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O QUE É

?(PLASMA RICO EM PLAQUETAS)



O QUE É

?
É o plasma com elevada concentração de plaquetas 

(3-5 x o valor basal), derivado da centrifugação 

do sangue autólogo



Cellular
Components





Connective Tissue Growth Factor

Hepatocyte Growth Factor

Insulin-like Growth Factor

Platelet Derived Growth Factor

Vascular Endothelial Growth Factor

Transforming Growth Factor b

Fibroblastic Growth Factor

QUAIS SÃO OS PRINCIPAIS COMPONENTES E 

CÉLULAS ALVO DO PRP? 
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TOTAL= 9.081 (10/08/2018)



HISTÓRIA DA DESCOBERTA 

DO EFEITO DO PRP NA PROLIFERAÇÃO CELULAR

Década de 70

Pesquisadores avaliaram a proliferação de células do músculo liso  em cultura

para investigar porque essas células se acumulam na aterosclerose

Observaram que as células só proliferavam 

na cultura na presença do soro sanguíneo



QUAL COMPONENTE DO SORO SANGUINEO 

ERA RESPONSÁVEL PELA PROLIFERAÇÃO 

CELULAR EM CULTURA



DEMONSTRARAM QUE ERA UM COMPONENTE DAS

PLAQUETAS.....



1979 - Demonstraram que os fatores de crescimento eram liberados 

a partir dos a-grânulos

1978 - Propuseram o termo ”Platelet derived growth factor” (PDGF)



Quais são as evidências científicas 

para o uso do PRP em Ortopedia e 

Medicina Regenerativa? 
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EVIDÊNCIAS DE ESTUDOS CLÍNICOS



PRP

REFERÊNCIA

Saegusa et 
al., 2011

Sanchez et 
al, 2012

Smith et al., 
2016

Cole et al

2016

Lana et al, 
2016

Gormeli et 
al

2017

EM ESTUDOS CLÍNICOS – OSTEOARTRITE

Patologia/

Intervenção

OA joelho/

3 injeções cada duas 

semanas

OA joelho – 4 grupos

3 injeções de PRP

1 injeção de PRP,

AH ou Salina

OA joelho

3 injeções 

semanalmente

OA joelho

3 injeções 

semanalmente

OA joelho

3 injeções 

semanalmente

OA joelho

3 injeções cada duas 

semanas de PRP, AH 

ou PRP+AH

Tipo de 

PRP

PRP 

1,5 a 3x

Ativado 

com 

CaCl2/ml

PRP

5x valor 

basal

PRP

Endoret

PRP

Arthex

PRP

Arthex

PRP

4 a 6 x

Desenho do estudo/ 

n /

Avaliação

Série de casos

n=261

WOMAC, EVA, SF –

36, Lequesne

RCT, n=182

IKDC, EVA

Controlado, 

randomizado, 

multicêntrico

N=187

WOMAC, Lequesne

RCT, n=30

WOMAC

RCT, n=111

WOMAC, IKDC,EVA

RCT, n=105

WOMAC, EVA

Follow up/

Nível de 

evidência

6 meses/

IV

6 meses/

I

1, 2 e 6 

meses/

I

12 meses/

I

52 

semanas/

I

12 meses/

I

Resultados

Melhora 

significativa em 

todos os escores

Grupos tratados 

apresentaram 

melhores escores

Resultados 

superiores ao do 

AH

Melhora 78% nos 

escores

Melhora 

significativa nos 

escores

Melhora 

significativa nos 

escores



Conclusões: Resultados corroboram o uso do PRP autólogo como um tratamento

efetivo para o tratamento de OA leve a moderada.

A combinação de AH+PRP apresentou melhores resultados do que o AH sozinho até 1

ano e PRP sozinho até 3M. AH+PRP – melhores escores funcionais nos primeiros 30

dias quando comparados ao AH ou PRP isolados.

PRP EM ESTUDOS CLÍNICOS - OSTEOARTRITE



Conclusões: Injeções intra-articulares de PRP são mais eficazes no tratamento da

OA de joelho em termos de alívio da dor e auto-relato de melhora funcional em 3, 6

e 12 meses de seguimento, comparado com outras injeções, como salina, HA,

ozônio e corticóides

PRP EM ESTUDOS CLÍNICOS - OSTEOARTRITE



PRP EM ESTUDOS CLÍNICOS - TENDINOPATIA

Conclusões – Múltiplas injeções de PRP apresenta um bom resultado no tratamento da

tendinopatia patelar 



Conclusão – PRP pode reduzir a dor associada a epicondilite e 

lesões do manguito rotador.

PRP EM ESTUDOS CLÍNICOS - TENDINOPATIA



Conclusões - Participantes que receberam o PRP intradiscal apresentaram uma melhora 

significativa na dor e função em comparação com o grupo controle (n total = 47 participantes)

PRP EM ESTUDOS CLÍNICOS – LOMBALGIA COM 

DEGENERAÇÃO DISCAL



Conclusões – PRP é seguro e efetivo no tratamento da dor discogênica lombar

PRP EM ESTUDOS CLÍNICOS – LOMBALGIA COM 

DEGENERAÇÃO DISCAL



Conclusão – Injeção de PRP no músculo multifidus lombar foi efetiva e segura 

no alívio da dor lombar crônica e disfunção com uma taxa de sucesso de 71,2%.

PRP EM ESTUDOS CLÍNICOS – LOMBALGIA



EVIDÊNCIAS DE ESTUDOS DE CIÊNCIAS BÁSICAS



PRP EM CULTURA

DE CONDRÓCITOS

Pettersson
et al., 2009

Akeda et 
al., 2006

Spreafico
et al, 2009

Park et al., 
2012

Saito et al

2009

Gaissmaier
et al

2005

Kaps et al 
2002

Promove a 

proliferação 

celular 

e a

Síntese da 

matriz 

extracelular

Condrócitos

humanos

Condrócitos de 

porco

Condrócitos

humanos

Condrócitos de 

coelho

Condrócitos de 

coelho

Condrócitos

humanos

Condrócitos

bovino

APLICAÇÃO DO PRP EM ESTUDOS IN VITRO



APLICAÇÃO INTRA-ARTICULAR 
DE PRP EM MODELOS ANIMAIS 

DE OSTEOARTRITE

Kwon et al., 2012

Mifune et al., 2012

Saito et al., 2012

APLICAÇÃO DO PRP EM ESTUDOS IN VIVO

Estimula a

proliferação celular

Aumenta o conteúdo de 

colágeno do tipo II

Suprime a progressão da 

osteoartrite



O QUE SE CONHECE SOBRE SEU MECANISMO DE AÇÃO

NA PROLIFERAÇÃO CELULAR E NA 

REPARAÇÃO DA CARTILAGEM?  

PRP



COMPONENTES DO PRP 

ADP





Monosodio iodo acetato (MIA)

2 semanas

Transplante de condrócitos

tratados com plaquetas

MODELO DE INDUÇÃO DE OSTEOARTRITE EM RATOS 

PELA ADMINISTRAÇÃO INTRA-ARTICULAR 

DE MONOSÓDIO IODO ACETATO



TRANSPLANTE DE CONDRÓCITOS TRATADOS COM PLAQUETAS PROMOVEU 

O REPARO  DA CARTILAGEM EM MODELO DE OSTEOARTRITE EM RATOS

PLAQUETAS AUMENTARAM  A

PROLIFERAÇÃO DE CONDRÓCITOS

AVALIAÇÃO MACROSCÓPICA DA 

CARTILAGEM ARTICULAR



CONCLUSÃO

O ADP DERIVADO DAS PLAQUETAS, VIA RECEPTORES P2Y1, 

PROMOVE A PRODUÇÃO DE BMP7 NOS CONDRÓCITOS 

RESULTANDO NA PROLIFERAÇÃO DOS MESMOS E NA 

REPARAÇÃO DA CARILAGEM EM MODELO DE OA EM RATOS

REPARAÇÃO DA 

CARTILAGEM NA 

OSTEOARTRITE

ADPPLAQUETA

BMP-7

BMP-7

BMP-7

BMP-7
BMP-7

CONDRÓCITO

RECEPTOR

P2Y1



AINDA SOBRE O PAPEL DO PRP 

NA PROLIFERAÇÃO CELULAR......

TENÓCITOS 





Experimentos in vitro com células de tendão de coelho  

Experimentos in vivo em modelo de lesão de tendão de 

aquiles de camundongo 

2013



Tenocytes culture

Rabbit’s 

patellar tendonPRP

EXPERIMENTOS IN VITRO 



Control IL1b      PRP+ IL1b   PRP+ IL1b+

HGF-AB

PRP REDUZIU A PRODUÇÃO DE  PGE2 NAS CÉLULAS DA CULTURA 

DO TENDÃO VIA FATOR DE CRESCIMENTO DOS HEPATÓCITOS



IN VIVO EXPERIMENTS



EXPERIMENTOS IN VIVO 

Indução da lesão no tendão de aquiles (1mm diâmetro) de camundongos

Tratamentos foram realizados imediatamente após



PRP REDUZIU A PRODUÇÃO DE  PGE2 NO TENDÃO DE AQUILES LESIONADO

VIA FATOR DE CRESCIMENTO DOS HEPATÓCIOTS

AB = ANTICORPO CONTRA O HGF



POST TREATMENT

PRP REDUZIU A PRODUÇÃO DE  PGE2 NO TENDÃO DE AQUILES LESIONADO

VIA FATOR DE CRESCIMENTO DOS HEPATÓCIOTS

AB = ANTICORPO CONTRA O HGF



POST TREATMENT

PRP REDUZIU A PRODUÇÃO DE  PGE2 NO TENDÃO DE AQUILES LESIONADO

VIA FATOR DE CRESCIMENTO DOS HEPATÓCITOS

AB = ANTICORPO CONTRA O HGF



UM ASPECTO QUE CHAMA A ATENÇÃO NOS ESTUDOS COM O PRP.......

FALTA DE PADRONIZAÇÃO DO PRP



Publicações 



Publicações 

• Aceleração centrífuga (xg), volume do sangue processado, prevenção da

agregação e gradiente plaquetário – relevantes para o preparo do PRP

• A observação destes fatores garante a qualidade do PRP (variáveis

resultam da natureza autóloga do produto)

• É um ponto de início da padronização do prepare do PRP



Publicações 

DISTRIBUTION, RECOVERY AND CONCENTRATION OF PLATELETS 
AND LEUKOCYTES IN L-PRP PREPARED BY CENTRIFUGATION
Bruna Alice Gomes de Melo1, Andréa Arruda Martins Shimojo1, Amanda Gomes 
Marcelino Perez1, José Fabio Santos Duarte Lana2, Maria Helena Andrade Santana1*

In press 2018

• A composição do L-PRP pode ser alterada pelas condições de

centrifugação

• O perfil de concentração gera um raio de: Plaquetas / leucócitos,

Linfócitos / granulócitos – Garantindo a preparação correta do L-

PRP com diferentes equilíbrios entre anabólicos / catabólicos



Publicações 

• The anticoagulant influences erythrocyte sedimentation, PRP

volume and composition

Simulation and Validation of the Effects of Anticoagulants and Whole Blood Volume on 

Centrifugation Performance for the Preparation of Platelet –Rich Plasma
Sofia E. M. Galdames1, Edson R. Onaga1, Mariana B.e Souza1, Andrea A.M. Shimojo1, José 
Fábio Lana3, Angela C. M. Luzo2 and Maria H. A. Santana1

In press 2018



Publicações 

• A técnica de utilizar soro como fonte de trombina mostrou-se eficiente e

reprodutível para promover a formação do gel de PRP, com a vantagem

de ser simples e rápido para obtenção

• A ativação do PRP usando diferentes concentrações de trombina não

produziu uma maior liberação dos FC, não sendo necessário sua

utilização quando o PRP é utilizado como suspensão



OUR SCIENTIFIC 
CONTRIBUTION 



Lana et al
LAS VEGAS 2014



Publicações 

• Princípios básicos do metabolismo celular
bioquímico que aumenta a eficácia do PRP –
Preparing the soil

• Padronização do preparo do PRP para uso
clínico – desafio. Nesse contexto, uma
estratégia confiável para estudar o preparo do
PRP é ilustrada, com o objetivo de garantir a
qualidade do PRP para estudos clínicos

• Usos específicos do PRP são descritos com
ilustrações detalhadas de experiências
pessoais em lesões ortopédicas, ligamentos e
tendoes, doenças degenerativas, medicina
esportiva, cicatrização crônica de feridas, bem
como aspectos de reabilitação em
tendinopatias



Chapter 2 – Lana et al

N.Maffulli (ed)

Platelet Rich Plasma in 

Musculoskeletal Practice 

Springer London 2016



Lana et al



Randomized Controled Trial Hyaluronic Acid + PRP

2016 Publication – Lana et al.



PRP plays a key role in healing

Standardization is fundamental

Many variables are involved:

Patient’s overall health (Autologous Biomaterial)

Harvesting protocols and methodologies

Clinical Application & Technique

Post-procedure and follow-up 

FOR PLATELET-RICH PLASMA Quality Control



Lana et al

PLATELET RICH PLASMA 
CLASSIFICATION 

MARSPILL 2017

FOR PLATELET RICH PLASMA 

Quality Control



MARSPILL Classification

Light
Activation

Method

Activation

Red Blood
Cells

Spin

Platelet
Number

Image
Guided

Leukocytes
Concentration

Handmade (H)
Machine (M)

Activated (A+)
Not Activated (A-)

Rich (RBC-R )
Poor (RBC-P)

One Spin (Sp1)
Two spins(Sp2)

PL 2-3 / PL 4-6
PL 6-8 

Guided (G+)
Not Guided (G-)

Rich (Lc-R)
Poor (Lc-P)

Activated (A+)
Not Activated (A-)

M

A

R

S

P

I

L

L



MARSPILL Classification
• The biological focus on Buffy Coat (WHITE BLOOD CELLS LAYER)

collection as carrier of Mononuclear Cells (Lymphocytes and

Monocytes) for tissue regeneration.

57

Platelet Rich Plasma RICH in 

Mononuclear Cells 

(PRP- RMC) 

Platelet Rich Plasma POOR in 

Mononuclear Cells 

(PRP- PMC) 



MARSPILL Classification
• Example of a PRP production of clinical study 

through MARSPILL classification: 
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M A R S P I L L











ANALGÉSICOS

ANTI-INFLAMATÓRIOS CIRURGIASPLASMA RICO EM PLAQUETAS

TRATAMENTOS ORTOPÉDICOS



Obrigado!


