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RESUMO. O plasma rico em plaquetas (PRP) é 
utilizado para liberar fatores de crescimento em al-
tas concentrações no local onde se pretende reparar 
uma lesão tecidual. Objetivou-se avaliar macrosco-
picamente e histologicamente o uso do PRP asso-
ciado à bandagem úmida em feridas causadas por 
queimaduras, produzidas experimentalmente em 

coelhos. Duas queimaduras cutâneas de espessura 
total, de 2,5cm de diâmetro, foram produzidas na 
região dorsal, em 16 coelhos jovens. A ferida do an-
tímero esquerdo serviu como grupo controle (GC), 
recebendo apenas água destilada e a do antímero di-
reito (GT) foi embebida com PRP. Analisaram-se as 
feridas aos três, sete, 14 e 21 dias de pós-operatório 
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(PO). Não se encontraram diferenças macroscópi-
cas e histológicas significativas aos três, sete e 21 
dias de PO, quando comparados GC e GT. Apenas 
aos 14 dias de PO, pôde-se observar maior presença 
de fibras colágenas no GT. Não houve diferença sig-
nificativa, ao nível de 5%, na contração das feridas 
quando comparadas dentro do mesmo período de 
tempo e entre GC e GT. Concluindo que o plasma 
rico em plaquetas associado à bandagem úmida em 
feridas por queimaduras de espessura total, produ-
zidas experimentalmente em coelhos, não auxiliou 
no processo cicatricial.
PALAVRAS-CHAVE. Queimadura, bandagem, tratamento, 
animais.

INTRODUÇÃO
A pele é o maior órgão do corpo e representa 

aproximadamente 15% do peso corporal. Exibe es-
pessura irregular que varia de uma região para outra, 
com certo grau de impermeabilidade. Das múltiplas 
funções da pele, pode-se citar a termorregulação, 
controle hemodinâmico, excreção de metabólitos, 
defesas física, química e imunológica, além de pos-
suir a capacidade de reparação e renovação (Avelar 
et al. 2003).

Ao se estabelecer uma solução de continuidade 
na pele do animal, como em queimaduras, abre-se 
uma porta para agentes nocivos, que retardam o pe-
ríodo cicatrização e podem acometer o organismo 
do animal. Estima-se que cerca de um milhão de 
pessoas por ano sofra algum grau de queimadura no 
Brasil, sendo que destes, cerca de dois mil morrem 
decorrente de complicações das lesões (Lopes et al. 
2004).

A prioridade no tratamento de queimaduras é 
minimizar a perda tecidual e evitar o choque. Para 
isso, a área deve ser lavada com água fria e aplicada 
compressas frias no ferimento. Monitorar os sinais 
vitais, estado mental do paciente, hematócrito, pro-
teínas totais, produção urinária, pressão venosa cen-
tral, eletrólitos, gases sanguíneos e o peso corporal 
diário são essenciais para se tratar o choque. Tam-
bém se devem administrar analgésicos para aliviar 
a dor. Além disso, o tratamento das feridas é im-
portante, pois complicações como infecção e sep-
ticemia podem aumentar a morbidade do paciente 
(Fossum 2005).

O plasma rico em plaquetas (PRP) apresenta en-
tre 1.000.000 e 1.500.000 plaquetas por microlitro, 
sendo utilizado para liberar fatores de crescimento 
em altas concentrações no local onde se pretende 

reparar uma lesão tecidual, levando assim à acele-
ração do processo cicatricial (Almeida et al. 2008). 
Os fatores de crescimento estimulam principalmen-
te a reepitelização, mitose celular, síntese de colá-
geno, quimiotaxia dos neutrófilos, macrófagos e 
fibroblastos, e a produção de linfócitos com libera-
ção de interleucina. O PRP ainda estimula o desen-
volvimento da neovascularização, reduzindo assim 
complicações como hematomas e seromas (Wilson 
et al. 2006).

Objetivou-se com este estudo avaliar macros-
copicamente e microscopicamente o efeito do PRP 
associado à bandagem úmida em queimaduras pro-
duzidas experimentalmente em coelhos.

MATERIAL E MÉTODOS
O experimento foi realizado nas dependências do Hospital 

Veterinário do Centro de Ciências Agrárias da Universidade 
Federal do Espírito Santo. O trabalho seguiu as normas se-
gundo o Comitê de Ética experimental para a utilização de 
animais da UFES e foi submetido à avaliação pelo mesmo, 
constando no processo de número: 23068.065891/2008-26.

Foram utilizados 16 coelhos, machos e fêmeas, adultos, 
mestiços, com peso variando entre 2 a 3 Kg. Realizou-se ava-
liações clínicas como termometria, aferição de frequências 
respiratória e cardíaca, e somente os considerados hígidos 
participaram do experimento. Os animais foram mantidos em 
gaiolas, com ração comercial e água à disposição.

Os coelhos foram distribuídos aleatoriamente em quatro 
grupos de igual número, os quais foram avaliados macrosco-
picamente e microscopicamente aos três (GI), sete (GII), 14 
(GIII) e 21 dias (GIV) após as queimaduras.

Para a preparação do PRP os animais foram contidos ma-
nualmente, quando então se colheu uma amostra de 4,5 mL 
de sangue por meio de uma punção da veia jugular externa, 
com auxílio de agulha (25 x 0,7 mm) e seringa descartável de 
5 mL.

Transferia-se a amostra para um tubo de ensaio apropriado 
e a centrifugava por 15 minutos a 1800 rotações por minu-
to (rpm). Ao final da centrifugação, do fundo para o topo do 
tubo, formaram-se quatro camadas plasmáticas. A primeira 
camada plasmática (cerca de 100 microlitros (µl)), incluindo 
uma camada ainda contendo hemácias, foi denominada plas-
ma muito rico em plaquetas (PMRP); a segunda, indivisível da 
primeira (cerca de 500 µl), o plasma rico em plaquetas (PRP), 
enquanto a terceira, igualmente indivisível da segunda (cerca 
de 500 µl), o plasma de conteúdo médio em plaquetas (PMP). 
Uma quarta camada foi denominada de conteúdo pobre em 
plaquetas (PPP). A primeira e a segunda camadas foram aspi-
radas juntas, com auxílio de uma pipeta, constituindo, então, o 
PRP, o qual foi depositado num segundo tubo e adicionado de 
10 µl de uma solução de cloreto de cálcio a 10 por cento (%), 
que é um acelerador da formação do gel de PRP, necessário 
para melhor adesão ao local da ferida (Wilson et al. 2006).

Para a realização das queimaduras, posicionou-se os ani-
mais em decúbito esternal, sobre uma mesa, realizando-se 
posteriormente uma ampla tricotomia na região dorsal do tó-
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rax. Administrou-se xilazina na dose de 5,0 miligramas por 
quilo (mg/kg) e cloridrato de cetamina na dose de 30mg/Kg, 
ambos por via intramuscular. A manutenção anestésica foi re-
alizada pelo halotano, em circuito sem reinalação de gases, 
por meio de uma máscara naso-oral vedada, em fluxo diluen-
te de oxigênio de 200 mililitro por quilo por minuto (mL/kg/
min). Foi administrado 15 minutos anterior ao início do pro-
cedimento cirúrgico o antibiótico enrofloxacina (10mg/Kg) e 
o analgésico tramadol (2,0mg/Kg), ambos por via intramuscu-
lar. O tramadol foi também utilizado nos dias decorrentes após 
a queimadura, sendo administrado de 12 em 12 horas, durante 
três dias. Ato contínuo, realizou-se anti-sepsia com polivinil-
-pirrolidona iodo, e com o auxílio de um molde circular de 
filme radiográfico, com diâmetro de 2,5 centímetros (cm), de-
limitou-se duas áreas na região dorsal do tórax, eqüidistantes 
4 cm lateralmente. Posteriormente, removeram-se dois seg-
mentos circulares de pele, expondo-se as fáscias musculares. 
Em seguida, as feridas cirúrgicas foram cauterizadas com o 
auxílio de um bisturi elétrico (Figura 1).

p x R x r, onde A representa a área, “R” corresponde ao raio 
maior da ferida e “r” o menor); presença de secreções; regula-
ridade das bordas; presença de crostas e coloração. Para aná-
lise estatística foi utilizado o teste de t de Student e de Tukey, 
fixando 5% como nível de rejeição de hipótese de nulidade.

Decorridos os períodos preestabelecidos e utilizando-se o 
mesmo protocolo anestésico previamente citado, realizou-se 
biópsia das lesões. No pós-operatório os animais receberam 
o anti-inflamatório flunixina meglumina (1,1 mg/kg) por via 
subcutânea, durante três dias, e o curativo com sulfadiazina de 
prata por 10 dias.

Os fragmentos coletados foram fixados em formol a 10% e 
submetidos à inclusão em parafina. Obtiveram-se cortes histo-
lógicos que foram corados pela técnica Hematoxilina-Eosina 
(HE), para observação em microscópio de luz, nos quais se 
verificou a reparação tecidual das feridas, considerando a pre-
sença de fibras colágenas, presença de células mononucleares, 
polimorfonucleares, neovascularização e reepitelização da 
ferida. Os achados histológicos foram agrupados qualitativa-
mente utilizando-se escalas de 0 a 3 símbolos “+”, sendo 0, 
ausência de alterações; “+”, alterações leves; “++”, alterações 
moderadas e “+++”, alterações intensas. Para avaliação esta-
tística utilizou-se o teste de Wilcoxon a 5% de probablidade.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Aos três dias após quaimadura (Grupo I), obser-

vou-se que as feridas tratadas com PRP (GT) e água 
destilada (GC) apresentaram hiperemia, secreção 
serosa, presença de fibrina e contorno irregular das 
bordas. Não foi observada presença de PRP sobre a 
ferida, indicando absorção deste pela mesma. Coin-
cidindo com os achados de Ribeiro et al. (2009), os 
quais verificaram características clínicas semelhan-
tes para lesões cutâneas em eqüinos tratadas com 
ketanserina nos primeiros dias. Isto ocorreu devido 
à fase do processo de cicatrização (fase inflamató-
ria), na qual se observa rubor e tumor, liberação de 
mediadores celulares que estimulam a produção de 
substâncias como histamina, bradicinina e prosta-
glandinas. Na avaliação histológica (Tabela 1), não 
foram encontradas diferenças nos parâmetros ava-
liados das feridas cutâneas GT e GC, estavam ca-
racteristicamente no estágio inicial da cicatrização, 
onde no tecido queimado, inclui o início da reepi-
telização, pois segundo Ghahary (1993) ocorre uma 
produção excessiva de matriz extracelular pelos fi-
broblastos presentes nas feridas, provavelmente sob 
a ação de altos níveis de citocinas fibrogênicas.

Aos sete dias (Grupo II), as feridas GT e GC 
apresentavam uma camada espessa e aderida de fi-
brina com presença de crostas nas bordas. Obser-
vou-se também presença de secreção com colora-
ção amarelada no GC e avermelhada no GT. Esses 
achados são decorrentes da fase final do processo 

Figura 1. Aspecto macroscópico das feridas. Ferida esquerda 
após remoção de segmento circular de pele, expondo-se 
a fáscia muscular. Ferida direita já cauterizada com bisturi 
elétrico.

O local escolhido para as feridas foi o dorso, de acordo 
com as observações de Kashyap et al. (1995), que conside-
raram o local como o melhor sítio para a incisão, pois evita 
irritação por contato e autocanibalismo.

As lesões do antímero esquerdo receberam água destila-
da, compondo o grupo controle (GC) e as do antímero direito 
foram embebidas com PRP, formando o grupo tratado (GT). 
Posteriormente, realizou-se em ambas as feridas uma banda-
gem úmida-úmida com atadura de Rayon, algodão hidrofílico 
embebido em água destilada (30mL), atadura crepom e es-
paradrapo. Durante os três primeiros dias, os animais foram 
mantidos com a bandagem, e após o quarto dia do procedi-
mento da queimadura foi realizado curativo diário, com o 
mesmo tipo de bandagem, porém ambas feridas passaram a 
receber apenas água destilada.

As feridas foram avaliadas macroscopicamente nos perí-
odos preestabelecidos (três, sete, 14 e 21 dias) com relação à 
dimensão da ferida (mensuradas com o auxílio de um paquí-
metro, para obtenção de sua área, utilizando-se a equação A = 
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inflamatório da ferida, pois segundo Dealey (2001), 
nessa fase se observa esfacelo típico de cor amarela 
e aumento da circulação local, sendo, portanto algo 
comum ao processo de cicatrização. Além disso, 
verificou-se na microscopia presença moderada de 
polimorfonucleares e hiperplasia fibrocítica. Entre-
tanto, não foi observada nenhuma diferença entre 
os tratamentos (Tabela 1). Isso explica essa fase da 
cicatrização, pois de acordo com Nitz (2005), o ex-
sudato inflamatório, o sangue e o tecido necrótico 
sofrem ação de enzimas secretadas por polimorfo-
nucleares (neutrófilos), promovendo a liquefação e 
posterior remoção através de vasos, justificando a 
presença destas células neste estágio cicatricial.

Aos 14 dias, nas feridas GT e GC observaram-se 
discreta secreção serosa, presença de crosta e aspec-
to pardo-avermelhada. As feridas GT encontravam-
-se mais proeminentes, este aspecto é condizente 
com a fase proliferativa da cicatrização, onde se-
gundo Mandelbaum et al. (2003) fatores de cresci-
mento são os prováveis responsáveis pelos aumen-
tos das mitoses e hiperplasia do epitélio. Assim, 
possivelmente a causa da maior proeminência nas 
feridas GT deveu-se a presença desses fatores no 
PRP, comprovada pela avaliação histológica, com 
a observação de maior presença de fibras colágenas 
nas feridas tratadas. Ainda, segundo Almeida et al. 
(2008), o PRP estimula a reepitelização, mitose ce-
lular e síntese de colágeno em feridas.

Aos 21 dias (grupo IV), nas feridas GT e GC 
observaram-se crostas recobrindo as feridas, que 
poderia ser considerado um fator negativo, porém, 
segundo Eurides et al. (1996), este fato favorece o 
processo de cicatrização, pois auxilia a proteger o 
ferimento de contaminações externas. Observando-
-se microscopicamente (Tabela 1) que ambas as fe-
ridas já se encontravam reepitelizadas, não apresen-
tando diferenças significativas entre os tratamentos.

A área das feridas teve considerável redução, 
quando se comparou os tempos de avaliação (Tabe-
la 2), isto era esperado, por ser uma reação natural 

do processo cicatricial, no qual, segundo Lawren-
ce (1986), nas cicatrizações por segunda intenção, 
ocorre redução de 62% da área de superfície da feri-
da cutânea na fase de contração da ferida, o que foi 
observado neste estudo aos 14 dias após queimadura.

CONCLUSÃO
O plasma rico em plaquetas demonstrou poten-

cial para acelerar a deposição de fibras colágenas 
nas feridas, porém quando aplicado em feridas cau-
sadas por queimaduras de espessura total produzidas 
experimentalmente em coelhos, não auxiliou no pro-
cesso cicatricial, talvez pela proximidade das feridas 
do grupo tratado e controle, associada à caracterís-
tica da pele dos coelhos, sendo esta menos aderida.
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