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Resumo 
Elucidar o potencial terapêutico do uso de plasma rico em plaquetas (PRP). Foi realizado um levantamento de dados sobre o assunto em 
estudo nas bases de dados: PubMed, SciELO e Google Acadêmico, em língua portuguesa e inglesa, sendo considerado apenas trabalhos 
científicos publicados no período de 2011 a 2022. Foram consultados no total dezessete artigos para compor a presente revisão. Os 
estudos evidenciam que o plasma rico em plaquetas possui capacidade de atuar na síntese e liberação de fatores de crescimento e cito-
cinas, que auxiliam na ação anti-inflamatória e antibacteriana promovendo a regeneração tecidual. Os fatores de crescimento derivados 
de plaquetas atuam como agentes reguladoras e estimuladoras dos processos celulares de mitogênese, quimiotaxia, diferenciação e me-
tabolismo. Essas propriedades das plaquetas conferem ao plasma rico em plaquetas uma potencialidade em melhorar a integração de en-
xertos cutâneos, ósseos, cartilaginosos ou de gordura, proporcionando uma proteção natural contra processos infecciosos. Os resultados 
em conjunto sugerem que a aplicação do PRP é considerada uma técnica segura, eficaz e confiável por ser um procedimento autólogo, 
trazendo avanços promissores quanto ao tempo deregeneração tecidual. O uso dessa técnica pode trazer enormes benefícios aos pacientes, 
mas ainda há necessidade de maiores estudos científicos, objetivando sempre o aprimoramento da técnica. 

Descritores: Plasma, Cicatrização; Crescimento e desenvolvimento; Plaquetas 

Abstract 
Elucidate the therapeutic potential of using platelet-rich plasma (PRP). A survey of data on the subject under study was carried out in 
the databases: PubMed, SciELO and Google Scholar, in Portuguese and English, considering only scientific papers published between 
2011 and 2022. A total of seventeen articles were consulted to compose this review. Studies show that platelet-rich plasma has the 
ability to act in the synthesis and release of growth factors and cytokines, which help in the anti-inflammatory and antibacterial action 
promoting tissue regeneration. Platelet-derived growth factors act as regulatory and stimulating agents in the cellular processes of mi-
togenesis, chemotaxis, differentiation and metabolism. These properties of platelets give platelet-rich plasma a potential to improve 
the integration of skin, bone, cartilaginous or fat grafts, providing natural protection against infectious processes. The results together 
suggest that the application of PRP is considered a safe, effective and reliable technique because it is an autologous procedure, bringing 
promising advances in terms of tissue regeneration time. The use of this technique can bring enormous benefits to patients, but there 
is still a need for further scientific studies, always aiming at improving the technique. 

Descriptors: Plasma; Cicatrization; Growth and development; Platetas

Introdução 
A cicatrização de feridas, sejam estas causadas por 

traumas ou processos cirúrgicos, geralmente gera ao pa-
ciente desconforto e dor, sendo que o período de cica-
trização total pode variar de uma pessoa para outra. Em 
casos mais complexos, esse processo é ainda mais lento, 
pois fatores fisiopatológicos como idade, alimentação e 
doenças crônicas poderão interferir nas etapas de cica-
trização até que a lesão seja totalmente reparada1. 

No sangue periférico são encontradas as plaquetas, 
que correspondem a pequenos corpos anucleados, que 
apresentam um importante papel na hemostasia, sua 
função primária. As plaquetas possuem citocinas, pro-
teínas, íons e fatores bioativos que são importantes no 
processo às injúrias e cicatrização de feridas2. As pla-
quetas são fundamentais para a resposta do organismo 
na presença de uma lesão vascular, buscando manter a 
integridade dos vasos sanguíneos. Além da função ime-
diata de hemostasia, as plaquetas estão envolvidas na 
promoção do reparo e regeneração tecidual, sendo este 
um contexto crônico e tardio3. 

Devido a estas duas funções das plaquetas, pode-se 
destacar a importância que estas células possuem na 
regeneração tecidual em diversas áreas da medicina re-
generativa. Além deste conjunto de fatores plaquetários, 
é importante ressaltar que as plaquetas são fontes de fa-
tores de crescimento celular, que possuem papel im-
portante no reparo e regeneração do tecido lesionado3. 

O PRP vem sendo utilizado desde a década de 1950 
em processos de reparação tecidual. Após anos de es-
tudos, pesquisadores confirmaram que esta técnica 
apresenta fatores de crescimento em níveis maiores 
que aqueles presentes no sangue, o que explicaria sua 
ação em feridas, gerando um aumento no processo de 
regeneração tecidual1. 

O PRP é obtido basicamente através de um processo 
de laboratório de baixo custo e minimamente invasivo. 
Após a coleta do sangue do próprio paciente, este deve 
passar por um processo de centrifugação do sangue 
total na presença de um anticoagulante, podendo ser o 
ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) ou citrato 
de sódio4. 
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Considera-seo uso de PRP como vantajoso pelo seu 
efeito antimicrobiano e redução dos riscos de infecções, 
fácil aplicabilidade e ótima absorção nas regiões lesio-
nadas5. 

Devido à grande procura e demanda no sistema de 
saúde de pessoas com problemas de cicatrização, pro-
cedimentos com técnicas inovadoras na área da medi-
cina regenerativa podem ser utilizadas, buscando pro-
porcionar aos pacientes um processo de cicatrização 
mais eficaz, rápidos e indolores1. 

Levando-se em conta os aspectos descritos anterior-
mente, o presente trabalho buscou realizar uma revisão 
da literatura, através de artigos no intervalo de tempo 
de 2011 a 2022, em bases de dados de confiança, com 
o intuito de elucidar o potencial terapêutico do uso de 
PRP, especialmente seus benefícios para a regeneração 
tecidual em pacientes. Ressalta-se neste ponto que esta 
técnica pode ser considerada como recente quando 
comparada a outras técnicas mais usuais na reparação 
tecidual. No entanto, trata-se ainda de uma técnica 
pouco difundida pelos profissionais da área da saúde. 
Sendo assim, acredita-se que futuramente a sociedade 
poderá se beneficiar de uma opção segura e eficaz da 
utilização do PRP no processo cicatricial, principal-
mente quando se considera que a medicina está em 
constante busca de formas de tratamento vantajosas 
aos pacientes. 

 
Método 

O presente estudo apresenta uma revisão da literatura 
sobre o uso de PRP na reparação tecidual, partindo de 
uma ampla revisão de trabalhos publicados sobre o 
tema em estudo. 

Foi realizado um levantamento bibliográfico a res-
peito dos fundamentos técnicos e científicos sobre o 
uso de PRP para reparação tecidual, bem como sobre 
aspectos relacionados aos benefícios e efeitos adversos. 
A pesquisa foi realizada por meio de uma busca de ar-
tigos científicos que permitiram o embasamento para 
apresentação e discussão dos artigos selecionados. Para 
tanto, foram examinadas bases de dados bibliográficos 
PubMed, SciELO e Google Acadêmico, entre o período 
de 2011 a 2022, utilizando os seguintes termos de 
busca: “plasma rico em plaquetas”, “reparação teci-
dual”, “cicatrização de feridas”, “fatores de cresci-
mento”, “cicatrização”, “regeneração” e outros busca-
dores que foram necessários para o embasamento 
teórico deste trabalho. Foram utilizados os operadores 
booleanos “AND” e “OR” para combinação dos des-
critores selecionados. 

Os trabalhos científicos considerados como fontes 
de informações para o embasamento deste trabalho, 
foram os redigidos em português ou inglês, bem como 
disponíveis nos bancos de dados consultados, sejam 
estes nacionais ou internacionais. Como critérios de 
exclusão, artigos que não corresponderam ao idioma e 
tempo, artigos repetidos nas bases de dados e artigos 
incompletos foram excluídos. 

 

Revisão da literatura 
As plaquetas são derivadas dos tecidos hematopoié-

ticos, possuindo meia vida de 7 a 10 dias. Seu cito-
plasma apresenta grânulos alfa, que participa da coa-
gulação do sangue e consequentemente da reparação 
tecidual6. São células sanguíneas originadas da medula 
óssea, provenientes dos megacariócitos, tendo sua prin-
cipal função relacionado à formação de coágulos e li-
beração de fatores de crescimento7. 

Também conhecidas como trombócitos, as plaquetas 
formam-se através de fragmentos citoplasmáticos de 
megacariócitos presentes na corrente sanguínea. Algu-
mas proteínas são formadas nas membranas dos mega-
cariócitos, como o Fator de Von Willebrand e receptores 
de fibrinogênio3. 

As plaquetas são divididas em três zonas: periférica, 
gel e das organelas. As glicoproteínas presentes na zona 
periférica recebem e transmitem estímulos para agre-
gação e adesão celular, também se encontram os fos-
folipídios, importantes no processo de cicatrização. A 
zona gel, podendo ser chamada também de hialo-
plasma, é rico em actina e miosina, incumbido na mu-
dança de forma, retração do coágulo e liberação dos 
componentes granulares. A zona das organelas corres-
ponde a região que possui diversos grânulos, sendo os 
principais os grânulos alfa e grânulos de núcleo denso4. 

Quando um tecido é lesionado, uma cascata de even-
tos é acionada, começando com a coagulação, infla-
mação e formação de um novo tecido, a fim de re-
construir de forma parcial a área afetada. A ativação 
das plaquetas vem em forma de resposta ao dano teci-
dual, formando um tampão plaquetário8. 

Em casos de lesões, as plaquetas interagem com os 
leucócitos liberando as citocinas, aminas vasoativas e 
fatores de crescimento4. Perante uma situação de lesão, 
as citocinas enviam ao organismo um sinal de necessi-
dade de uma resposta imunoinflamatória.  A comuni-
cação celular é então acionada e fatores de cresci-
mento, que são proteínas, serão excretados pelas 
plaquetas, atuando, portanto, no processo de regene-
ração tecidual9. 

As principais funções das plaquetas são hemostáticas 
e não hemostáticas, entre as importantes funções não 
hemostáticas estão os casos de inflamação e reparação 
de lesões, interagindo com os leucócitos que liberam 
citocinas, aminas vasoativas, mitógenose fatores de 
crescimento4. 

As plaquetas possuem duas funções essenciais: A pri-
meira é desencadear respostas inflamatórias diante de 
uma lesão vascular, tendo como objetivo a proteção 
dos vasos sanguíneos, impedindo o extravasamento do 
sangue, popularmente conhecido como hemorragia, 
essa função é denominada hemostática. As plaquetas 
percorrem os vasos sanguíneos, o endotélio que reveste 
as paredes dos vasos sanguíneos é coberto por glico-
conjugados, impedindo que ocorra aglutinação das pla-
quetas, mantendo seu fluxo livre. Quando ocorre uma 
lesão nas paredes do endotélio, o colágeno subendo-
telial fica exposto, com isso as paredes dos vasos san-
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guíneos aderem às plaquetas, essa ligação ocorre de-
vido à ligação do Fator de Von Willebrand  associado 
com o colágeno subendotelial, presente na superfície 
das plaquetas. Essa ação promove a ativação das pla-
quetas, aglomerando mais plaquetas circulantes3. 

O fator tecidual liberado pela camada subendotelial 
promove rapidamente o coágulo, através da ativação 
da cascata de trombina, e perda do fibrinogênio, 
criando uma rede de fibrina, formando um tampão pla-
quetário. Durante a ativação das plaquetas diversas 
substâncias são liberadas, importante para dar início 
ao processo de inflamação tecidual. Dos grânulos alfas 
são secretados fator plaquetário IV, fatores de coagula-
ção, fator Von Willebrand e inibidores da ativação plas-
minogênio. A agregação plaquetária induz sinalizações 
intracelulares, em reposta a produção de serotonina, 
ADP, e TXA2, ampliando as respostas das plaquetas3. 

A segunda função das plaquetas é auxiliar na forma-
ção de novos vasos sanguíneos, conhecido como an-
giogênese, recrutamento de células imunitárias e pro-
cesso de regeneração tecidual. As funções são 
realizadas de maneiras e tempos diferentes. A primeira 
função ocorre de maneira imediata, em um contexto 
agudo, já na segunda função é realizada de forma tardia 
e contexto crônico. Os procedimentos clínicos utilizam 
as plaquetas de forma profilática e no tratamento de 
doenças relacionadas com trombocitopenia ou alguma 
anormalidade das plaquetas no desempenho de suas 
funções. Em casos de plaquetopenia e anormalidade 
nas funções das plaquetas são indicadas terapias trans-
fusionais, sendo utilizado também em pacientes que 
durante a cirurgia possui sangramento ativo3. 

 
Discussão 

Diversos artigos científicos estão relacionados com a 
utilização do PRP para reparação tecidual, principal-
mente na cicatrização de tecidos lesionados. 

Relatam que o aumento do ácido hialurônico ofere-
cido pelo PRP, contribui no seu mecanismo anti-enve-
lhecimento. Essa ação é consequência da absorção de 
água promovida pelo ácido hialurônico, contribuindo 
no volume da matriz celular, ocasionando uma pele 
mais firme e hidratada5,10. 

Apesar do PRP possuir diversas formas de aplicações, 
ainda não possui um consenso cientifico sobre sua uti-
lização, principalmente a forma de obtenção e doses 
corretas para sua aplicação11. 

Existem diversas formas de aplicações do PRP na li-
teratura e cada uma possui propriedades diferentes. O 
método mais utilizado é dupla centrifugação, para ob-
tenção máxima de concentrado de plaquetas, mantendo 
sua morfologia. Alguns estudos relatam a adição de 
cálcio e trombina para preconização das plaquetas, 
porém não existe nenhuma concordância sobre bene-
fícios desse processo na ação terapêutica6. 

Analisaram que a utilização do PRP autólogo, apre-
sentou uma média de 58,3% na melhora do rejuvenes-
cimento facial e alta satisfação dos pacientes8,12. 

Descrevem as plaquetas como atuante no processo 

de cicatrização, devido aos fatores de crescimento que 
contribui na angiogênese, consequentemente no cres-
cimento vascular e proliferação de fibroblastos, aumen-
tando a síntese de colágeno8,13. 

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica considera 
o PRP uma forma terapêutica inovadora, pois aplica as 
próprias proteínas do paciente em diversas regiões do 
corpo, favorecendo o rejuvenescimento. O fator de 
crescimento derivado de plaquetas estimula a regene-
ração e reprodução celular, contribuindo no tratamento 
derejuvenescimento facial, oferecendo uma boa hidra-
tação e elasticidade. Auxilia também na cicatrização 
de cirurgias abdominais e mama9. 

Na obtenção do PRP consiste apenas na utilização 
de seringa, agulhas e tubos de coleta, e uma centrifuga. 
É necessária a escolha adequada da técnica que será 
utilizado, para obtenção do concentrado, dando ênfase 
no resultado final em menor período de tempo no tra-
tamento13,14. 

Realizaram um estudo onde compararam os efeitos 
da cicatrização sobre o concentrado de plaquetas, 
usando três protocolos diferentes. Foi necessário apro-
vação do comitê de ética, pois haviam sido convidados 
10 voluntários para punção venosa. E concluíram que 
o menor tempo de centrifugação não é capaz de pro-
duzir um concentrado plaquetário maior que o número 
de plaquetas basal14,15. 

Utilizaram o PRP no couro cabeludo de 8 pacientes 
na forma injetável. Os pacientes eram portadores de 
alopecia androgenética. Foram realizadas três sessões, 
com administração subcutânea. Foi concluído que após 
o tratamento, os pacientes obtiveram melhora na queda 
e aumento na porcentagem de produção dos fios utili-
zando o PRP8,16. 

Afirmam que existam pelo menos 16 protocolos sobre 
a preparação do PRP. E de acordo com o volume de 
PRP e as concentrações obtidas o que difere no sistema 
de preparação são os leucócitos e as plaquetas8,17. 

 
Conclusão 

O PRP possui uma ampla diversidade, podendo ser 
usado em diversas áreas da medicina, o que propor-
ciona ao paciente confiabilidade e conforto no mo-
mento da escolha terapêutica. Suas propriedades auxi-
liam na cicatrização e regeneração do tecido lesionado, 
por possuírem diversos fatores de crescimento que tra-
balham de forma conjunta. 

Os estudos realizados utilizando o PRP para repara-
ção tecidual têm demonstrado eficiência e resultados 
satisfatórios. As principais substâncias ativas biologi-
camente derivadas das plaquetas responsáveis pelos 
efeitos terapêuticos do PRP são os fatores de cresci-
mento. A sua aplicação é considerada segura, eficaz e 
confiável por ser um procedimento autólogo, trazendo 
avanços promissores quanto ao tempo de regeneração 
tecidual. O uso dessa técnica pode trazer enormes be-
nefícios para os pacientes, mas deve ainda haver mais 
estudos científicos, objetivando sempre o aprimora-
mento da técnica. 
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As diversas etapas para obtenção do PRP precisam 
ser realizadas com atenção e cautela, pois um PRP com 
concentrado plaquetário correto, disponibiliza ao pa-
ciente melhor resultado e satisfação. 

No entanto há necessidade da formulação de proto-
colos a fim de obter a padronização dos procedimentos 
e a conservação adequada do PRP para cada patologia 
e caso clínico. 
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