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USO DE ESPONJA CIRÚRGICA EM ENXERTOS CUTÂNEOS ASSOCIADO AO 
PLASMA RICO EM PLAQUETAS EM COELHOS (Oryctolagus cuniculus) 

 
RESUMO – Enxertos cutâneos são segmentos da epiderme e derme completamente 
removido da região doadora e transferidos para o local receptor, sem a presença de 
pedículo vascular. O curativo compressivo é recomendado por otimizar o contato do 
enxerto com o leito da ferida. O sucesso da cicatrização dos enxertos depende de 
adequada angiogênese, e por serem desprovidos de pedículo vascular o 
procedimento cirúrgico pode ser comprometido. Assim, para evitar complicações o 
plasma rico em plaquetas (PRP) é uma substância que estimula a angiogênese e 
auxilia na reparação tecidual.  Sendo assim, delineou-se um estudo a fim de avaliar 
a eficácia do gel de PRP associado com esponjas cirúrgicas favorecerem a 
integração do enxerto ao leito receptor nos modelos de enxertos em camada e 
malha. Foi realizado no Hospital Veterinário da UNESP, câmpus de Jaboticabal – 
SP, um estudo com 64 coelhos, separados em oito grupos, com oito animais, todos 
submetidos à técnica de cirurgia reconstrutiva para confecção de enxerto.  Os 
grupos foram compreendidos em: Gprpc (gel de PRP sem associação da esponja 
cirúrgica no enxerto de camada), Gprpce (gel de PRP associado com esponja 
cirúrgica como forma de curativo no enxerto de camada), Gcc (solução fisiológica 
0,9% sem associação da esponja cirúrgica no enxerto de camada), Gcce (solução 
fisiológica 0,9% associada com esponjas cirúrgicas no enxerto de camada), Gprpm 
(gel de plasma PRP sem associação da esponja cirúrgica no enxerto de malha), 
Gprpme (gel de PRP associado com esponja cirúrgica como forma de curativo no 
enxerto de malha), Gcm (solução fisiológica 0,9% sem associação da esponja 
cirúrgica no enxerto de malha), e Gcce (solução fisiológica 0,9% associada com  
esponjas cirúrgicas no enxerto de malha). Realizaram-se avaliações macroscópicas 
das lesões após três, sete e 14 dia. Realizou-se as avaliações microscópicas com 
15 dias do procedimento cirúrgico após a eutanásia dos animais. Os dados obtidos 
foram submetidos à análise estatística (teste t emparelhado, teste de Kruskal-Wallis, 
análise de variância (teste F), teste de Tukey, sendo p<0,05). A concentração 
plaquetária da amostra final do PRP foi significativa quando comparada com a 
inicial, indicando aumento do número de plaquetas; presença de edema foi 
significativa nos grupos Gprpc e Gcce com 3 e 7 dias; exsudato foi significativo no 3º 
e 7º no Gprpme e Gprpm; coloração no 14º dia foi signifivativa no Gprpm e Gprpc; 
aspecto cosmético no 7º dia foi significativo  no Gprpce e no 14º dia foi significativo 
no Gprpc e Gcc; presença das células mononucleares foi significativo no Gcme; 
presença de polimorfonucleares foi significativa no Gcme e Gcc; proliferação de 
fibroblastos foi significativa no Gprpc e Gprpm; a colagenização avaliando colágeno 
tipo I e III houve diferença significativa, sendo presença significativa o tipo I no 
Gprpme; hemorragia foi significativa no Gcme.Dessa forma, conclui-se que o 
emprego do plasma rico em plaquetas na forma de gel em enxertos cutâneos 
associando no pós-operatório esponjas cirúrgicas como curativo compressivo 
favorecerem sua integração ao leito receptor sem a presença prévia de tecido de 
granulação. 
  
 
Palavras-chave: Enxertos cutâneos, curativo compressivo, angiogênese, PRP, 

coelho. 
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USE OF SURGICAL SPONGE IN SKIN GRAFTS ASSOCIATED WITH 

PLATELETS RICH PLASMA ON RABBIT (Oryctolagus cuniculus) 

 

ABSTRACT - Skin grafts are segments of the epidermis and dermis completely 

removed from the donor region and transferred to the receptor site without the 
presence of vascular pedicle. Pressure dressing after surgery is recommended to 
optimize the contact of the graft to the wound bed, and allow proper angiogenesis. 
The success of the healing of the grafts depends on proper angiogenesis, and being 
devoid of vascular pedicle the surgical procedure may be compromised. Thus, to 
avoid complications platelet rich plasma (PRP) is a substance that has been 
investigated for having angiogenesis factors which stimulate and aid in tissue repair. 
Thus, it outlined a study to assess the efficacy of PRP gel employment associated 
with surgical sponges to improve the integration of the graft in the recipient bed 
models grafts mesh and tier. It was held at the Veterinary Hospital UNESP, campus 
of Jaboticabal - SP, a study of 64 rabbits, divided into eight groups with eight 
animals, all underwent reconstructive surgery technique for making graft. The groups 
were comprised of: Gprpc received PRP gel unassociated surgical sponge in the tier 
graft, Gprpce received PRP gel associated with surgical sponge as a way of dressing 
in tier graft, Gcc received 0.9% saline without association surgical sponge in tier 
graft, Gcce received 0.9% saline solution associated with surgical sponges in the tier 
graft, Gprpm received plasma PRP gel unassociated surgical sponge in mesh graft, 
Gprpme received PRP gel associated with surgical sponge as way of dressing in 
mesh graft, Gcm receive 0.9% saline solution without associated surgical sponge in 
mesh graft and Gcce receive 0.9% saline solution associated with surgical sponges 
in mesh graft. Evaluations were performed macroscopic lesions after three, seven, 
and 14 days of surgery. To evaluate the wound healing took place microscopic 
evaluations with 15 days of surgery after euthanasia of animals. The data were 
submitted to statistical analysis (paired t test, Kruskal-Wallis test, F test, Tukey test, p 
<0.05). Platelet concentration of PRP final sample was significant when compared to 
the baseline, indicating an increase in platelets; edema was significant in Gprpc and 
Gcce with 3 and 7 days, respectively; exudate was significant in 3rd and 7th in 
Gprpme and Gprpm respectively; coloring on the 14th day was significant in Gprpm 
and Gprpc; cosmetic appearance on the 7th day was significant in Gprpce and at day 
14 was significant in Gprpc and Gcc; presence of mononuclear cells was significant 
in Gcme; presence of polymorphonuclear, was significant in Gcme and Gcc; 
fibroblast proliferation was significant in Gprpc and Gprpm; colagenous evaluating 
collagen type I and III were no significant differences when compared, with a 
significant presence in the type I in Gprpme; hemorrhage was significant in Gcme. It 
is concluded that the use of platelet-rich plasma in the form of gel skin grafts 
involving postoperative surgical sponge as a pressure dressing to improve the 
integration of the graft to the receptor without previous presence of granulation 
tissue. 
 
 
Keywords: Skin grafts, compressive dressing, angiogenesis, PRP, rabbit. 
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais 

 

 

 1.1 Introdução 

 

      As cirurgias reconstrutivas são constituídas por diversas técnicas, as quais 

podem ser utilizadas para reparar defeitos extensos que comprometam a 

cicatrização. Assim, nesses casos o emprego de retalhos ou enxertos de pele são 

opções de tratamento (PAVLETIC, 2010). 

Os retalhos consistem de uma porção de tecido que é removido parcialmente 

do seu local de origem e transferido para outro (leito receptor) onde irá recobrir o 

defeito. A grande vantagem de empregar os retalhos cutâneos é pela cobertura 

imediata da região afetada, além de reduzirem o tempo de cicatrização do tecido, 

proporcionando ao paciente melhores resultados estéticos e funcionais (HEDLUND, 

2005).  

Logo os enxertos são segmento da epiderme e da derme que são 

completamente removidos do local doador e transferidos para o local receptor 

(HEADLUND, 2008). Entretanto, por serem desprovidos de artéria e veia na sua 

constituição são muito prejudicados pela necrose e isquemia após serem 

implantados no leito receptor (POPE, 1996). 

Segundo Almeida et al. (2004), a vascularização dos retalhos e enxertos é 

importante e muito discutida,  as proporções de comprimento e largura dos retalhos 

são de fundamental determinação de sua viabilidade, pois quando este é extenso, 

ocorre comprometimento vascular e as regiões distais ficam sem irrigação 

sanguínea, ocasionando necrose nas margens distais. Já os enxertos, por serem 

desprovidos de artéria e veia na sua constituição, são prejudicados pela necrose 

após serem implantados no leito receptor (TOBIAS, 2011). Diante desses 

problemas, muitos autores têm relatado o uso de substâncias que visam melhorar a 

cicatrização, por meio da estimulação de angiogênese, empregando o plasma rico 

em plaquetas (PRP) nas feridas cirúrgicas (VENDRAMIN et al., 2010; PAZZINI et al., 

2016a). 

A confecção dos enxertos é feita somente com presença do tecido de 

granulação saudável no leito receptor, no entanto, essa condição torna o 

procedimento demorado em virtude de ser realizado em três etapas: primeiro 
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realizando a desinfecção da ferida, na sequência aguardar presença de tecido de 

granulação, e por fim a correção cirúrgica (PAZZINI et al., 2015). Após o 

procedimento cirúrgico o emprego de curativo é fundamental, visto que os enxertos 

são desprovidos de pedículo vascular, e assim utilizando curativos compressivos é 

possível otimizar o contato do enxerto com o leito da ferida e permitir adequada 

angiogênese (PAZZINI et al., 2015). 

 O curativo também reduz a possibilidade de deslocamentos do enxerto, bem 

como reduz a presença de hematomas e seromas, eventos que habitualmente 

conduzem à perda da viabilidade do enxerto, e posteriormente sua falência 

(PAZZINI et al., 2015). Sendo assim, os curativos compressivos mais usados são Tie 

over (FOSSUM, 2007), que consiste em suturar o material sobre a ferida cirúrgica, 

podendo ser feito com algodão, gazes, espumas e esponjas cirúrgicas. A idéia das 

esponjas cirúrgicas ou espumas é prática, por distribuir uniformemente a pressão na 

ferida (ZANINI, 2004), e favorecer a cicatrização e integração do enxerto ao leito 

receptor. 

Dessa forma, deliniou-se um estudo a fim de utilizar o gel produzido a partir 

do plasma rico em plaquetas (PRP) em enxertos cutâneos de espessura completa 

do tipo camada e em malha associando esponjas cirúrgicas no curativo, para avaliar 

a possibilidade de favorecer a integração do enxerto no leito receptor por meio da 

estimulação da angiogênese sem a presença prévia de tecido de granulação. 

O presente estudo será apresentado em forma de capítulos em virtude da 

extensão do material, e por facilitar o entendimento, bem como sendo um conteúdo 

que está submetido e também aceito para publicação em periódicos. 
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1.2 Objetivos 

 

 

- Avaliar a eficácia do gel produzido a partir do plasma rico em plaquetas 

(PRP) em enxertos cutâneos de espessura completa do tipo malha e camada em 

coelhos (Oryctolagus cuniculus), associando no pós-operatório esponjas cirúrgicas 

como curativo compressivo. 

- Avaliar a angiogênese local onde o procedimento foi realizado. 

- Avaliar se o PRP e as esponjas cirúrgicas favorecem a integração do 

enxerto ao leito receptor sem a presença prévia de tecido de granulação. 

- Avaliar os diferentes métodos de identificação da angiogênese em coelhos. 

 

1.3 Referências1 

 

ALMEIDA, K.G.; FAGUNDES,D.J.; MANNA, M.C.B; MONTERO, E.F.S. Ação do 
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Cirúrgica Brasileira, v.19, n.6, 2004. 

 

FOSSUM, T.W (2007). Cirurgia de pequenos animais: In: FOSSUM, T.W. 
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CAPÍTULO 7 – Considerações finais 

 

Os resuldados encontrados neste estudo evidenciaram: 

• O PRP em enxertos cutâneos contribui na sua integração ao leito receptor 

sem a presença prévia de tecido de granulação. 

• Avaliando os modelos de enxertos em malha e camada associados ao 

emprego ou não de PRP e esponjas cirúrgicas: Enxerto em malha associado 

com o PRP e esponja cirúrgica apresentam efeitos favoráveis melhores que o 

enxerto em camada. 

• As colorações Hematoxilina & Eosina e Tricrômico de Masson são eficazes 

para avaliação da angiogênese. Porém não são específicos para 

angiogênese, sendo assim exigem maior atenção do patologista no momento 

das análises, evitar falhas na contagem. 

• Caveolina-1, CD31 e CD34 como marcadores de angiogênese em coelhos: 

todos os anticorpos são capazes de imunomarcar os vasos neoformados. 

Todavia a Caveolina-1 apresentou melhor imunomarcação de vasos de 

pequeno e médio calibre, com intensa delimitação do endotélio vascular, 

menor presença de fundo, sendo um marcador imunohistoquímico a 

considerar na avaliação da angiogênese em coelhos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 




