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RESUMO

Esse projeto tem como objetivo comparar a cicatrizacdo em incisfes cirdrgicas por laparotomia em pacientes
gue utilizaram no p6s-operatorio imediato (POI) injecdes locais de plasma rico em plaquetas (PRP) ozonizado,
frente aqueles cuja injecdo utilizada foi de PRP puro no POI. Realizou-se um ensaio clinico randomizado
duplo-cego com pacientes assistidos no Ambulatério de Coloproctologia e Oncologia de um Hospital no
municipio de Maring4, a partir de 3 de margo até 11 de agosto de 2023. Apés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo e coleta de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 3
pacientes foram selecionados e randomizados de maneira homogénea em 3 grupos. O grupo A recebeu
injecéo no POI de PRP ozonizado, enquanto no grupo B foi aplicado PRP isolado no POI. O grupo C constitui
0 grupo controle e recebeu injecdo de solucdo salina. Os pacientes foram acompanhados com avaliagdo
clinica entre 7 e 14 dias. A ferida pés-operatéria (FO) foi avaliada por um médico sob cegamento e a Escala
Visual da Dor foi aplicada. Encontrou-se uma menor EVA nos pacientes que receberam PRP, sugerindo,
portanto, um beneficio do PRP e 0zénio combinados, sendo necessario a continuidade do estudo para uma
concluséo final dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Laparotomia; Plasma Rico em Plaquetas; Plasma Rico em Plaguetas Ozonizado.

1 INTRODUCAO

As complicagBes de incisdes por laparotomias sdo comuns e constituem motivos de
preocupacao, visto que ha uma alta taxa de infec¢éo dos sitios cirdrgicos, em até 45% dos
casos relatados, ocorrendo a readmissdo desses pacientes que apresentaram
permanéncia de um tempo médio estimado de 8 dias e, consequentemente, elevaram o
custo mediano total. (ZAIDI e EL-MASRY, 2017).

Segundo Kirchhoff e colaboradores, alguns fatores de risco podem contribuir para
complicagbes no sitio cirdrgico de cirurgias, como idade do paciente, sexo, estado
nutricional, tabagismo, malignidade, imunossupresséo, diabetes melitus. Além disso,
fatores intra e pdés operatérios podem aumentar a incidéncia de eventos adversos. A
realizacdo de tricotomia em centro cirdrgico, tempo operacional de cirurgia, experiéncia do
cirurgido, repouso do paciente, dieta pds operatdria adequada influenciam diretamente
nessas complicacdes locais.

Destaca-se, entdo, que essas complicacdes trazem prejuizos psicoldgicos, fisicos e
sociais ao paciente, desencadeando ansiedade, afetando o vinculo construido com o
meédico, bem como aumentando o tempo para retorno das atividades laborais, queixa algica
e tempo de cicatrizagdo, sendo necessario alternativas que amenizem seus riscos e
incidéncias.
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O PRP é um produto sanguineo autdlogo que contém uma concentracdo de
plaguetas acima da contagem basal do sangue periférico. O PRP pode ser obtido por meio
da centrifugacédo de um pequeno volume de sangue periférico do préprio paciente, por iSso
apresenta alta eficicia e baixo risco de evento adverso (BENNEL, HUNTER, PATERSON,
2017). ApoOs a coleta, a preparacdo se da por uma centrifugacdo do sangue total
anticoagulado, adquirido sob monitoramento pela sequestragdo e concentragdo por
gradiente de densidade. Sua aplicacdo no local lesionado promove uma adeséao plaquetaria
ao colageno, formando um tampao e, consequente ativacao de fatores de crescimento,
macrofagos, fibroblastos, células mesenquimais indiferenciadas e osteoblastos, agindo de
maneira associada na lesdo. Seu uso tem sido explorado nas &reas de cirurgias
dermatolégicas e plastica, bucomaxilofacial, osteomuscular e articular com o objetivo de
acelerar o processo de cicatrizagdo (ALVES, GRIMALT, 2018; PEREZ SANCHEZ;
QUINTERO LARROVERE, 2020).

Outro adjuvante na cicatrizacdo amplamente estudado é o 0z6nio (O3), seu uso em
na cicatrizacao de feridas crébnicas como o pé diabético apresentam bons resultados tanto
no modelo humano quanto no animal. Os efeitos do O3 foram descobertos em meados do
século 19. O oz6nio é uma molécula instavel formada pela combinacdo de atomos de
oxigénio (DERNEK, KESIKTAS, 2018; FITZPATRICK, HOLLAND, VANDERLELIE, 2018;
ZHANG, GUAN et al, 2014).

Seus efeitos terapéuticos sao atribuidos a promocao de um leve estresse oxidativo,
liberando espécies reativas de oxigénio (ROS) como o radical superédxido (O2 -), radical
hidroxila (HO), 6xido nitrico (NO), que atuam como mediadores fisiol6gicos para adaptacdo
agindo como vasodilatadores e estimulando a liberacdo de fatores de crescimento. No
entanto, deve-se estabelecer limites para que ndo haja toxicidade dessas moléculas
(FITZPATRICK, HOLLAND, VANDERLELIE, 2018).

Nesse sentido, buscou-se por meio da pesquisa verificar o uso do Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) e Ozdnio combinados na melhora da cicatrizacéo e algia dos pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado Duplo Cego. No
momento participaram 3 pacientes diagnosticados com neoplasia maligna, com
necessidade de tratamento cirargico por laparotomia, assistidos no ambulatorio de
Oncologia de um Hospital no municipio de Maringd, no periodo compreendido a partir de 3
de marco 2023 até o dia 11 de agosto de 2023.

Os critérios de inclusdo sao: pacientes com capacidade civil plena, maiores de 18
anos e menores que 80 anos de idade, com albumina sérica maior que 3,5g/dL, indice de
massa corporal maior que 19 e menor que 30, que utilizaram anticoagulante profilatico,
ambos 0s sexos, com diagndéstico de neoplasia maligna, submetidos a tratamento cirdrgico
por laparotomia.

Por sua vez, foram excluidos pacientes que recusaram a participacdo no estudo,
bem como pacientes de cirurgia de urgéncia e emergéncia, pacientes diabéticos e aqueles
gue fazem uso continuo de anticoagulantes.

A conduc&o do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicéo
de Ensino Superior Unicesumar sob parecer 6.001.317, com autorizagdo do Hospital
localizado na cidade de Maringa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi aplicado para todos os participantes.

As informagbes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisédo da
literatura, revisdo do prontuario eletrénico, entrevista médica, registro fotografico do
procedimento, aos quais o paciente foi submetido, respeitando-se o consentimento e a
autonomia do participante.
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O diagnostico foi elaborado por profissionais médicos do ambulatério a partir da
anamnese, historia clinica e de exames laboratoriais, bem como exames de imagem
complementares, quando necessario. As cirurgias foram realizadas de maneira
convencional no centro cirdrgico pela equipe assistente.

Apos o tratamento cirdrgico, os pacientes foram alocados de forma randomizada em
trés grupos: A, B e C. O grupo A recebeu injecdo de PRP ozonizado em torno da ferida
operatoria no pos-operatério imediato (POI), enquanto o grupo B recebeu PRP no POI. O
grupo C recebeu injecdo de solucdo salina em torno da ferida operatéria no POI,
constituindo o grupo controle. Todos os pacientes estdo sendo reavaliados no ambulatorio
de oncologia com periodicidade entre 7 a 14 dias, com o objetivo de avaliar a dor pés-
operatoria e a cicatrizacao da ferida operatoria.

A dor pés operatodria esta sendo analisada pelo Escore Visual Analégico (EVA),
classificada em leve (0 a 2 pontos), moderada (3 a 7 pontos) e intensa (8 a 10 pontos) e a
avaliacdo da cicatrizacdo da ferida operatdria por meio dos seguintes parametros: tempo
pos operatorio, nivel de contaminacdo da cirurgia, coloracdo da incisdo, presenca de
seroma, deiscéncia, hematoma, caracteristicas da secrecdo, extensado da incisao.

O PRP autélogo é preparado pela equipe executora do estudo a partir de 16ml de
sangue total do paciente, separados em quatro recipientes estéreis de 4ml cada contendo
citrato de sodio a 3,2% (Vacuplast®). Em seguida, o sangue foi centrifugado a 2500 RPM
por 10min, com separacdo da fragdo plasmatica do concentrado de hemacias. Logo, foi
aspirado a porcao plasmatica e condicionado em um recipiente estéril de 10ml contendo
ativador de coagulo (Vacuplast®), sendo posteriormente centrifugado a 3500 RPM por 15
min, obtendo-se o PRP, sendo que 2/3 superiores do produto obtido foram descartados e
1/3 inferior preservado. Para o preparo foi utilizada uma centrifuga 8x15ml, rotor de angulo
fixo 4000rpm, da marca (FIRSTLAB®). Para ozonizacdo do PRP foi utilizada 10ml de 0zbnio
com a concentracdo de 30ug/ml, obtido na maquina (PHILOZON-MEDPLUS MX®).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Até o momento, 5 pacientes foram incluidos no estudo e estdo sendo acompanhados
pela equipe executora. Os resultados parciais de 3 pacientes serdo apresentados neste
estudo.

As caracteristicas, fatores de risco e procedimento cirdrgico das pacientes avaliadas
até o momento sdo mostradas no Quadro 1. O tempo da primeira avaliagdo e a Escala
Visual da Dor sdo abordados no Quadro 2.

Quadro 1: Caracteristicas, fatores de risco e procedimentos cirargicos

Caracteristicas Grupo A Grupo B Grupo C

Sexo Feminino Feminino Feminino
Idade (anos) 60 43 55
Tabagismo Sim Nao Sim
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Procedimento Histerectomia Histerectomia Ooforectomia
realizado radical + unilateral
apendicectomia
Tamanho incisdo 15 15 15
(cm)
Potencial de Limpa Limpa Limpa

contaminacdo da

cirurgia

Quadro 2: Parametros avaliados: tempo da primeira avaliagéo (dias) e Escala Visual da Dor

(EVA)
Parametros Grupo A Grupo B Grupo C
Primeira avaliacdo 11 7 14
(dias)
Escala Visual da Dor 3 2 5
(EVA)

As pacientes apresentam similaridades entre si, como idade aproximada, extensao
da ferida ciragica, divergindo em relacdo ao tabagismo, importante fator influenciador na
resposta cicatricial. O tabagismo reduz a oxigenacao dos tecidos e o metabolismo aerdbico,
gerando uma resposta de cicatrizacao inflamatéria atenuada, visto que ha uma diminuicao
na resposta quimiotatica das células, na funcdo migratoria e nos mecanismos oxidativos
bactericidas. A migracao e proliferacdo dos fibroblastos € prejudicada, além da sintese e
deposicao de colageno serem reguladas negativamente. (SORENSEN, 2012).

(a) ‘ (b)

Figura 1: Paciente do Grupo A. (a) Pés-operatdrio imediato. (b) Primeira avaliagdo ap6s 11 dias
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Figura 2: Paciente do Grupo B. (a) PO imediato. (b) Primeira avaliagcéo apds 7 dias.
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Figura 3: Paciente do Grupo C. (a) PO imediato com inje¢édo de solucéo salina. (b) Primeira
avaliacdo apos 14 dias.

A avaliacdo das trés FO foram realizadas pelo mesmo profissional sob cegamento.
No POI do Grupo A, a ferida foi descrita como uma ferida de pds-operatdrio imediato sem
eritema local, sem sinais de inflamacgéo, com area de superficie cruenta visivel (Figura 1
(@)). Ap6s 11 dias, ferida operatéria tardia apresentava-se com tecido de granulacdo
associado em pequena quantidade, bordos bem coaptados, com sinal deiscéncia leve de
sutura (Figura 1 (b)).

O avaliador caracterizou a FO do Grupo B no POI de laparotomia como uma inciséo
mediana de bordos bem coaptados, sem sinais de isquemia local e auséncia de hematomas
visiveis (Figura 2(a)).

A avaliacdo apés 7 dias foi caracterizada como pés operatério precoce com presenca
de drenagem de seroma, deiscéncia infra umbilical nas bordas distais da ferida operatorio,
auséncia de sinais de granuloma (Figura 2(b)).

Por sua vez, a FO p6s operatoria do grupo C foi avalidada sem sinais de infeccéo
local, bordas bem coaptados, com tensdo superficial adequada, sem sinais de corpo
estranho, sem hematoma ou seroma visiveis, com extensao mediana infra umbilical (Figura
3(a)). Ja a avaliacdo apos 14 dias foi referida com tecido de granulacdo visivel, sem
drenagem de seroma, sem hematomas visiveis, bordos bem coaptados, sem sinais
sugestivos de isquemia, auséncia de eritema local visivel, sem sinais flogisticos (Figura
3(b)).

O grupo B apresentou menor quadro de dor quando comparado aos outros grupos,
em um tempo inferior de avaliacdo, sugerindo um efeito benéfico do PRP na cicatrizagéo.
E importante evidenciar que a Escala Visual da Dor é autorreferida pelos pacientes. A
diferenca no tempo de avaliacdo se deve aos pacientes residirem em outros municipios,
dificultando o agendamento de retorno ambulatorial.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O projeto encontra-se em andamento e, portanto, ainda com resultados parciais da
pesquisa. No entanto, observa-se com base na literatura e nos achados experimentais uma
contribui¢do significativa na aplicagéo de PRP isolado e combinado ao ozdnio nas feridas
cirdrgicas no pos-operatoério imediato. A continuidade do estudo mostra-se necessaria para
uma avaliacdo estatisticamente significativa da eficacia do ozénio combinado com o PRP e
PRP isolado.

REFERENCIAS

ZAIDI, A.; EL-MASRY, S. Closed-incision negative-pressure therapy in high-risk general
surgery patients following laparotomy: a retrospective study. Colorectal Dis. 2017
Mar;19(3):283-287. doi: 10.1111/codi.13458. PMID: 27416813.

KIRCHHOFF, P; CLAVIEN, P.A.; HAHNLOSER, D. Complications in colorectal surgery:
risk factors and preventive strategies. Patient Saf Surg. 2010 Mar 25;4(1):5. doi:
10.1186/1754-9493-4-5. PMID: 20338045; PMCID: PMC2852382.

BENNELL, K. L.; HUNTER, D. J.; PATERSON, K. L. Platelet-Rich Plasma for the
Management of Hip and Knee Osteoarthritis. Curr Rheumatol Rep. 2017 May;19(5):24.
doi: 10.1007/s11926-017-0652-x. PMID: 28386761.

ALVES, R.; GRIMALT, R. A Review of Platelet-Rich Plasma: History, Biology, Mechanism
of Action, and Classification. Skin Appendage Disord. 2018 Jan;4(1):18-24. doi:
10.1159/000477353. Epub 2017 Jul 6. PMID: 29457008; PMCID: PMC5806188.

DERNEK, B.; KESIKTAS, F. N. Efficacy of combined ozone and platelet-rich-plasma
treatment versus platelet-rich-plasma treatment alone in early stage knee osteoarthritis. J
Back Musculoskelet Rehabil. 2019;32(2):305-311. doi: 10.3233/BMR-181301. PMID:
30452396.

FITZPATRICK, E.; HOLLAND, O. J.; VANDERLELIE, J. J. Ozone therapy for the
treatment of chronic wounds: A systematic review. Int Wound J. 2018 Aug;15(4):633-644.
doi: 10.1111/iwj.12907. Epub 2018 Mar 13. PMID: 29536625; PMCID: PMC7949634.

SORENSEN, L.T. Wound healing and infection in surgery: the pathophysiological impact
of smoking, smoking cessation, and nicotine replacement therapy: a systematic review.
Ann Surg. 2012 Jun;255(6):1069-79. doi: 10.1097/SLA.0b013e31824f632d. PMID:
22566015.

Anais Eletronico XIII EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



