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Conceitos

Conjunto de produtos, autólogos ou não, formados por um 
concentrado de células ou fragmentos celulares

Ortobiológicos

Componentes lábeis do sangue submetidos a um 
processo FÍSICO que dá origem a um produto 

formado por parte do sangue total

Hemocomponentes

Produtos obtidos a partir do plasma por meio de 
processos FÍSICO-QUÍMICOS ou 

BIOTECNOLÓGICOS

Hemoderivados



Conceitos 

Hemocomponente que concentra plaquetas acima dos níveis 
basais do sangue total, com ou sem enriquecimento 

leucocitário

Plasma Rico em Plaquetas

DMOAD
Droga Modificadora da Doença Osteoartrósica

Métodos 
multimodais

Estímulo 
celular

Arcabouço 
biodegradávelTransplante 



Hemocomponentes 

Sangue 
total

Soro 

SCA PRF

Plasma 

PRP

LP Liofilizado

PPA



Hemocomponentes 

PRP

▪ Citrato de sódio
▪ Grande variabilidade

▪ Protocolo
▪ Produto final

▪ Tempo 

PPA

▪ Heparina
▪ Incubação (24h)
▪ Filtração

PRF

▪ Sem anticoagulante
▪ Sólido 

LP Liofilizado

▪ Ruptura membrana
▪ Liberação fatores
▪ Acelular

▪ Congelamento
▪ Secagem
▪ Crioprotetores



Sistemas de classificação

AUTOR CLASSIFICAÇÃO METODOLOGIA 

MISHRA et al. (2012) Medicina esportiva
Concentração plaquetária
Ativador exógeno
Concentração leucocitária

EHRENFEST et al. (2014)
PRP
PRF

Conteúdo celular
Arquitetura de fibrina

DELONG et al. (2012) PAW
Concentração plaquetária
Ativador exógeno
Concentração leucocitária

MAUTNER et al. (2015) PLRA Volume e frequência

MAGALON et al. (2016) DEPA

Dose
Eficiência
Pureza
Ativação



Métodos de obtenção: PRP

Centrifugação

Plasmaferese

Filtração



Métodos de obtenção: PRP

Fonte: Anz, A.W.; et al. Exercise-mobilized platelet-rich plasma: short-term exercise increases stem cell and platelet concentrations in platelet-rich plasma. 2019.



Ativação? 

Fracionamento

Homogeneização

Proporção ST:AC

Anticoagulante: citrato

Calibre agulha

Antissepsia 

Métodos de obtenção: PRP



Métodos de obtenção: Lisado Plaquetário

Fonte: Delila et al. Extensive characterization of the composition and functional activities of five preparations of human platelet lysates for dedicated clinical uses. 2020.



Métodos de obtenção: Plaqueta Rica em Fibrina

Fonte: Kobayashi et al. In vitro immunological and biological evaluations of the angiogenic 
potential of platelet-rich fibrin preparations: a standardized comparison with PRP 
preparations. 2015.

Jiménez-Aristazábal et al. Changes on the Structural Architecture and Growth 
Factor Release, and Degradation in Equine Platelet-Rich Fibrin Clots Cultured Over 

Time. 2019.



Qual protocolo escolher?



Constituição produto final

EGF
FC Epidermal

Crescimento endotelial, 
angiogênese, regula colagenase, 

reparação pele

FGF
FC Fibroblástico

Reparo tecidual, crescimento e 
diferenciação de condrócitos e 

osteoblastos

PDGF
FC Derivado de PLT

Reparo tecidual, crescimento e 
diferenciação de condrócitos e 

osteoblastos

VEGF
FC Endotelial Vascular

Aumenta angiogênese e 
permeabilidade vascular, 

mitogênico células endoteliais

TGF-B
FC Transformante
Migração celular, 

neovascularização e 
angiogênese, síntese COL, inibe 

degradação MEC, ação 
mitogênica sobre FCs

KGF
FC Queratinócito

Crescimento e neoformação de 
queratinócitos

IGF
FC Tipo Insulina

Formação MO, síntese FA e COL-1, 
proliferação e diferenciação de 

MSC

CTGF
FC de Tecido Conjuntivo

Angiogênese, reparo cartilagem, 
fibrose e adesão PLT

HGF
FC de Hepatócito

Morfogênese, proliferação 
celular, anti-inflamatório, 

proteção, reparo e regeneração



Constituição produto final

EGF
FC Epidermal

Crescimento endotelial, 
angiogênese, regula colagenase, 

reparação pele

FGF
FC Fibroblástico

Reparo tecidual, crescimento e 
diferenciação de condrócitos e 

osteoblastos

PDGF
FC Derivado de PLT

Reparo tecidual, crescimento e 
diferenciação de condrócitos e 

osteoblastos

VEGF
FC Endotelial Vascular

Aumenta angiogênese e 
permeabilidade vascular, 

mitogênico células endoteliais

TGF-B
FC Transformante
Migração celular, 

neovascularização e 
angiogênese, síntese COL, inibe 

degradação MEC, ação 
mitogênica sobre FCs

KGF
FC Queratinócito

Crescimento e neoformação de 
queratinócitos

IGF
FC Tipo Insulina

Formação MO, síntese FA e COL-1, 
proliferação e diferenciação de 

MSC

CTGF
FC de Tecido Conjuntivo

Angiogênese, reparo cartilagem, 
fibrose e adesão PLT

HGF
FC de Hepatócito

Morfogênese, proliferação 
celular, anti-inflamatório, 

proteção, reparo e regeneração



Constituição produto final

Boswell et al, 2012. Platelet-Rich Plasma: A Milieu of Bioactive Factors. 



Estabilidade produto final: PRP

McClain; McCarrel. The effect of four different freezing conditions and time in frozen storage on the concentration of commonly measured growth factors and enzymes in equine 
platelet-rich plasma over six months. 2019.



Estabilidade produto final: LP

Osorio et al. Comparative characterization between autologous serum and platelet lysate under different temperatures and storage times. 2023.



Padronização 



Ação em tecido 
articular

Como o PRP pode influenciar o 
ambiente articular?





Garbin, Olver. Platelet-rich products and their Application to osteoarthritis. 2020.

Ação do PRP na OA

M1→M2



Efeito anabólico

• Condrócitos, CTMs e sinoviócitos

• Acúmulo de MEC

• Produção de HA

Arcabouço bioativo

• Correção de defeitos

• Liberação gradativa

Mediadores inflamatórios

• Inibe inflamação

• Melhora sintomatologia OA



Inibição NF-kβ
Via catabólica

Transcrição de citocinas
IL-1β, TNFα, IL-6

Diminui expressão MMP-13

Mascarenhas et al. Role of pletelet-rich plasma in articular cartilage injury and disease. 2015



Síntese de MMPs, 
Degradação COL
Produção de COL X, 
Degradação cartilagem e condrócitos

Estímulo ROS 
Apoptose do condrócito
Fatores catabólicos e degenerativos

RANKL ativa NFkβ 
Diminui SOX-9 e COL-II
Aumenta COX2 e NOS 

1

2

3

HGF

IL-4

IL-10





Concentração lubricina meios de cultivo

Concentração lubricina PRP



Coeficiente de fricção cartilagem bovina

Ibrahim, 2014



Nicola. Degenerative osteoarthritis a reversible chronic disease. 2020.

Onde os ortobiológicos irão agir?



Wang et al. Plasticity of mesenchymal stem cells in immunomodulation: Pathological and therapeutic implications. 2014.

Qual é o momento ideal?



Leucócitos
Fase inflamatória
Liberam moléculas pró e anti-inflamatórias
+ plaquetas ativas: maior potencial terapêutico

LR-PRP
Propriedade antimicrobiana
Maior produção de VEGF
Neutrófilos
Secreção de citocinas inflamatórias e MMPs

Plaquetas ativas

Ác araquidônico

Neutrófilos

Leucotrieno Prostaglandina

Plaquetas + neutrófilos

Lipoxina

Lipoxina em OA
Manutenção do microambiente
Previne progressão
Inflamação prolongada e degeneração

PRÓ

ANTI



Literatura vigente 
O que podemos extrair dos artigos?



Obtenção do PRP
6 animais: machos e fêmeas
Repouso por 30 min e coleta do plasma total
250 G/5 min + 1.500 G/15 min
Sobrenadante (PPP) e pellet ressuspendido (PRP)
5 ciclos congelamento/descongelamento
Centrifugação 20.000 G/20 min
Amostras filtradas e congeladas

Caracterização do PRP
PPP
0.05 × 103 leucócitos/µL
9.38× 103 plaquetas/µL
PRP
1.39 leucócitos/µL
1.226,38 plaquetas /µL
Basal
5.60 × 103 leucócitos/µL
134.5 × 103 plaquetas/µL



Crescimento de sinoviócitos e produção de HA

Mensuração de IL-1B, TNFα e IL-6

Meios da cultura de sinoviócitos



Mensuração de agrecan e lubricina

Mensuração de colágeno

Avaliação condrócitos



Comparou efeito de 3 hemocomponentes e HA
PRP x IRAP x APP x HA
In vitro
Células de LS de articulação sadia
Hemocomponentes homólogos
In vivo
Animais com OCD tibiotársica
Hemocomponentes autólogos
2 ml IA

Preparo hemocomponentes
PRP
150 G/5 min + 800 G/10 min
Descarte 75% e homogeneiza 1h
APP
Tubos com heparina
Incuba a 37°C/24h
300 G/10 min + 900 G/10 min
Filtra 
IRAP
Incuba a 37°C/24h
3200 G/20 min
Coleta soro e filtra



IN VITRO



IN VIVO



IN VIVO



PL em OA
23 cavalos esporte (T) + 21 sadios (C)
PRP
1000 G/10 min + 1500 G/10 min
1 ml pellet
3 ciclos congelamento/descongelamento
Contagem plaquetária
400-700 × 103 plaquetas/µL
1 ml IA → única

Escore clínico animais

A: controle x tratados, dia 0
B: tratados, dia 0 e pós tratamento



Atividade de MMP-2
Atividade de MMP-9

Mensuração ADAMTS



Mensuração TIMP-1

Mensuração GAGs

Considerações dos autores
PL alivia dor e sinais clínicos em OA
Sem reações adversas
MMP-9
Inibição de recrutamento de leucócitos, 
Ação de TGF-B1 e IGF
TIMP
TGF-B1
GAGs
Deterioração articular



PRP IA: sadio e OA
5 sadios x 5 OA 
PRP
Sistema de filtração
Concentração
Plaquetária 4.7x
Leucocitária 2.1x

Avaliação clínica



Análise do líquido sinovial



Mensuração PDGF-BB Mensuração TGF-B1 Mensuração NCC



Segurança hemocomponentes liofilizados
PRP/SCA
Autólogo: congelamento
Alógeno: secagem de fração dos autólogos
Aplicação: 4 doadores/fração + RL
Animal: próprio controle





Indução: 
Staphylococcus aureus 1x106 CFU
Tratamento: 
24h pós-indução
500mg amicacina + 5mL salina
500mg amicacina + 5mL BIO-PLY



Bio-PLY + amicacina
Redução [] bacterianas em LS e TS 
Menores escores inflamatórios 
 locais e sistêmicos



Bio-PLY + amicacina
Reduziu perda de proteoglicano 
cartilagíneo associado à 
infecção



PRP + microfraturas
15 ovelhas
Lesão condral 8 mm
Tratamento 12 m pós indução
4 perfurações (MF)
1.5 mm x 5 mm
Eutanásia 6 m pós tto

Grupos
G1: microfraturas (MF)
G2: MF + PRP gel + cola
G3: MF + PRP líquido

PRP
2.400 rpm/3 min
3.000 rpm/12 min
Gel
6 ml PRP 
2 ml gluconato de Cálcio 10% 
2 ml cola de fibrina
Concentração
4x / 1.415 x 103 plaquetas/µL

A (G1)
Tecido de reparação delgado
B (G2)
Similar à cartilagem sadia
C (G3)
Cobre o defeito
Delgado e irregular

Avaliação macro



G1
A: tecido de reparo delgado
B: MF com células arredondadas, MEC 
fibrosa e mal organizada
C: tecido de reparo parcialmente 
integrado ao sadio

G2
A: espessura semelhante à sadia (*), 
zona de transição
B: poucas células arredondadas, intensa 
coloração Safranina
C: aglomerados de células tipo 
condrócitos em zona de transição

G3
A: fina camada, cobre o defeito
B: células tipo condrócitos organizadas 
em colunas
C: tecido fibrocartilaginoso (seta), 
cartilagem normal com intensa 
proliferação celular (*)

Avaliação histológica



Considerações dos autores
Potencial eficácia no reparo de defeito condral
 TGF-B1, BMP-2, FGF
Sem inflamação ou reação imune
Não houve formação de tecido hialino
Pouca Safranina
 Atividade celular limitada 
 MEC de baixa qualidade

PRP
Gel + cola de fibrina
Melhores resultados
Não comparou efeitos isolados
Propriedades histológicas, 
macroscópicas e mecânicas:
MF < PRP líquido < PRP gel



OA
Diagnóstico imagem
Refratários a tratamentos

Medicamentosos
Fisioterápicos

6 meses sem tratamento prévio

PRP
Alogênico
Dupla centrifugação
Sem detalhes do protocolo
1 x 106 plaquetas/µL



Grau de claudicação Escore de dor



Evidências
científicas



Critérios de inclusão
PRP em condrócitos e cartilagem
Excetuou discos intervertebrais e meniscos
PRP sozinho, sem reagente ou material
Revisão por pares e em inglês
Grupo controle



Diminuição inflamação in vitro
Melhora histologia in vivo
Melhora produção de MEC

Proliferação de condrócitos
Reduz MMP-3 e 13

Ação em processo inflamatório pouco 
elucidada
Metodologia 
Parâmetros avaliados
Padronização de técnica
Caracterização do PRP



Critérios de inclusão
OA de joelho, 
PRP (GT) HA (GC), 
RCTs, 
Citar estudos envolvendo indicadores 
 VAS, IKDC, WOMAC, KOOS
Citar efeitos adversos

Critérios de exclusão
Uso de animal ou cadáver, 
Impossibilidade de extrair ou converter dados 
válidos, 
Estudos retrospectivos, revisões ou papers de 
conferência



Conclusão
PRP > AH
Redução da dor
Melhora da função articular
Tratamento conservativo da OA





Fonte: McCarrel et al. Considerations for the Use of Platelet-Rich Plasma in Orthopedics. 2014.



Perspectivas 
futuras

Explorar possibilidades hemocomponentes
• Vesículas extracelulares
• Terapias acelulares

Associação de terapias regenerativas
Otimizar efeitos



Considerações 
finais

Compreender potencial terapêutico
Considerar individualidade
Medicina baseada em evidências
Consistência 

Paciente

Terapia

Lesão



Obrigada!

sarahseidel@usp.br

@mv.sarahseidel

mailto:sarahseidel@usp.br
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