imediata dos fatores de crescimento. Em outras
situacdes, a ativacao ocorre diretamente no local de aplicacdo, de forma mais gradual.
Essas variagdes influenciam a forma como o tecido responde ao tratamento e ajudam
a explicar por que os resultados podem ser diferentes entre pacientes (MIGUEL et al.,
2025).

De certa forma, o PRP atua como um estimulador biolégico. Ele nao
“reconstroi” diretamente a estrutura lesionada, mas cria condi¢des favoraveis para que
0 proprio organismo realize esse processo. Por isso, sua eficacia depende de fatores
como o estado de saude do paciente, o tipo de lesdo e a forma como o material é

preparado e aplicado (LE et al., 2019).

2.3 Bases bhioldgicas e mecanismo de agdo do PRP

O entendimento do mecanismo de acdo do PRP é essencial para explicar por
gue ele tem sido estudado como recurso terapéutico na medicina regenerativa
(Quadro 2). No proprio projeto, essa parte jA aparece ligada ao objetivo de definir o
PRP,

procedimentos regenerativos. Em termos simples, o PRP funciona como um

compreender sua acdo no organismo e analisar sua aplicagdo em

concentrado biolégico capaz de levar ao local lesionado uma quantidade maior de
plaguetas e substancias que participam do reparo dos tecidos (DOS SANTOS et al.,
2021).

Quadro 3 — Principais fatores de crescimento presentes no PRP e suas fun¢des

Fator de
crescimento

Func&o no organismo Relacdo com a regeneracgéo

tecidual

PDGF Estimula migracéo e Ajuda a atrair células para o local

multiplicacéo celular lesionado e participa da formacéo do
tecido de granulacéo

TGF-B Regula inflamacéao e Contribui para producéo de colageno
producdo de matriz e organizagao do tecido em reparo
extracelular

VEGF Estimula formacgao de Melhora a chegada de oxigénio e
NOVOS vasos sanguineos nutrientes ao tecido lesionado

EGF Participa da renovacéao Auxilia na recuperacéo de superficies
celular teciduais, como pele e mucosas

FGF Estimula fibroblastos e Favorece cicatrizagao e reconstrugao

formacdao vascular

de tecidos moles
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IGF-1 Atua no crescimento e Pode contribuir para reparo
metabolismo celular muscular, tendineo e cartilaginoso

Fonte: Wu et al., (2025)

As plaquetas sdo conhecidas pela participacdo na coagulacdo, mas sua
funcdo vai além de formar coagulos. Elas carregam moléculas bioativas que ajudam
0 corpo a responder quando ocorre uma lesdo. Quando chegam ao tecido danificado,
essas células liberam fatores de crescimento e citocinas que conversam com outras
células do organismo, ativando processos de cicatrizagcao, controle da inflamacéo e

formacao de novos vasos sanguineos (WU et al., 2025).

2.3.1 Plaquetas e fatores de crescimento

As plaquetas possuem estruturas internas chamadas granulos alfas, onde
ficam armazenadas proteinas importantes para o reparo tecidual. Entre essas
proteinas estdo o PDGF, o TGF-B, o VEGF, o EGF, o FGF e o IGF-1. Cada uma
participa de uma parte do processo: algumas estimulam a multiplicacéo celular, outras
favorecem a formacédo de vasos, enquanto outras ajudam na organizacao da matriz
extracelular, que funciona como uma espécie de sustentacdo para o tecido em
recuperacdo (AHMED et al., 2025).

O PDGF, por exemplo, ajuda a atrair células para o local lesionado e participa
da formacéo do tecido de granulacdo, que é comum em processos de cicatrizacdo. O
TGF-B contribui para a producdo de colageno e para a organizagdo da matriz
extracelular. J& o VEGF tem relacdo direta com a angiogénese, que € a formacao de
NOVOS vasos sanguineos, um processo necessario para levar oxigénio e nutrientes ao
tecido em reparo (ZHANG et al., 2025).

Essa acdo conjunta ajuda a explicar por que o PRP deve ser visto uma mistura
biolégica complexa. Seu efeito ndo depende apenas de um fator de crescimento, e
sim da interagé@o entre varias moléculas liberadas em sequéncia. Por esse motivo, &
possivel apontar que sua agdo envolve reparo celular, modulacdo inflamatéria,
estimulo vascular e reorganizacdo do tecido lesionado (ZHOU et al., 2025).

Essa acao conjunta ajuda a explicar por que o PRP deve ser visto uma mistura
biolégica complexa. Seu efeito ndo depende apenas de um fator de crescimento, e

sim da interacdo entre varias moléculas liberadas em sequéncia. Por esse motivo, é
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possivel apontar que sua acdo envolve reparo celular, modulacdo inflamatéria,

estimulo vascular e reorganizacao do tecido lesionado (ZHOU et al., 2025).

2.3.2 Acao do PRP nas fases do reparo tecidual

O reparo tecidual costuma passar por trés fases principais (Figura 2):
inflamacéo, proliferacdo e remodelacédo. Na primeira fase, o organismo reconhece a
leséo e envia células de defesa para limpar o local e iniciar a resposta biolégica. O
PRP pode participar dessa etapa porque suas plaguetas liberam sinais que modulam
a inflamacéao, evitando que a resposta seja fraca demais ou exagerada demais (DOS
SANTOS et al., 2021).

Figura 2 — Processo biolégico influenciado pelo PRP
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Fonte: Adaptacéo do autor (2026)

Na fase de proliferacdo, as células comecam a se multiplicar com mais
intensidade. Fibroblastos, células endoteliais e outras células locais passam a
trabalhar na formacdo de novos tecidos. Nessa fase, os fatores de crescimento
presentes no PRP ajudam a estimular a producdo de colageno, a migracao celular e
a formacado de pequenos vasos sanguineos, criando melhores condi¢des para que 0
tecido lesionado seja reconstruido (MORMONE et al., 2026).

A Ultima fase é a remodelagcédo, quando o tecido formado comeca a ganhar
organizagao e resisténcia. Esse processo pode levar semanas ou meses, dependendo
do tipo de lesédo, da saude do paciente e da area tratada. O PRP pode contribuir
indiretamente nessa etapa ao favorecer uma cicatrizacdo mais coordenada desde as
fases iniciais, o que tende a melhorar a qualidade do tecido recuperado (WU et al.,
2025).
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2.3.3 Modulacéo da inflamacéo e resposta celular

A inflamacéo deve ser entendida como algo uma resposta natural do corpo e
faz parte da recuperacdo e ndo como um fator negativo. O problema aparece quando
essa resposta fica desregulada, intensa por muito tempo ou insuficiente para iniciar o
reparo adequado. O PRP tem sido estudado justamente por sua capacidade de
interferir nesse equilibrio, ajudando o organismo a organizar melhor sua resposta a
lesdo (ZHOU et al., 2025).

Essa modulagéo ocorre porque o PRP contém fatores que influenciam células
como macroéfagos, fibroblastos, células endoteliais e células-tronco mesenquimais.
Em vez de agir de maneira Unica, ele cria um ambiente bioquimico mais favoravel ao
reparo. Por isso, seu efeito pode variar bastante conforme o tecido tratado, a
gravidade da lesdo e a composicao do produto obtido apos a centrifugacdo (DOS
SANTOS et al., 2021).

A presenca ou auséncia de leucécitos no PRP também é algo que pode mudar
completamente todo o processo de remodelacdo. Alguns preparos mantém maior
quantidade dessas células, enquanto outros reduzem sua concentracdo. Essa
diferenca pode alterar a intensidade da resposta inflamatoria. Em determinadas
lesBes, um PRP rico em leucécitos pode ser Util; em outras, pode causar inflamacéo
excessiva e comprometer o resultado. Essa variagdo mostra a necessidade de
protocolos bem definidos (COLLINS; ALEXANDER; BARKATALI, 2021).

2.3.4 Angiogénese, colageno e reconstrucao do tecido

A angiogénese é uma etapa fundamental para que o tecido lesionado receba
oxigénio e nutrientes. Sem novos vasos sanguineos, a recuperacao tende a ser mais
lenta e limitada. O VEGF, presente entre os fatores liberados pelas plaquetas,
participa diretamente desse processo, estimulando a formacgéo de vasos que ajudam
a sustentar a regeneracao local (AHMED et al., 2025).

A producédo de colageno também esta ligada a acdo do PRP. O colageno
funciona como uma estrutura de sustentacdo para pele, tenddes, ligamentos,
cartilagens e outros tecidos. Quando sua producéo € estimulada de forma equilibrada,
o tecido em recuperacdo pode ganhar melhor organizacdo. Essa € uma das razdes
pelas quais o PRP tem sido investigado em areas como ortopedia, dermatologia,
odontologia e medicina estética (MANOLE et al., 2023).
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Mesmo com esse potencial, o PRP néo deve ser tratado como uma solugéo
igual para todos os casos. Seu efeito depende da concentracdo de plaquetas, do
método de preparo, do tipo de ativacdo, da presenca de leucécitos e das condigbes
clinicas do paciente. Os resultados recentes mostram resultados promissores, mas
também aponta que a falta de padronizacao ainda dificulta comparar estudos e definir
protocolos universais (MERCADER-RUIZ et al., 2024)

2.4 Métodos de preparo do PRP

O preparo do PRP € uma das etapas mais importantes para que o material
tenha qualidade e possa ser utilizado com seguranca (Figura 3). Como o PRP é obtido
a partir do sangue do préprio paciente, todo o processo precisa seguir cuidados
rigorosos, desde a coleta até a separacdo final dos componentes sanguineos.
Pequenas mudancas na técnica podem alterar a quantidade de plaguetas, leucdcitos
e hemacias presentes no produto final, o que interfere diretamente na resposta clinica
esperada (CASTRO; ANTONIO; MANOEL, 2022).

Figura 3 - Etapas basicas do preparo do PRP
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Fonte: Adaptagéo do autor (2026)

No trabalho ja construido, o método de preparo aparece como um dos pontos
necessarios para compreender a eficacia e a seguranca do PRP, pois os objetivos
especificos incluem identificar os principais protocolos de preparo e aplicacdo desse

recurso terapéutico. Essa escolha faz sentido porque Saglain et al. (2023) mostram
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gque o PRP pode variar bastante conforme o equipamento usado, o tempo de

centrifugacéo, a forca aplicada e o volume de sangue coletado.

2.4.1 Coleta do sangue e cuidados iniciais

A primeira etapa do preparo é a coleta do sangue venoso, geralmente
realizada em tubos contendo citrato de sodio. Esse cuidado impede que o sangue
coagule antes da centrifugacdo, permitindo a separacdo adequada entre plasma,
plaquetas, leucécitos e hemacias. A coleta precisa ser feita com técnica asseéptica,
pois qualquer falha na manipulacdo pode comprometer a seguranca do material e
aumentar o risco de contaminacdo (CASTRO; ANTONIO; MANOEL, 2022).

A seguranca no preparo manual tem recebido atencao porque nem todos os
servigos utilizam kits comerciais fechados. Em estudo brasileiro, amostras de PRP
preparadas manualmente foram analisadas em laboratorio independente, e os autores
relataram auséncia de crescimento de microrganismos nas amostras avaliadas. O
resultado indica que o preparo manual pode ser seguro quando existe treinamento
adequado, controle de limpeza e padronizacao de cada etapa (CASTRO; ANTONIO;
MANOEL, 2022).

2.4.2 Centrifugacao simples e Centrifugacao dupla

A centrifugacdo simples utiliza apenas uma rotacdo para separar 0S
componentes do sangue. Por ser uma técnica mais rapida, costuma ser vista como
uma opcao pratica em atendimentos clinicos e em algumas areas da dermatologia e
estética. Apds a rotacéo, o profissional identifica a fracéo rica em plaquetas e a separa
para uso, tentando evitar a coleta excessiva de hemacias ou de células inflamatérias
(GHANEM et al., 2025).

Apesar da praticidade, a centrifugacdo simples pode gerar produtos com
composicdo mais variavel. Em alguns protocolos, ela apresenta boa recuperacao
plaquetaria; em outros, pode manter maior quantidade de leucocitos, dependendo da
forca e do tempo utilizados. Essa variacdo mostra que o home da técnica, por si S0,
nao garante a qualidade do PRP, pois a forma como ela é executada influencia
bastante o resultado final (GHANEM et al., 2025).

A centrifugacao dupla ocorre em duas etapas. Na primeira rotagdo, chamada
muitas vezes de “spin leve”, os componentes sanguineos comegam a se separar. Na

segunda, conhecida como “spin forte”, as plaquetas sao concentradas em uma fragao
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menor de plasma. Esse método costuma ser utilizado quando se busca maior
concentracdo plaquetaria e melhor controle sobre a composicdo do produto final
(SAQLAIN et al., 2023).

Em estudo comparativo, Saqglain et al., (2023) observaram que a centrifugacéo
dupla gerou maior contagem de plaquetas e maior rendimento plaquetario quando
comparada a centrifugacdo simples. Eles também verificaram menor contaminacgao
por células vermelhas e brancas no método de dupla rotacdo, o que reforca sua
utilidade quando o objetivo € obter um PRP mais concentrado e com menor presenca
de células indesejadas.

Mesmo assim, a centrifugacdo dupla ndo deve ser tratada como escolha
automética para todos os casos. Ghanem et al., (2025), em uma revisao sistematica
sobre alopecia androgenética, analisaram ensaios clinicos randomizados
comparando centrifugacéo simples e dupla, encontrando diferencas sem significancia
estatistica em alguns desfechos clinicos. Isso mostra que o melhor protocolo pode

depender da finalidade terapéutica, do tecido tratado e do padrédo de PRP desejado.

2.4.3 Variaveis que influenciam a qualidade do PRP

A qualidade do PRP nao depende somente da quantidade de plaquetas.
Tempo de centrifugacao, forca centrifuga, volume de sangue coletado, tipo de tubo,
anticoagulante utilizado e forma de pipetagem também interferem no resultado.
Quando esses parametros mudam muito entre estudos e servicos, fica dificil comparar
os resultados clinicos e definir qual técnica apresenta melhor desempenho (MUTHU
et al., 2022).

A presenca de leucdcitos também modifica a acdo do PRP. Preparos ricos em
leucécitos podem ter resposta inflamatéria mais intensa, enquanto preparos pobres
em leucadcitos costumam ser escolhidos quando se deseja menor irritacdo local. Essa
distincéo é relevante em areas como ortopedia, dermatologia e medicina estética, pois
tecidos diferentes podem responder de formas diferentes a mesma composicéo
celular (GHANEM et al., 2025).

Outro ponto que precisa ser controlado é a presenc¢a de hemacias no produto
final. Como as hemacias ndo séo o foco terapéutico do PRP, sua permanéncia em
grande quantidade pode indicar falha na separacao das fracées sanguineas. Por isso,
protocolos bem executados buscam concentrar plaguetas e reduzir a presenca de

células que possam atrapalhar o efeito biolégico esperado (SAQLAIN et al., 2023).
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2.4.4 Padronizacao e seguranca do preparo

A falta de padronizacéo ainda é uma das maiores dificuldades no uso do PRP.
Muitos estudos usam protocolos diferentes, mas chamam todos os produtos obtidos
pelo mesmo nome. Na pratica, dois materiais chamados “‘PRP” podem ter
concentracfes muito diferentes de plaquetas, leucécitos e fatores de crescimento.
Essa diferenca ajuda a explicar por que os resultados clinicos nem sempre séo iguais
entre pesquisas (MUTHU et al., 2022).

Por esse motivo, a descricdo detalhada do preparo deve fazer parte de
qualquer estudo ou pratica clinica com PRP. Informac¢des como tipo de centrifugacao,
tempo, forca utilizada, volume inicial de sangue, volume final obtido e presenca de
leucécitos ajudam a tornar o procedimento mais confidvel. Quanto mais claro for o
protocolo, maior a chance de repetir o método e avaliar seus resultados com mais
precisdo (CASTRO; ANTONIO; MANOEL, 2022).

Na medicina regenerativa, essa padronizacdo tem impacto direto na
seguranca e na eficacia. Um PRP mal preparado pode ter baixa concentracdo de
plaguetas, excesso de células inflamatorias ou risco de contaminacdo. Ja um
protocolo bem conduzido favorece um produto mais controlado, com maior
previsibilidade e melhor relacdo entre beneficio e risco para o paciente (SAQLAIN et
al., 2023). Segue um quadro (Quadro 3) trazendo os principais protocolos utilizados
para obtencéo do PRP.

Quadro 3 — Comparacéo entre os principais métodos de preparo do PRP

Método Como Pontos Limitacdes Melhor uso
funciona positivos dentro da
revisao
Centrifugacdo O sangue Mais rapida, Pode Boa para
simples passa por pratica e com apresentar explicar
apenas uma menor maior protocolos mais
rotacao, manipulacdo variacdo na simples e
separando do material.  concentracdo  aplicacoes
plasma, de plaquetas  clinicas de
células e e na presenca rotina.
plaguetas em de leucocitos.
uma unica

etapa.
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Centrifugacdo O sangue Maior Demanda Importante para
dupla passa por rendimento mais tempo, discutir
duas plaquetarioe maior padronizacao e
rotacées: uma melhor manipulacdo  qualidade do
para controle e cuidado PRP.
separacao sobre a técnico.
inicial e outra  fracao final.
para
concentracao
das plaquetas.
Sistema O preparo & Pode ser Exige Util para discutir
manual feito com mais treinamento seguranca,
aberto tubos, pipetas acessivel e rigoroso e custo e
e centrifuga, adaptavel a  controle de necessidade de
exigindo realidade de  esterilidade. capacitacao.
manipulagdo  servigos com
direta pelo menor custo.
profissional.
Sistema Utiliza kits Reduz Custo mais Ajuda a
comercial proprios, manipulacdo elevado e comparar
fechado geralmente e pode dependéncia  praticidade,
com menor facilitar a de kits custo e controle
contato direto  repeticdo do  especificos. do preparo.
como protocolo.
ambiente
externo.
PRP rico em Mantém maior Pode ter Pode causar  Relevante para
leucdcitos quantidade de acéao maior irritagcdo  discutir
leucdcitos no  inflamatoria  local composicao
produto final.  mais intensa dependendo celular do PRP.
em algumas  do tecido
indicacoes. tratado.
PRP pobre Reduz a Tende a Pode ndo ser  Importante em
em leucocitos presenca de gerar ideal para aplicacoes
leucdcitos no  resposta todas as dermatoldégicas,
material final.  inflamatoria  finalidades estéticas e
mais terapéuticas.  articulares.
controlada.

Fonte: Adaptado de Ghanem et al., (2025).

2.5 Ativacao e formas de aplicacado do PRP

A ativacdo do PRP é a etapa em que as plaquetas passam a liberar, com
maior intensidade, os fatores de crescimento armazenados em seus granulos alfa.

Esse processo pode acontecer antes da aplicacdo, por meio de substancias
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ativadoras, ou diretamente no tecido, quando o PRP entra em contato com colageno
e outros componentes da area lesionada. Essa fase é importante porque define a
velocidade e a forma como os mediadores bioldgicos seréo liberados no local tratado
(WU et al., 2025).

A ativacao e a aplicacdo do PRP se conectam diretamente ao objetivo de
identificar os principais protocolos de preparo e uso do material em procedimentos de
medicina regenerativa. ISso ocorre porque nao basta obter um concentrado rico em
plaquetas; € preciso compreender como esse produto sera ativado, em qual tecido
sera aplicado, em que quantidade e com qual frequéncia. Essas decisdes interferem
na seguranca do procedimento e na resposta clinica observada (ZHANG et al., 2025).

Entre os ativadores mais citados estdo o cloreto de calcio, a trombina e o
contato natural com o colageno presente nos tecidos. O cloreto de calcio auxilia na
formacdo da rede de fibrina e favorece a liberacdo dos fatores de crescimento. A
trombina também pode acelerar esse processo, embora seu uso exija maior cuidado
técnico. J4 a ativacao natural costuma ocorrer quando o PRP é aplicado diretamente
no local da lesdo, permitindo uma liberacdo mais gradual das substancias bioativas
(LI et al., 2025).

A escolha entre ativar o PRP antes da aplicacdo ou permitir sua ativacdo no
préprio tecido depende do objetivo terapéutico. Quando se busca uma resposta mais
rapida, a ativacdo prévia pode ser Util, pois as plaquetas comecam a liberar seus
mediadores antes de entrarem em contato com a area tratada. Em aplicacées que
exigem efeito mais prolongado, a ativacao local pode ser mais interessante, ja que a
liberacdo dos fatores ocorre de maneira progressiva (WU et al., 2025).

Outro ponto importante € a formacéo da fibrina apds a ativacao. A fibrina
funciona como uma rede biologica que ajuda a manter os fatores de crescimento
préximos ao tecido lesionado. Essa estrutura também pode servir de suporte
temporario para migracao celular, formacao de vasos e organizacao inicial do reparo.
Por isso, a ativacado nao deve ser vista como um detalhe técnico menor, mas como
uma etapa que pode modificar a acdo do PRP dentro do organismo (ZHANG et al.,
2025).

2.5.1 Formas de aplicacéo
As formas de aplicagdo do PRP variam conforme a area clinica e o tipo de

lesdo. Em ortopedia, € comum o0 uso por infiltracdo intra-articular ou periarticular,
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principalmente em casos envolvendo tenddes, ligamentos, masculos e articulacdes.
Na dermatologia e na estética, 0 PRP pode ser aplicado por inje¢cdes intradérmicas,
associado ou ndo ao microagulhamento. Em odontologia e cirurgia bucomaxilofacial,
pode ser usado em forma liquida ou gelificada, auxiliando processos de cicatrizagdo
e reparo 6sseo (COLLINS; ALEXANDER; BARKATALLI, 2021).

Na aplicacdo intra-articular, o PRP € introduzido dentro da articulacao,
geralmente com o objetivo de reduzir dor, melhorar fungéo e favorecer a resposta
biolégica local. Esse tipo de uso € bastante discutido em quadros como osteoartrite,
lesBes condrais e alteracBes degenerativas. A resposta pode variar de acordo com
idade, grau da lesédo, composi¢do do PRP e niamero de aplicacdes realizadas (ANDIA
& MAFFULLLI, 2025).

Jé nas lesdes musculares e tendineas, o PRP costuma ser aplicado préximo
ou diretamente na area lesionada. A intencdo € aumentar a concentracao local de
fatores de crescimento, estimulando células envolvidas no reparo e favorecendo a
producgéo de matriz extracelular. Mesmo com resultados positivos em muitos estudos,
a literatura ainda mostra diferencas importantes entre protocolos, o que dificulta definir
uma Unica forma ideal de uso para todos os pacientes (ZHANG et al., 2025).

Na pele, o PRP tem sido utilizado em procedimentos voltados a regeneracao
cutanea, cicatrizes, rejuvenescimento e melhora da qualidade tecidual. Quando
aplicado por microinje¢cées ou associado ao microagulhamento, ele pode estimular
fibroblastos, sintese de colageno e formacao de novos vasos. Essa agédo explica o
interesse em areas como dermatologia, estética e tratamento de feridas, sempre com

atencdo a indicacao correta e a biosseguranca (DOS SANTOS et al., 2024).

2.5.2 Quantidade, volume e cuidados

A guantidade de aplicacBes também varia bastante entre os estudos. Alguns
protocolos utilizam uma Unica sessao, enquanto outros trabalham com duas, trés ou
mais aplicacdes em intervalos definidos. Essa variacdo acontece porque diferentes
tecidos apresentam tempos distintos de resposta e recuperacdo. Uma articulacéo
degenerada, uma cicatriz cutanea e uma leséo tendinea ndo respondem da mesma
forma, mesmo quando recebem um produto preparado com técnica semelhante
(MUTHU et al., 2022).

O volume aplicado precisa ser planejado com cuidado. Quantidades

pequenas podem nao atingir o efeito esperado, enquanto volumes inadequados
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podem causar desconforto, presséo local ou resposta inflamatéria mais intensa. Por
esse motivo, a aplicacdo do PRP deve considerar o local tratado, a extenséo da lesao,
a concentragdo plaquetéria e a condicdo clinica do paciente. A técnica profissional
tem grande peso nesse processo, pois interfere tanto na eficacia quanto na seguranca
(SAQLAIN et al., 2023).

A via de aplicacdo também exige conhecimento anatébmico. Em alguns casos,
0 uso de ultrassonografia pode auxiliar na localizacao exata da lesdo, aumentando a
precisdo do procedimento. Esse cuidado é frequente em aplicagbes ortopédicas, nas
quais tenddes, ligamentos e articulacbes podem exigir direcionamento mais
especifico. Quanto mais precisa for a aplicacdo, maior a chance de o PRP atingir o
tecido correto e reduzir desperdicios do material preparado (ANDIA & MAFFULLI,
2025).

Mesmo sendo um produto autdlogo, o PRP nao dispensa cuidados. O fato de
ser obtido do proéprio paciente reduz alguns riscos, mas nao elimina a necessidade de
assepsia, controle técnico, avaliacdo clinica e indicagcdo adequada. Infeccdes, dor
local, edema e resposta inflamatéria exagerada sédo possibilidades que precisam ser
consideradas. Por isso, 0 preparo e a aplicacdo devem seguir critérios claros, com
atencao a formacao do profissional e as normas de seguranca (CASTRO; ANTONIO;
MANOEL, 2022).

A ativacdo e a forma de aplicacao ajudam a explicar por que os resultados do
PRP nem sempre séo iguais. Dois pacientes podem receber PRP, mas com métodos
diferentes de preparo, ativacdo, volume e intervalo entre sessdes. Na pratica, iSso
significa que o termo PRP relne produtos e técnicas que podem ter composicdes
distintas. Essa diversidade refor¢ca a importancia de descrever cada protocolo com
clareza em pesquisas e na pratica clinica (WU et al., 2025).

2.6 Aplicagdes clinicas do PRP na medicina regenerativa

O uso clinico do PRP tem ganhado espaco porque ele pode ser aplicado em
diferentes tecidos que passam por lesbes, desgaste ou dificuldade de cicatrizagcao.
Essa discussédo conversa diretamente com o objetivo de estudar os resultados do uso
do PRP em técnicas ligadas a medicina regenerativa, ja que o foco ndo esta somente
em definir o produto, mas em compreender onde ele pode apresentar resposta.

Métodos recentes descrevem aplicagcdes em ortopedia, dermatologia, cicatrizacéo de
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feridas, medicina estética, odontologia e outras areas que investigam reparo tecidual

por meio de recursos bioldgicos (Figura 4) (ZHANG et al., 2025).

Figura 4 — Principais areas de uso do PRP
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Fonte: Adaptag&o do autor (2026)

A légica dessas aplicacdes parte da concentracdo de plaquetas e fatores de
crescimento no local tratado. Quando o PRP é aplicado em uma articulacdo, pele,
tendao ou regido lesionada, espera-se que ele favoreca a comunicacgao entre células,
module a inflamacéo e estimule processos ligados a formacdo de matriz extracelular,
vasos sanguineos e colageno. Mesmo assim, os resultados variam bastante, porque
cada tecido responde de uma forma e cada protocolo pode gerar um produto com

composicao diferente (WU et al., 2025).

2.6.1 Aplicacdes musculoesqueléticas

Na ortopedia e na medicina esportiva, 0 PRP costuma ser estudado em
guadros como osteoartrite de joelho, tendinopatias, lesbes ligamentares, lesdes
musculares e alteragfes relacionadas a cartilagem. Nessas situacdes, a intencéo é
reduzir dor, melhorar funcéo e favorecer um ambiente bioldégico mais adequado para
o reparo. Rathod et al., (2025) indicam que o PRP tem sido usado em condi¢des como
osteoartrite do joelho, tendinopatia do manguito rotador e outras alteracoes
musculoesqueléticas, com resultados que dependem da indicagdo e do protocolo

adotado.
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A osteoartrite € uma das condi¢cdes mais discutidas quando se fala em PRP.
Trata-se de uma doenca degenerativa que compromete a cartilagem articular, causa
dor, rigidez e perda funcional. O PRP é investigado nesse tipo de caso porque seus
fatores de crescimento podem atuar sobre condrdcitos, matriz cartilaginosa e
mediadores inflamatorios, criando uma resposta biolégica que pode aliviar sintomas e
melhorar a mobilidade em alguns pacientes (WU et al., 2025).

Nos tenddes, a aplicagao do PRP tem outra finalidade: estimular uma resposta
de reparo em tecidos que, muitas vezes, apresentam vascularizagdo limitada e
recuperacao lenta. Tendinopatias croénicas, como as que acometem ombro, cotovelo,
joelho e tendéo de Aquiles, costumam ter evolucdo prolongada e dificil. O PRP entra
como uma alternativa bioldgica para tentar melhorar a resposta celular, reduzir dor e
favorecer a reorganizagao das fibras no tecido afetado (RATHOD et al., 2025).

Mesmo com resultados positivos em parte das pesquisas, a aplicacao
musculoesquelética do PRP ainda precisa ser analisada com cuidado. Nem todos os
estudos mostram a mesma resposta, e isso ocorre por diferengas no tipo de PRP,
namero de aplicagcBes, concentracdo de plaquetas, presenca de leucécitos e grau da
lesdo. Em algumas condi¢des, o beneficio parece mais consistente; em outras, a
evidéncia ainda é limitada ou inconclusiva (ZHANG et al., 2025).

A selecao do paciente merece atencdo especial durante o processo. Uma
leséo inicial pode responder de modo diferente quando comparada a uma alteragcao
degenerativa grave e antiga. ldade, doencas associadas, uso de medicamentos,
habitos de vida e intensidade da inflamacao local também podem interferir na resposta
ao tratamento. Por isso, a aplicacdo do PRP precisa ser planejada com critério,
levando em conta o quadro clinico e os objetivos terapéuticos de cada caso
(COLLINS; ALEXANDER; BARKATALLI, 2021).

2.6.2 Aplicacdes cuténeas, estéticas e reparo de feridas

Na dermatologia e na estética, o PRP tem sido utilizado em procedimentos
voltados a regeneracdo da pele, melhora de cicatrizes, rejuvenescimento facial,
alopecia e reparo de feridas. A pele responde bem a estimulos bioldégicos porque
possui células capazes de produzir colageno, elastina e novos vasos quando recebe
sinais adequados. Por esse motivo, o0 PRP tem sido pesquisado como recurso
complementar em tratamentos que buscam melhorar textura, qualidade e recuperacao

tecidual (WHITE et al., 2021).



29

Em procedimentos de rejuvenescimento facial, o PRP é aplicado com a
intencdo de estimular fibroblastos e melhorar a organizacdo da matriz extracelular. A
producdo de coldgeno € um dos efeitos mais citados, pois esta ligada a firmeza,
sustentacao e aparéncia da pele. Revisdes recentes apontam que o PRP apresenta
resultados promissores em rejuvenescimento facial, mas ainda existem diferencas
importantes entre meétodos de aplicacdo, formas de avaliacdo e tempo de
acompanhamento dos pacientes (RODRIGUEZ-CASTRO et al., 2025).

O PRP também aparece em estudos sobre cicatrizes e feridas de dificil
cicatrizacdo. Nesses casos, a liberacdo de fatores de crescimento pode ajudar na
formacdo de vasos, na migracao de células e na reconstrucdo gradual do tecido. Essa
aplicacéo é relevante porque algumas feridas permanecem abertas por muito tempo,
sofrem influéncia de inflamacdo persistente e apresentam resposta lenta aos
tratamentos convencionais (GARG, 2021).

Na alopecia, o PRP tem sido estudado por sua capacidade de estimular a
regido do foliculo piloso. A proposta é melhorar a vascularizacéo local e oferecer sinais
bioldgicos que favoregam o ciclo de crescimento dos fios. Ainda assim, a resposta ndo
€ igual para todos os pacientes, pois depende do tipo de alopecia, do tempo de
evolucdo, da técnica aplicada e da associacdo com outros tratamentos dermatolégicos
(WHITE et al., 2021)

Um ponto que precisa ser tratado com responsabilidade é a seguranca. O
PRP costuma ser descrito como um procedimento com boa tolerancia, principalmente
por ser autélogo, mas isso ndo elimina riscos. Dor, vermelhidao, edema, sensibilidade
local e resposta inflamatéria podem ocorrer. A aplicacdo exige assepsia, técnica
correta e avaliacao profissional, pois o uso inadequado pode comprometer o resultado
e a seguranca do paciente (DOS SANTOS et al., 2024).

As aplicacBes cutaneas e estéticas mostram bem a necessidade de cuidado
cientifico com o tema. O PRP pode melhorar aspectos da pele, cicatrizacdo e
qualidade tecidual, mas os estudos ainda utilizam protocolos variados, o que dificulta
comparar os resultados. Para que seu uso seja mais confiavel, & preciso descrever
concentracdo plaquetaria, forma de preparo, numero de sessoes, intervalo entre
aplicacOes e critérios usados para avaliar a resposta clinica (ZHANG et al., 2025). A
seguir, é possivel entender de forma ilustrada as principais aplicagcbes do PRP na

medicina regenerativa.
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Quadro 4 — Principais aplicac@es clinicas do PRP na medicina regenerativa

Area de aplicacéo

Osteoartrite

Tendinopatias

Lesdes
musculares

Rejuvenescimento
cutaneo

Cicatrizes e
feridas

Alopecia

Odontologia e
cirurgia oral

Uso mais comum

Aplicacao intra-
articular, com maior

frequéncia em joelho

Aplicagéo proxima
ou dentro da regido
tendinea lesionada

Aplicacgao no local
da lesdo, muitas

vezes com apoio de

imagem

Microinjecfes ou
associacéo com
microagulhamento

Aplicacao local ou
associacado com
curativos e
biomateriais

InjecBes no couro
cabeludo

Uso em reparo

0sseo e cicatrizagao

pos-procedimento

Possivel efeito
esperado

Reducéo de dor,
melhora funcional
e modulacéo
inflamatadria

Estimulo ao
reparo e
reorganizagao
das fibras

Melhora do
ambiente de
reparo e possivel
reducao do tempo
de recuperacgao

Estimulo de
colageno,
melhora da
textura e
gualidade da pele

Apoio a
cicatrizacao,
angiogénese e
formacéao de
tecido novo

Estimulo ao
foliculo piloso e
melhora da
vascularizacéo
local

Apoio a
regeneracao e ao
fechamento
tecidual

Fonte: Adaptacéo do autor (2026)

Pontos que
exigem cuidado

Grau da
degeneracéo,
idade do
paciente e tipo
de PRP utilizado

Lesdes crénicas
podem
responder de
modo mais lento

Indicacao
precisa e
cuidado para
nao intensificar
inflamacéo

Protocolos
variam muito
entre estudos e
servigos

Feridas cronicas
exigem
avaliacao da
causa e controle
clinico

Resposta
depende do tipo
de queda e do
estagio da
condicao

Técnica,
assepsia e
indicacao correta
séo
indispensaveis
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2.7 Evidéncias cientificas e resultados clinicos do PRP

As evidéncias cientificas sobre o PRP mostram um campo em crescimento,
mas ainda marcado por resultados que precisam ser lidos com cuidado. Isso é
importante porque o0 mesmo nome “PRP” pode representar produtos diferentes, com
concentracOes distintas de plaquetas, leucécitos e fatores de crescimento, o que muda
a resposta obtida no paciente (RAHMAN et al., 2024).

Em termos gerais, os estudos indicam que o PRP apresenta bons resultados
em algumas condi¢cbes, principalmente quando € usado como tratamento
complementar. Zhang et al., (2025) descrevem beneficios em areas como ortopedia,
dermatologia, estética, cicatrizacdo de feridas e medicina regenerativa. Ainda assim,
os eles costumam apontar que a eficacia depende do tipo de lesdo, da técnica
utilizada, do numero de aplicacfes e da qualidade do produto preparado.

Na osteoartrite de joelho, o PRP € uma das aplicagcdes mais estudadas. Um
estudo amplo de Nawaz et al., (2025) indicam melhora da dor e da funcao articular em
curto e médio prazo, principalmente quando comparado a tratamentos convencionais
em determinados grupos de pacientes. Esses resultados ajudam a explicar o interesse
pela técnica em quadros degenerativos, embora a resposta ndo seja igual em todos
0S Ccasos.

Mesmo nos estudos com resultados positivos, existe uma dificuldade
recorrente: a comparacao entre pesquisas nem sempre é simples. Alguns trabalhos
usam PRP pobre em leucdcitos, outros usam PRP rico em leucdcitos; alguns aplicam
uma sessao, outros usam trés ou mais; alguns ativam o PRP antes da aplicagéao,
outros deixam a ativacdo ocorrer no tecido. Essa variacdo reduz a precisdo das
conclusdes e mostra por que a padronizagéo continua sendo um ponto decisivo para
a pratica clinica (MUTHU et al., 2022).

A seguranca costuma ser citada como um ponto positivo, jA que o PRP é
autologo e, em geral, bem tolerado. Porém, seguranca nao significa auséncia total de
risco. Como envolve coleta de sangue, processamento e reaplicacdo no paciente, 0
procedimento exige técnica adequada, assepsia e controle rigoroso. Casos de
contaminagdo em procedimentos estéticos mal conduzidos mostram que a
biossegurangca ndo pode ser tratada como detalhe secundario. As maiorias das
coletas de dados indicam que o PRP tem potencial terapéutico real, mas sua eficacia
depende de preparo correto, indicagdo adequada e protocolos mais bem definidos
(RAHMAN et al., 2024).
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2.8 Atuacédo do biomédico no uso do PRP

A atuacao do biomédico no uso do PRP precisa ser entendida a partir de duas
frentes: a parte técnica, ligada a coleta e ao processamento do material bioldgico, e a
parte profissional, ligada a responsabilidade, habilitagcdo e seguranca do paciente.
Como o PRP depende da manipulacdo do sangue do proéprio individuo, o
procedimento exige conhecimento sobre componentes sanguineos, centrifugacéao,
assepsia e controle de qualidade. Essa relacdo conversa diretamente com o objetivo
do trabalho, que busca investigar a eficacia e a seguranca do PRP em tratamentos
regenerativos (MUTHU et al., 2022).

No Brasil, a Resolucdo CFBM n° 423, de 9 de abril de 2026, passou a
regulamentar os procedimentos com agregados plaquetarios autdlogos no ambito da
Biomedicina. A norma autoriza a atuacdo do biomédico na coleta, processamento,
manipulacdo e aplicacdo desses agregados, desde que sejam respeitadas as
exigéncias éticas, técnicas, sanitarias e de biosseguranca. Essa regulamentacéao traz
maior clareza para a pratica profissional e reforca que o uso do PRP deve ocorrer
dentro de critérios bem definidos (CRBM, 2026).

2.8.1 Habilitacao profissional

A atuacdo com PRP néo ¢€ liberada de forma ampla para qualquer biomédico.
A Resolucdo CFBM n° 423/2026 determina que a coleta, o processamento e a
separacdo dos agregados plaquetarios autélogos podem ser realizados por
biomédicos habilitados em Patologia Clinica, Analises Clinicas, Banco de Sangue,
Hematologia e/ou Biomedicina Estética, com registro no Conselho Regional de
Biomedicina de sua jurisdicdo. Isso mostra que a formacéao especifica € uma exigéncia
para garantir seguranca e dominio técnico (CRBM, 2026).

No caso da aplicacdo estética, a norma € ainda mais especifica. O biomédico
deve possuir habilitacdo em Biomedicina Estética registrada no CRBM, pois a
aplicacao envolve procedimentos injetaveis, avaliacado do paciente e responsabilidade
direta sobre o resultado clinico. Esse cuidado é importante porque o PRP, mesmo
sendo autdlogo, passa por etapas de manipulacdo e reaplicacédo, exigindo conduta

profissional compativel com o risco envolvido (CRBM, 2026).
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2.8.2 Coleta e processamento

Na pratica, uma das contribuicbes mais importantes do biomédico esta no
dominio da fase pré-analitica e do processamento do material biolégico. A coleta do
sangue, o uso de anticoagulante, a escolha do tubo, o tempo de centrifugagéo e a
separacao das fracGes precisam seguir um padrao técnico. Quando essas etapas séo
feitas sem cuidado, o produto final pode apresentar baixa concentracdo plaguetaria,
excesso de hemacias ou maior risco de contaminacédo (BRASIL, 2024).

A Anvisa, em nota técnica publicada em 2024, tratou o PRP como produto
terapéutico de origem sanguinea e orientou que suas variantes e fracbes podem ser
utilizadas em pesquisa clinica e em tratamentos com eficacia reconhecida pelas
autoridades competentes. Esse posicionamento reforga que a manipulagéo do PRP
exige controle técnico e ndo deve ser reduzida a um procedimento simples de
consultério, pois envolve material biolégico sensivel e cuidado sanitario rigoroso
(BRASIL, 2024).

2.8.3 Biosseguranga, rastreabilidade e responsabilidade na indicagao

A biosseguranca € um dos pontos mais importantes na atuacdo biomédica
com PRP. Todo o processo precisa reduzir riscos de contaminacdo, troca de
amostras, manipulacdo inadequada e descarte incorreto de materiais
perfurocortantes. Como o procedimento envolve sangue, tubos, seringas, centrifuga
e aplicacdo no proprio paciente, qualquer falha pode comprometer a seguranca do
tratamento e a credibilidade da pratica profissional (CRBM, 2026).

A rastreabilidade também precisa fazer parte do protocolo. Isso significa
registrar informacées como identificacdo do paciente, volume de sangue coletado,
método de preparo, tempo e forca de centrifugacao, tipo de PRP obtido, materiais
utilizados e local de aplicacdo. Esses registros protegem o paciente, orientam o
profissional e permitem analisar melhor os resultados obtidos em cada caso (BRASIL,
2024).

O biomédico que atua com PRP precisa compreender que a indicacdo do
procedimento deve ser feita com critério. O produto pode auxiliar processos
regenerativos, mas néo deve ser apresentado como garantia de resultado. Idade,
doencas associadas, uso de medicamentos, tipo de lesdo, qualidade do tecido e

habitos de vida interferem na resposta clinica. Por isso, a avaliacao inicial deve ser
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cuidadosa, com orientacdo clara ao paciente sobre possibilidades e limites do
tratamento (DOS SANTOS et al., 2024).

A responsabilidade profissional também envolve reconhecer quando o PRP
ndo é a melhor escolha. Em casos de infeccdo ativa, alteracbes hematoldgicas
importantes, uso de medicamentos que afetam a coagulacdo ou condi¢des clinicas
mal controladas, o procedimento pode exigir adiamento, adaptacdo ou
encaminhamento para avaliagdo médica. Essa postura evita condutas arriscadas e
reforca o compromisso do biomédico com a seguranca do paciente (RAHMAN et al.,
2024).

2.8.3 Contribuicao para a medicina regenerativa

Na medicina regenerativa, o biomédico pode contribuir tanto na execucédo
técnica quanto na interpretacdo critica dos protocolos. Seu conhecimento sobre
sangue, células, fatores de crescimento e processamento laboratorial ajuda a
compreender por que diferentes métodos geram resultados diferentes. Essa viséo é
necesséria porque o PRP depende de uma sequéncia bem feita: coleta, centrifugacéo,
separacao, ativacdo, aplicacdo e acompanhamento da resposta clinica (WU et al.,
2025).

A presenca do biomédico nesse campo também fortalece a necessidade de
praticas baseadas em evidéncias. O PRP apresenta resultados promissores em varias
areas, mas ainda exige padronizacdo, documentacao e estudos mais consistentes.
Assim, a atuacdo biomédica deve unir técnica, responsabilidade ética e leitura
cientifica atualizada, evitando tanto o uso sem critério quanto a divulga¢éo exagerada
dos beneficios (ZHANG et al., 2025).

2.9 LimitacOes e falta de padronizacdo do PRP

Embora o PRP apresente resultados promissores em diferentes areas da
medicina regenerativa, seu uso ainda enfrenta limitagdes importantes. O principal
problema estd na grande variacdo entre os protocolos de preparo, aplicacdo e
avaliacdo clinica. Na pratica, dois estudos podem falar sobre PRP, mas utilizar
produtos com composi¢des muito diferentes, o que dificulta comparar os resultados e
chegar a conclusdes mais firmes sobre sua eficacia (ZHANG et al., 2025).

Essa falta de uniformidade aparece desde a coleta do sangue até a aplicacao

no paciente. Tempo de centrifugagéo, for¢a aplicada, numero de rotacdes, tipo de
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tubo, presenca de anticoagulante, volume final obtido e concentracdo de plaquetas
podem mudar bastante entre protocolos. Quando esses dados ndo sao descritos com
clareza, a pesquisa perde forca, porque outros profissionais ndo conseguem repetir o
método da mesma maneira (ZHANG et al., 2025).

Um dos pontos mais discutidos é a caracterizacao do préprio PRP. Para que
um estudo seja bem interpretado, ndo basta dizer que foi usado “plasma rico em
plaquetas”. E necessario informar a concentragcdo de plaquetas, leucécitos e
hemécias, ja que essas células interferem no efeito bioldgico do produto. A presenca
elevada de leucdcitos, por exemplo, pode gerar uma resposta inflamatoéria diferente
daquela observada em preparos pobres nessas células (RAHMAN et al., 2024).

A variabilidade entre pacientes também interfere nos resultados. Idade,
doencas cronicas, uso de medicamentos, qualidade do sangue coletado, estado
inflamatorio e caracteristicas da lesdo podem modificar a resposta ao tratamento. Um
paciente jovem, com uma lesdo recente e boa condicdo geral, pode responder de
maneira diferente de uma pessoa com doenca degenerativa antiga, inflamacao
persistente ou alteragdes metabdlicas. Essa diferenca ajuda a explicar por que o PRP
pode apresentar bons resultados em alguns casos e resposta limitada em outros
(ZHANG et al., 2025).

A seguranca também precisa ser discutida com cuidado. Por ser um produto
autélogo, o PRP costuma ser visto como uma alternativa com menor risco de rejeicao.
Mesmo assim, o0 procedimento envolve coleta de sangue, processamento,
manipulacdo e reaplicacdo, 0 que exige controle rigoroso de assepsia e
biosseguranca. A Anvisa orienta que o PRP deve ser produzido com qualidade e
seguranca, seguindo boas praticas nos estabelecimentos de salude responsaveis pelo
preparo (BRASIL, 2024).

A falta de padronizacdo nédo significa que o PRP nao tenha valor clinico.
Significa que seu uso precisa ser mais bem descrito, controlado e estudado. Quando
os protocolos informam composic¢éo celular, forma de preparo, numero de aplicacdes,
intervalo entre sessdes e critérios de avaliacdo, os resultados ficam mais confiaveis.
Para a medicina regenerativa, esse cuidado é decisivo, pois permite diferenciar
evidéncia cientifica de uso empirico ou comercial (RAHMAN et al., 2024).

Portanto, as limitagdes do PRP n&do anulam seu potencial, mas mostram que

a técnica ainda exige responsabilidade cientifica e profissional (ZHANG et al., 2025).
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao bibliogréfica,
com abordagem qualitativa e carater descritivo, tendo como foco compreender o
potencial terapéutico do PRP na medicina regenerativa. A constru¢cdo do estudo
ocorreu a partir da procura, leitura e selecdo de materiais cientificos relacionados ao
conceito de PRP, seus mecanismos de acdo, meétodos de preparo, formas de
aplicacdo, resultados clinicos, limitacdes e atuacdo do biomédico. A busca foi
realizada em bases e fontes académicas disponiveis on-line, como Google
Académico, PubMed, SciELO, periédicos cientificos nacionais e internacionais,
documentos institucionais e materiais normativos ligados a area da saude. Apos a
leitura inicial dos titulos, resumos e, quando necessario, do texto completo, foram
escolhidas as publicagbes que apresentavam relacdo direta com os objetivos do
trabalho e contribuiam para responder ao problema de pesquisa. Como critérios de
inclusdo, foram considerados artigos de revisdo, estudos clinicos, revisdes
sistematicas, metanadlises, publicacbes académicas e documentos oficiais que
abordassem o PRP na medicina regenerativa, seus fatores de crescimento, preparo,
seguranca, aplicacdo clinica e uso profissional, publicados preferencialmente entre
2020 e 2026, com excecdao de obras mais antigas mantidas por sua relevancia teérica,
histérica ou conceitual para o tema. Foram excluidos materiais sem autoria
identificada, textos sem relacdo direta com o objeto de estudo, publicacdes
duplicadas, conteudos opinativos sem base cientifica e trabalhos que néo
apresentavam informacfes Uteis para a andlise proposta. Ao final do processo de
busca, leitura e escolha final, foram utilizadas 36 referéncias, reunindo estudos
recentes, revisdes cientificas, artigos classicos e documentos normativos que deram

suporte a construcdo da revisdo de literatura, dos resultados e das discussoes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente revisdo de literatura permitiu observar que o PRP apresenta
potencial terapéutico relevante na medicina regenerativa, principalmente por reunir
plaguetas, fatores de crescimento e citocinas capazes de estimular processos naturais
de reparo. A partir dos autores analisados, verificou-se que o PRP pode contribuir para
cicatrizacdo, regeneracao cutanea, reparo musculoesquelético, melhora funcional em
algumas lesdes e modulacao da inflamacéo, desde que seja preparado e aplicado de
forma adequada (COLLINS; ALEXANDER; BARKATALI, 2021; WU et al., 2025).

O primeiro achado importante foi a confirmagdo de que o PRP possui base
bioldgica coerente com os principios da medicina regenerativa. Autores como Dos
Santos et al. (2021), Ahmed et al. (2025), Wu et al. (2025) e Zhang et al. (2025)
apontam que as plaquetas liberam fatores de crescimento como PDGF, TGF-§3, VEGF,
EGF, FGF e IGF-1, que participam da migracdo celular, angiogénese, producéo de
colageno e reorganizacdo da matriz extracelular. Dessa forma, o primeiro objetivo
especifico foi cumprido, pois a revisdo definiu o PRP, explicou sua composicao e
demonstrou como seu mecanismo de acéo se relaciona ao reparo dos tecidos.

O segundo achado se refere aos métodos de preparo e aplicagdo. Os estudos
de Castro, Antonio e Manoel (2022), Saglain et al. (2023), Muthu et al. (2022) e
Ghanem et al. (2025) mostram que a forma de obtencéo do PRP interfere diretamente
no produto final. A centrifugacdo simples pode ser mais pratica, enquanto a
centrifugacéo dupla tende a gerar maior concentracdo plaquetaria em determinados
protocolos. Porém, o melhor método depende do obijetivo clinico, do tecido tratado e
da composicdo desejada. Com isso, o segundo objetivo especifico também foi
atendido, pois foram identificados protocolos de preparo, formas de ativacdo, vias de
aplicacédo e variaveis que interferem na qualidade do PRP.

O terceiro achado envolve os resultados clinicos. A literatura analisada indica
gue o PRP apresenta respostas positivas em areas como ortopedia, dermatologia,
estética, tricologia, odontologia e tratamento de feridas. Rathod et al. (2025) e Nawaz
et al. (2025) apontam beneficios em condicbes musculoesqueléticas, principalmente
em osteoartrite e tendinopatias. White et al. (2021), Dos Santos et al. (2024), Garg
(2021) e Rodriguez-Castro et al. (2025) descrevem aplicacdes em pele, alopecia,

cicatrizes e rejuvenescimento. Assim, o terceiro objetivo especifico foi cumprido, pois
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os resultados do uso do PRP foram estudados a partir de diferentes técnicas e areas
de aplicacao.

Mesmo com achados favoraveis, os resultados ndo permitem afirmar que o
PRP tenha efeito uniforme em todos os pacientes. Essa foi uma das discussdes mais
importantes da revisao. Collins, Alexander e Barkatali (2021) reconhecem o potencial
do PRP, mas indicam que a heterogeneidade dos protocolos limita conclusées
definitivas. Muthu et al. (2022) reforcam essa critica ao defender que a padronizacéao
do preparo € essencial para que os estudos sejam comparaveis. Na mesma direcéo,
Banu e Sharun (2025) apontam que a descricdo incompleta dos métodos dificulta a
repeticdo dos resultados em pesquisas futuras.

A discusséo entre os autores mostra dois movimentos complementares. De
um lado, h& pesquisadores que destacam a capacidade regenerativa do PRP, como
Wu et al. (2025), Zhang et al. (2025), Ahmed et al. (2025) e Dos Santos et al. (2021),
gue explicam sua acao celular e molecular. De outro, autores como Rahman et al.
(2024), Mercader-Ruiz et al. (2024) e Banu e Sharun (2025) chamam atengéo para os
limites metodoldgicos, a necessidade de controle técnico e o risco de divulgacéo
exagerada dos resultados. Essa comparacdo permite concluir que o PRP possui
fundamento cientifico, mas ainda depende de protocolos mais claros para alcancar
maior previsibilidade clinica.

A Anvisa (2024) aponta que o PRP deve ser produzido com qualidade,
rastreabilidade e boas praticas. A Resolugdo CFBM n° 423/2026 contribui para
delimitar a atuacdo do biomédico, indicando que o profissional deve respeitar
habilitacdo, normas éticas, biosseguranca e responsabilidade técnica (ANVISA, 2024,
CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2026).

Assim, a hipotese inicial do trabalho foi parcialmente confirmada. O PRP
apresenta potencial terapéutico importante, pode auxiliar a regeneracao tecidual e
mostra resultados positivos em diferentes areas. Porém, a falta de padronizacdo nos
meétodos de preparo, aplicacdo e avaliacdo ainda impede que sua eficacia seja
considerada uniforme. O resultado geral da revisdo indica que o PRP é uma
ferramenta promissora na medicina regenerativa, desde que seja usado com critério,
por profissional habilitado, com protocolo bem descrito e indicacdo compativel com a
condicao do paciente (RAHMAN et al., 2024; ZHOU et al., 2025). A seguir, um quadro

(Quadro 5) trazendo os principais achados durante a pesquisa bibliografica.



Autor/data
AHMED et al.
(2025)

ALAM et al.
(2018)

AMERICAN
ACADEMY OF
ORTHOPAEDI
C
SURGEONS
(2025)
ANDIA;
MAFFULLI
(2025)

BANU;
SHARUN
(2025)

BATTOCHIO;
DUTRA; DE
MOURA
(2014)

CASTRO;
ANTONIO;
MANOEL
(2022)
COLLINS;
ALEXANDER;
BARKATALI
(2021)

CONSELHO
FEDERAL DE
BIOMEDICINA
(2026)

Quadro 5 — Resumo dos achados durante a pesquisa.

Titulo
Platelet-rich
plasma and
recombinant
growth factors
in wound
healing and
regenerative
medicine
Effect of
platelet-rich
plasma
injection for
rejuvenation of
photoaged
facial skin
Site
institucional

The Platelet-
Rich Plasma
research
ecosystem

Minimum
reporting
requirements
for platelet-rich
plasma in
biomaterial
research
Plasma rico em
plaquetas
(PRP) nas
lesbes
ortopédicas

Is the manual
preparation of
platelet rich
plasma safe?
Platelet-rich
plasma: a
narrative
review

Resolucéo n°
423/2026

Objetivos
Analisar PRP e
fatores de
crescimento no
reparo tecidual.

Avaliar o efeito
do PRP no
rejuvenescimen
to de pele
fotoenvelhecida

Reunir
informacgdes
sobre praticas
ortopédicas.

Discutir o
ambiente de
pesquisa sobre
PRP.

Propor
requisitos
minimos de
descricdo do
PRP em
pesquisas.

Revisar o uso
do PRP em
lesbes
ortopédicas.

Avaliar a
seguranca do
preparo manual
do PRP.
Revisar
conceitos,
aplicagbes e
limitagcbes do
PRP.
Regulamentar
procedimentos
com agregados
plaquetéarios

Concluséo
O PRP participa
da cicatrizagdo
por meio de
moléculas
bioativas.

O PRP
apresentou
resultados
clinicos em
parametros de
rejuvenescimento

Serve como fonte
institucional de
apoio em temas
ortopédicos.

A pesquisa sobre
PRP exige melhor
organizacao e
padronizacgéo.

A descricao
incompleta dos
protocolos
prejudica
comparacao entre
estudos.

O PRP apresenta
potencial em
lesbes
musculoesqueléti
cas.

O preparo manual
pode ser seguro
com técnica
adequada.

O PRP tem
potencial clinico,
mas sofre com
variacéo de
protocolos.

O biomédico
pode atuar dentro
de critérios
técnicos, éticos e
de habilitacéo.
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Resultados
Ajudou a
explicar a acdo
dos fatores de
crescimento no
reparo.

Contribuiu para
discutir
aplicacéo
estética e
cutanea.

Ajudou a
contextualizar o
uso
musculoesquelé
tico do PRP.

Reforcou a
necessidade de
leitura critica
dos resultados
clinicos.
Fundamentou a
discussao sobre
falta de
padronizagao.

Apoiou a base
histérica das
aplicacbes
ortopédicas.

Ajudou a discutir
biosseguranca,
manipulagéo e
controle técnico.
Serviu como
base ampla
para eficécia,
seguranca e
limitacbes.
Fundamentou a
atuacao
biomédica,
responsabilidad



CROISE et al.
(2020)

DA COSTA
(2016)

DOS SANTOS
et al. (2021)

DOS SANTOS
et al. (2024)

GARG (2021)

GHANEM et
al. (2025)

GUERREIRO

et al. (2015)

HAUSAUER;
JONES (2020)

IGLESIAS et
al. (2014)

Optimized
centrifugation
preparation of
the platelet rich
plasma

Plasma rico em
plaguetas: uma
revisdo sobre
seu uso
terapéutico
The
regenerative
mechanisms of
platelet-rich
plasma: a
review

Plasma Rico
em Plaquetas
(PRP) na
Dermatologia

Platelet-rich
plasma in
interventional
dermatology
and trichology
Comparison of
single-spin to
double-spin
platelet-rich
plasma
centrifugation
methods...

Plasma rico em
plaguetas
aplicado na
artroplastia
total do joelho
PRP e
microagulhame
nto em
medicina
estética
Caracterizacion
de los
concentrados
plaguetarios
utilizados en

autélogos na
Biomedicina.
Revisar
métodos de
centrifugacao
para obtengéo
do PRP.

Revisar usos
terapéuticos do
PRP.

Explicar os
mecanismos
regenerativos
do PRP.

Analisar
eficacia,
aplicacdes e
desafios do
PRP na
regeneracgéo
cutanea.
Revisar 0 uso
do PRP em
dermatologia e
tricologia.

Comparar
centrifugacéo
simples e dupla
em alopecia
androgenética.

Avaliar o PRP
em
procedimento
ortopédico de
joelho.

Abordar uso do
PRP associado
ao
microagulhame
nto.
Caracterizar
concentrados
plaquetarios
usados em

A centrifugacgéo
influencia a
qualidade do
produto final.

O PRP pode ser
aplicado em
diferentes areas
do reparo
tecidual.

O PRP atua em
inflamacéo,
proliferacéo
celular e
remodelagéo.

O PRP é
promissor na
dermatologia,
mas depende de
protocolos claros.

O PRP tem uso
crescente em
pele e alopecia,
com necessidade
de critério.
Diferencas
clinicas nem
sempre sao
significativas
entre métodos.

O uso do PRP em
ortopedia
apresenta
resultados
variaveis.

A associagao
pode ser Gtil em
procedimentos
estéticos.

A composicéo do
concentrado
influencia seu uso
terapéutico.
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e e limites
profissionais.
Ajudou a
sustentar o
debate sobre
preparo e
concentracao
plaguetaria.
Contribuiu para
a base geral
sobre
aplicacdes
clinicas.

Foi essencial
para discutir as
fases do reparo
tecidual.

Ajudou a discutir
pele, estética,
cicatrizagdo e
seguranca.

Contribuiu para
discutir
alopecia, feridas
e aplicacao
dermatolégica.
Ajudou a
mostrar que
maior
complexidade
técnica nem
sempre garante
melhor
resultado.
Apoiou a
discusséo sobre
aplicacdes
ortopédicas e
joelho.

Ajudou a discutir
técnicas de
aplicacéo
cutanea.

Contribuiu para
a definicdo e
caracterizagdo
inicial do PRP.



LE et al.
(2019)

LI et al. (2025)

MANOLE et
al. (2023)

MEIRA et al.
(2019)

MERCADER-
RUIZ et al.
(2024)

MIGUEL et al.
(2025)

MORMONE et

al. (2026)

MUTHU et al.
(2022)

Medicina
Regenerativa
Platelet-rich
plasma

Platelet-rich
plasma in
peripheral
nerve injury
repair

Platelet-rich
plasma in
dermatology:
new insights on
the cellular
mechanism of
skin repair and
regeneration
Aplicagéo do
Plasma Rico
em Plaquetas
para Fins
Estéticos
Current
challenges in
the
development of
platelet-rich
plasma-based
therapies
Plasma rico en
plaguetas
(PRP): de la
evidencia a la
aplicacion
clinica en
medicina
regenerativa
Platelet-rich
plasma from
the research to
the clinical
arena
Standardization
and validation
of a
conventional
high yield
platelet-rich
plasma

medicina
regenerativa.
Revisar
fundamentos,
preparo e usos
clinicos do
PRP.

Avaliar o PRP
no reparo de
lesbes
nervosas
periféricas.

Explicar
mecanismos
celulares do
PRP na pele.

Revisar
aplicacdes
estéticas do
PRP.

Discutir
desafios no
desenvolviment
o de terapias
com PRP.

Analisar
evidéncias e
aplicacéo
clinica do PRP.

Discutir a
passagem do
PRP da
pesquisa para a
pratica clinica.
Validar
protocolo de
preparo de PRP
de alto
rendimento.

A eficacia
depende do
protocolo,
indicagéo e
paciente.

O PRP pode
participar de
processos
regenerativos em
tecido nervoso.

O PRP estimula
fibroblastos,
colageno e
regeneragao
cutanea.

O PRP apresenta
potencial em
estética, com
necessidade de
uso responsavel.
A falta de
padronizacéo
segue como
obstaculo
importante.

O PRP tem uso
promissor, mas
ainda exige
protocolos mais
consistentes.

A aplicacéo
clinica depende
de critérios bem
definidos.

Protocolos
padronizados
melhoram
reprodutibilidade
e qualidade.
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Ajudou a
reforcar a
resposta
variavel do
PRP.

Ampliou a
discussao para
aplicacbes
regenerativas
além da pele e
ortopedia.
Sustentou os
resultados
ligados a pele e
ao colageno.

Ajudou na
discussao sobre
estética e limites
do
procedimento.
Fundamentou
os limites e
desafios do uso
clinico.

Ajudou a ligar
evidéncia
cientifica e
prética clinica.

Reforcou a
necessidade de
traduzir achados
cientificos com
cautela.

Ajudou a
defender
padronizacao
como condicao
para eficécia.



NAWAZ et al.
(2025)

PETER et al.
(2016)

RAHMAN et
al. (2024)

RATHOD et
al. (2025)

RODRIGUEZ-

CASTRO et al.

(2025)

SAMADI;
SHEYKHHAS
AN;
KHOSHINANI
(2018/2022)

SAQLAIN et
al. (2023)

SCHNEIDER;
DA SILVA
(2020)

TODESCATO;
CAMPANHER
(2017)

preparation
protocol
Efficacy of
platelet-rich
plasma
injections in
knee
osteoarthritis
Platelet-rich
plasma

Systematic
review of
platelet-rich
plasma in
medical and
surgical
specialties
Platelet rich
plasma
applications in
orthopedics

Efficacy of
platelet-rich
plasma in facial
rejuvenation

O uso de
plasma rico em
plaguetas em
Medicina
Estética e
Regenerativa
Comparison of
single and
double
centrifugation
methods for
preparation of
PRP

Plasma rico em
plaguetas
(PRP):
classificacéo,
mecanismos
de acéo e
métodos de
obtencéo
Métodos e
aplicacbes do

Avaliar eficacia
do PRP na
osteoartrite de
joelho.

Revisar
mecanismos e
aplicacbes do
PRP.

Avaliar
gualidade das
evidéncias
sobre PRP em
areas médicas
e cirdrgicas.

Revisar
aplicacdes
ortopédicas do
PRP.

Avaliar eficacia
do PRP no
rejuvenescimen
to facial.

Revisar usos do
PRP em
medicina
estética e
regenerativa.

Comparar
centrifugacao
simples e
dupla.

Revisar
classificacao,
mecanismos e
obtencé&o do
PRP.

Revisar
métodos e

O PRP pode
melhorar dor e
funcdo em
determinados
pacientes.

Fatores de
crescimento do
PRP podem
modular reparo e
inflamacé&o.

O PRP apresenta
potencial, mas
exige controle de
qualidade e
seguranca.

O PRP pode

auxiliar em lesdes

musculoesqueléti
cas selecionadas.

O PRP mostra
resultados
promissores, mas
faltam protocolos
uniformes.

O PRP possui
aplicacbes
amplas, mas
requer
padronizagéo.

A dupla
centrifugacao
pode gerar maior
rendimento
plaquetério.

O PRP possui
diferentes
classificacbes e
depende do
método de
preparo.

A técnica possui
varias
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Contribuiu para
responder ao
objetivo sobre
resultados
clinicos.

Ajudou a
explicar efeitos
sobre cartilagem
e tecido condral.

Sustentou a
discussao critica
sobre evidéncia,
riscos e limites.

Ajudou a discutir
articulagobes,
tendodes e
lesbes
ortopédicas.
Reforcou os
achados sobre
estética e
regeneracao
cutanea.

Ajudou na
construcao dos
fundamentos da
medicina
regenerativa.

Ajudou a discutir
métodos de
preparo e
qualidade do
produto.

Serviu de base
para conceito,
caracterizacéo e
métodos.

Contribuiu para
a base geral



WHITE et al.
(2021)

WU et al.
(2025)

ZHANG et al.

(2025)

ZHOU et al.
(2025)

plasma rico em
plaquetas
Platelet-rich
plasma: a
comprehensive
review of
emerging
applications in
medical and
aesthetic
dermatology
Platelet-rich
plasma (PRP):
molecular
mechanisms,
actions and
clinical
applications
The role of
platelet-rich
plasma in
biomedicine

Biological
mechanisms
and clinical
challenges of
platelet-rich
plasma therapy

aplicacbes do
PRP.

Revisar
aplicacbes
emergentes do
PRP na
dermatologia
médica e
estética.

Revisar
mecanismos
moleculares e
aplicacdes
clinicas do
PRP.

Analisar o papel
do PRP na
biomedicina.

Discutir
mecanismos
biol6gicos e
desafios
clinicos do
PRP.

possibilidades de
uso clinico.

O PRP tem uso
promissor em
pele, estética e
alopecia.

O PRP atua por
multiplos
mecanismos
celulares e
moleculares.

O PRP tem
potencial amplo,
mas depende de
indicacéo,
preparo e
controle técnico.
O PRP possui
acao biolégica
relevante, mas
enfrenta desafios
clinicos.

Fonte: Adaptacg&o do autor (2026)
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sobre preparo e
aplicacéo.
Ajudou a
sustentar os
resultados em
dermatologia e
tricologia.

Foi uma das
bases principais
para mecanismo
de acdo e
aplicacbes
clinicas.

Ajudou a
integrar
resultados,
aplicacoes e
limitacOes.

Ajudou a fechar
a discusséo
entre potencial
terapéutico e
limitacdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu compreender que o PRP apresenta potencial
terapéutico relevante dentro da medicina regenerativa, principalmente por sua
capacidade de estimular processos naturais de reparo tecidual. Ao longo da revisao,
foi possivel observar que sua acao esta ligada a alta concentracéo de plaquetas e a
liberacdo de fatores de crescimento, como PDGF, TGF-B e VEGF, que participam da
cicatrizacdo, da formacdo de novos vasos, da producdo de colageno e da
reorganizagao dos tecidos lesionados.

Os objetivos propostos foram alcangados, pois o trabalho definiu o PRP,
explicou seu mecanismo de acado, apresentou seus principais métodos de preparo e
discutiu suas formas de aplicacdo em diferentes areas, como ortopedia, dermatologia,
estética, odontologia e tratamento de feridas. Também foi possivel verificar que o PRP
pode trazer beneficios clinicos, como melhora da dor, apoio a cicatrizacdo, estimulo a
regeneracdo cutdnea e auxilio na recuperacdo funcional em algumas lesbes
musculoesqueléticas.

Dessa forma, conclui-se que o PRP pode ser considerado uma ferramenta
promissora na medicina regenerativa, desde que utilizado com indicagdo adequada,
preparo seguro, controle técnico e acompanhamento profissional. No campo da
Biomedicina, sua utilizacdo reforca a importancia do biomédico habilitado,
principalmente nas etapas de coleta, processamento, biosseguranca, rastreabilidade
e aplicacao dentro dos limites profissionais. Assim, o PRP n&o deve ser visto como
solucdo garantida, mas como um recurso biolégico, que exige responsabilidade

cientifica, ética e técnica para alcancar melhores resultados.
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