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Impacto potencial dessa pesquisa 

O presente estudo visou, como todo projeto, o desenvolvimento na medicina 

veterinária, especialmente na área de pequenos animais. A pesquisa realizada trouxe 

resultados promissores no tratamento de feridas agudas, com objetivo de aplicar 

esses resultados no dia a dia do clínico veterinário, promovendo saúde e bem-estar 

para os pets e seus tutores, que é um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável. 

Ainda, espera-se que com os resultados obtidos neste trabalho possamos levar a pós 

graduação da FCAV/UNESP Jaboticabal para o cenário nacional e internacional.    

Potential impact of this research 

The present study aimed, like every project, the development in veterinary medicine, 

especially in the area of small animals. The research carried out brought promising 

results in the treatment of acute wounds, with the aim of applying these results in the 

daily routine of veterinary clinicians, promoting health and well-being for pets and their 

owners, which is one of the Sustainable Development Goals. Furthermore, it is hoped 

that with the results obtained in this work we can take the postgraduate studies at 

FCAV/UNESP Jaboticabal to the national and international scene. 
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USO DE FIBRINA RICA EM PLAQUETAS (PRF) ISOLADA E ASSOCIADA COM 
DIFERENTES ESTÍMULOS NA REPARAÇÃO DE FERIDA CIRÚRGICA EM 

RATOS WISTAR 

RESUMO - As feridas cutâneas são a interrupção de continuidade da pele, 
podendo afetar uma ou mais camadas. Atualmente, existem diversos tipos de 
materiais disponíveis para o tratamento destas lesões, como, por exemplo, a Fibrina 
Rica em Plaquetas (PRF), o laser e a Matriz de Estômago de Ovinos (OFM). 
Objetivou-se comparar o uso PRF isolado e associado a estas outras duas formas de 
tratamento. Para tal, foram utilizados 75 ratos, distribuídos em cinco grandes grupos 
com base no tratamento (controle negativo, PRF isolado, PRF associado ao laser, 
PRF associada a OFM e PRF associado ao laser e OFM). Dentro de cada grupo, 
foram realizadas outras três subdivisões, cada qual com 5 animais, correspondendo 
ao tempo de avaliação (três, 15 ou 30 dias). A ferida foi realizada de com punch estéril 
de 8 mm de diâmetro e cada tratamento foi aplicado uma única vez, no pós-operatório 
imediato, exceto pelo laser que também foi realizado com 48 e 96 horas. Foram 
realizadas análises macroscópicas com imagens fotográficas, que foram retiradas dos 
animais no pós-operatório imediato, com três e sete dias e no momento da eutanásia. 
Ao fim, foi coletado fragmento cutâneo da região da ferida, para análise microscópica, 
em que se observou angiogênese, presença de fibroblastos, presença de células 
inflamatórias e maturação de colágeno. Ainda, foi-se definido duas tabelas de escores 
com base na inflamação e grau de reparação tecidual. Observou-se que o PRF 
associado ao laser apresentaram resultados mais favoráveis, seguido do PRF 
associado ao laser e a membrana de estômago de ovinos, especialmente na 
microscopia, onde foram visualizadas maiores deposições de colágeno organizado e 
células inflamatórias induzidas pelo PRF. No entanto, todos os tratamentos obtiveram 
fechamento da ferida já a partir do décimo quinto dia. O grupo PRF associado à 
membrana dérmica de OFM diferiu estatisticamente dos outros grupos na análise de 
três e quinze dias em relação a tempo de cicatrização, apresentando resultados piores 
pelo Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05) para comparação dos grupos dentro de cada 
período de avaliação. Nenhum outro grupo mostrou diferença estatística significativa 
no tratamento para feridas de ratos na cicatrização. 
Palavras-chave: cicatrização, hemoderivados, laserterapia.  
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USE OF PLATELET-RICH FIBRIN (PRF) ISOLATED AND ASSOCIATED WITH 
DIFFERENT STIMULI IN THE REPAIR OF SURGICAL WOUND IN WISTAR RATS 

ABSTRACT - Skin wounds are interruptions in the continuity of the skin and can affect 
one or more layers. Currently, there are several types of materials available for the 
treatment of these injuries, such as, for example, Platelet Rich Fibrin (PRF), laser and 
Ovine Forestomach Matrix (OFM). The objective was to compare the use of PRF alone 
and associated with these other two forms of treatment. To this end, 75 rats were used, 
distributed into five large groups based on treatment (negative control, PRF alone, PRF 
associated with laser, PRF associated with OFM and PRF associated with laser and 
OFM). Within each group, three other subdivisions were made, each with 5 animals, 
corresponding to the evaluation time (three, 15 or 30 days). The wound was created 
with a sterile punch measuring 8 mm in diameter and each treatment was applied once, 
in the immediate postoperative period, except for the laser, which was also performed 
at 48 and 96 hours. Macroscopic analyzes were carried out with photos taken from the 
animals in the immediate postoperative period, at three and seven days and at the time 
of euthanasia. Finally, a skin fragment was collected from the wound region for 
microscopic analysis, which observed angiogenesis, the presence of fibroblasts, the 
presence of inflammatory cells and collagen maturation. Furthermore, two score tables 
were defined based on inflammation and degree of tissue repair. It was observed that 
PRF associated with laser presented more favorable results, followed by PRF 
associated with laser and the sheep stomach membrane, mainly under microscopy, 
where greater depositions of organized collagen and inflammatory cells induced by 
PRF were visualized. However, all treatments achieved wound closure fifteen to thirty 
days postoperatively. The PRF group associated with the OFM dermal membrane 
differed statistically from the other groups in the analysis of three and fifteen days, 
presenting worse results using the Kruskal-Wallis Test (p<0.05) for comparing the 
groups within each evaluation period. No other group showed a statistically significant 
difference in wound healing treatment in rats. 
Key words Healing, Blood products, Lasertherapy. 
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1. INTRODUÇÃO
O sistema tegumentar é o maior órgão do corpo, correspondendo a 

aproximadamente 10% do peso corporal. Ele é dividido em camadas, sendo elas a 

epiderme e a derme, além de seus anexos (Gonzalez et al., 2016). A pele tem como 

principal função ser barreira contra o ambiente ao redor e, consequentemente, contra 

traumas, os quais podem ter origem física, química, térmica e/ou biológica (Singer e 

Clark, 1999). A epiderme é avascular, recebendo sua nutrição do fluido que penetra 

nas camadas mais profundas e dos capilares dérmicos e é a camada principal 

responsável pela proteção. A derme é vascular e mais grossa que a epiderme, sendo 

responsável pela nutrição e suporte. É composta por fibras colágenas, reticulares e 

elásticas, cercada por mucopolissacarídeos. Os vasos da pele dos cães e gatos, 

diferentemente dos primatas, são paralelos à pele e são vasos cutâneos diretos 

(MacPhail, 2015). 

As feridas possuem como definição uma interrupção de continuidade da pele, 

podendo afetar uma ou mais camadas, e atingir, até mesmo, tecidos mais profundos, 

como músculos, ossos, tendões, entre outros (Malagutti e Kakihara, 2010).  

Existem diversos tipos de materiais disponíveis atualmente para tratamento das 

lesões de pele, das mais superficiais e limpas, até as mais profundas e infectadas. O 

principal objetivo é o rápido fechamento e a formação de cicatriz funcional e 

esteticamente satisfatória (Singer e Clark, 1999), ou seja, a reparação se baseia na 

reconstrução do local, com a finalidade de restaurar a sua integridade e função normal 

(Tacon et al., 2011). Com o avanço nesta área e o crescimento do mercado pet nos 

últimos anos, se mostra essencial a realização de um estudo multifatorial comparativo 

entre as principais terapias disponíveis, para melhora da cicatrização no tratamento 

de ferida, a fim de definir protocolos de aplicação mais eficazes, diminuir o tempo de 

cicatrização, aumentar a qualidade do tecido reparado, melhorar o bem-estar do 

paciente e facilitar o manejo pelo tutor. 

Com isso, o presente estudo tem o objetivo de elucidar alguns dos mais novos 

materiais descritos no tratamento de feridas em animais de laboratório, a fim de, 

futuramente, ser utilizado em animais de companhia, não só para reparação cutânea 

de feridas extensas, que é o foco do trabalho aqui exposto, mas também em casos de 

reparação óssea (Pretel, 2007; Luvizuto et al., 2013), oftalmologia (Felix et al., 2005; 
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Rodrigues, 2022), odontologia (Pretel, 2008; Huang et al., 2010) e até mesmo controle 

de dor em diferentes situações (Lopes e Diniz, 2018), uma vez que a maioria dos 

trabalhos relatados é de medicina humana, porém com expectativa de que cheguem 

na veterinária também.  
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7. CONCLUSÂO
Nas condições em que o estudo fora realizado, pode-se concluir que: 

- A associação entre PRF e laserterapia é extremamente benéfica, tanto do ponto de

vista macro quanto microscópico, levando à formação de uma cicatriz funcional e com

ótima qualidade de reparação, possuindo fibras colágenas espessas e organizadas.

- A associação com a membrana dérmica proveniente de matriz de estômago de

ovinos não se mostrou positiva como o esperado, possivelmente pela forma como foi

executado o estudo.

Mais estudos são necessários para definir o melhor protocolo quanto as 

dosagens e periodicidade da aplicação destes tratamentos.  
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