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RESUMO

Introducdo: o tempo prolongado de recuperacgdo devido a lenta cicatrizacéo, a dor e o desconforto no poés-
operatdrio sdo fatores que ao serem analisados em conjunto, geram desafios na area da coloproctologia
pertinente ao pos-operatorio de cirurgias orificiais. Objetivo: comparar a cicatrizagdo e o quadro sintomatico
da melhora algica no pés-operatério de cirurgias orificiais dos pacientes que receberam a injecao de PRP
ozonizado no pés-operatério imediato daqueles que receberam a injecdo de PRP puro. Metodologia: Ensaio
clinico randomizado com delineamento longitudinal. s pacientes receberam o tratamento cirirgico e foram
alocados de forma randomizada em trés grupos: A, B e C. O grupo A recebeu injecdo de solucdo salina em
torno da ferida operatdria no pés-operatério imediato, constituindo o grupo controle. O grupo B recebeu a
injecdo de plasma rico em plaquetas (PRP). O grupo C recebeu a injecdo de plasma rico em plaquetas
ozonizado (PRP ozonizado). Resultados: evidenciou-se que, entre 7 a 15 dias, a média ponderada da dor
referida pelos pacientes de cada grupo foi: 5,83 (grupo A), 3,83 (grupo B) e 3,16 (grupo C). Ademais, com 30
dias, observou-se a seguinte média ponderada da dor referida: 1,5 (grupo A), 1,6 (grupo B) e 1,0 (grupo C).
Concluséo: A aplicagdo do plasma rico em plaquetas puro e do plasma rico em plaquetas ozonizado no pos-
operatdrio imediato em cirurgias orificiais mostrou reduzir a dor pos-operatéria. Observou-se que o plasma
rico em plaquetas ozonizado mostrou eficacia superior na reducdo algica em relagdo ao plasma rico em
plaquetas puro com 7 a 15 dias e com 30 dias de p6s-operatério. Ainda, com 30 dias de pds-operatédrio ndo
foi notada uma melhora algica entre o grupo que recebeu o plasma rico em plaguetas puro em comparacéo
ao grupo controle. J4 com 7 a 15 dias p6s-operatério o PRP puro mostrou resultado na diminui¢cdo algica
comparado ao grupo controle.

PALAVRAS-CHAVE: Cicatrizagéo; Cirurgias orificiais; Plasma rico em plaquetas ozonizado.
1 INTRODUGCAO

Na coloproctologia, as cirurgias orificiais sdo responsaveis por aproximadamente
50 a 80% do movimento cirargica da especialidade, salvo em ambulatérios especializados
em outras patologias, como cancer colorretal e doenca inflamatéria intestinal * 2. As
patologias mais frequentes que requerem intervencgao cirurgica compreendem a doenca
hemorroidaria (DH) e a fistula anorretal 3.

A doenca hemorroidaria € conhecida como uma das patologias mais comuns na
populacdo geral. No Brasil, foram registrados, entre 2009 e 2019, um valor total de
116.266.071,22 casos de DH. No mesmo periodo, foram registrados 4.876.283,07 de
hemorroidectomias, sendo que 50% desses procedimentos foram realizados no setor
privado de saude 4. Embora o procedimento da hemorroidectomia apresente baixas taxas
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de complicacdo, a dor pdés-operatdria permanece sendo um grande desafio para a
especialidade > ©.

Ainda, tém-se os desafios perante os procedimentos cirdrgicos das fistulas
anorretais. Independentemente do método adotado, o tratamento cirurgico das fistulas
anorretais retrata um obstaculo para os cirurgides, em virtude das altas taxas de recorréncia
1.2 Em operacgdes primarias, a incidéncia de recorréncia varia de 30 a 65% ©.

Tais dados se dao perante a fisiopatologia da doenca. A fibrose tecidual e a cicatriz
operatoria envolvendo a regiao do esfincter anal representam dificuldades substanciais no
tratamento das fistulas anorretais recorrentes. O tecido conjuntivo pouco vascularizado,
denso e com predominio de substancia fundamental amorfa presente no canal fistuloso séo
alguns dos fatores impeditivos para a cicatrizacdo das fistulas *&.

O plasma rico em plaquetas (PRP), € um hemocomponente obtido exclusivamente
por métodos mecanicos, como a centrifugacdo. E um produto autélogo, organico, ndo
imunorreativo e atoxico. E considerado um agente catalisador no processo de reparo, com
resultados notavelmente positivos em diversas areas da medicina. Os principais efeitos
terapéuticos notados é a aceleracao da regeneracao tecidual e na cicatrizacao de feridas
cirrgicas % 10,

O PRP ¢é uma fracdo do plasma com altas concentracdes de fatores de crescimento
derivados de plaquetas. As plaquetas interagem com leucdcitos e liberam aminas
vasoativas, mitbgenos, citocinas e fatores de crescimento especificos e quimiotaticos, como
PDGF (fator de crescimento derivados de plaquetas), TGF-b (fator transformador do
crescimento b), IGFs (fator de crescimento semelhante a insulina), VEGF (fator de
crescimento endotelial vascular), EGF (fator de crescimento epitelial), PF4 (fator plaquetério
4), possibilitando a migracéo e proliferacdo de células ativas no processo de cicatrizacédo
tissular © 10,

A terapia com 0z6nio medicinal tem sido considerada um agente terapéutico clinico
amplamente explorado na literatura médica. Um dos efeitos terapéuticos do ozénio esta
relacionado a indugdo de um leve estresse oxidativo, liberando espécies reativas de
oxigénio (ROS) como o radical superoxido (02 —+), radical hidroxila (HO), 6xido nitrico (NO),
gue agem como mediadores fisiolégicos para adaptacdo, atuando como vasodilatadores e
estimulando a liberacdo de fatores de crescimento. Destaca-se também o efeito
antimicrobiano, devido a lesdes ao capsideo viral, oxidacdo de fosfolipidios das paredes
bacterianas e fungicas. Deve-se, entretanto, estabelecer limites para que ndo haja
toxicidade dessas moléculas %12,

Além disso, fatores como a oxigenacéo, propriedades anti-inflamatérias e modulacéo
imune provocadas pelo ozonio sdo fatores relacionados com a melhora da patogénese da
dor. Estudos evidenciam que a terapia com o0 0z6nio inibe 0s mecanismos que promovem
a dor cronica e inflamacéo *3.

O tempo prolongado de recuperacdo devido a lenta cicatrizacdo, a dor e o
desconforto no pos-operatério sdo fatores que ao serem analisados em conjunto, geram
desafios na area da coloproctologia pertinente ao pos-operatério de cirurgias orificiais.

O objetivo do estudo foi comparar a cicatrizacao e o quadro sintomatico da melhora
algica no pés-operatorio de cirurgias orificiais dos pacientes que receberam a injecéo de
PRP ozonizado no pos-operatorio imediato daqueles que receberam injecado de PRP puro,
além de verificar a seguranga e ainda, se os resultados obtidos justificam a indicagédo do
uso do PRP ozonizado em cirurgias orificiais.

Este estudo contribui com a producdo de evidéncia cientifica, a qual podera ser
utilizada em futuras metanalises e no embasamento tedrico para condutas pos-operatorias
em procedimentos orificiais, permitindo confrontar os dados encontrados na pesquisa com
os dados obtidos na literatura médica ampla.
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2 MATERIAIS E METODOS

A conducao do estudo foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Instituicao
de Ensino Superior UniCesumar, com autorizagédo do Hospital Municipal de Maringa Thelma
Villanova Kasprowicz e da Comissao Permanente de Avaliacdo de Projetos da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Maring4, no estado do Parand. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado para todos os participantes.

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo da
literatura, revisdo do prontuario eletrénico, entrevista meédica, registro fotografico do
procedimento e do exame proctologico, aos quais o paciente foi submetido, respeitando-se
0 consentimento e a autonomia do participante.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado duplo cego. Na coleta parcial de dados,
foram selecionados 18 pacientes portadores de doenca hemorroidaria e/ou fistula anal com
necessidade de tratamento cirargico, que compareceram ao ambulatorio de coloproctologia
do Hospital Municipal de Maringa Thelma Villanova Kasprowicz, no periodo compreendido
entre abril de 2023 a julho de 2023.

Os pacientes receberam o tratamento cirdrgico e foram alocados de forma
randomizada em trés grupos: A, B e C. O grupo A recebeu injecédo de solucéo salina em
torno da ferida operatéria no pés-operatério imediato, constituindo o grupo controle. O grupo
B e recebeu a injecéo de plasma rico em plaquetas (PRP). O grupo C recebeu a injecéo de
plasma rico em plaguetas ozonizado (PRP ozonizado). As cirurgias foram realizadas no
Hospital Municipal de Maringa Thelma Villanova Kasprowicz. Todos os pacientes foram
reavaliados no ambulatorio de coloproctologia com periodicidade entre 7 a 14 dias e 30
dias, com o objetivo de avaliar a dor pds-operatoria e a cicatrizacdo da ferida operatoria.

A dor pos-operatoria foi avaliada pelo Escore Visual Analogico (EVA), representada
na Figura 1. A Escala Visual Analdgica- EVA consiste em score de afericdo da intensidade
de dor referida pelo paciente. Trata-se de uma linha reta, indicando em uma extremidade a
marcacao “sem dor” e, na outra, “pior dor possivel”’. Para utilizar a EVA, o médico deve
guestionar o paciente quanto ao seu grau de dor, sendo que 0 significa auséncia total e 10
o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Critérios de inclusdo: pacientes com capacidade civil plena, maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos masculino e feminino, com diagnéstico de doenga hemorroidéria ou fistula
anal, submetidos a tratamento cirdrgico de hemorroidectomia e fistulectomia,
respectivamente. O diagndstico de doencas orificiais se deu através de anamnese, historia
clinica e do exame proctolégico, bem como através de exames de imagem
complementares, quando necessario.

Critérios de excluséo: foram excluidos os participantes que se recusaram a aceitar
alguma das modalidades de tratamento, aqueles que apresentaram alguma lesédo medular,
pacientes com suspeita ou confirmacédo de neoplasia, pacientes com hipétese de doenca
inflamatoria intestinal em atividade ou em remisséo, aqueles com infeccéo local ativa aguda
e/ou com abscesso, pacientes soropositivos, em uso de corticosteroides e
imunossuprimidos.

O PRP autélogo foi preparado com 16 mL de sangue coletado em quatro recipientes
estéreis e a vacuo de 4 mL cada, contendo citrato de sodio a 3,2% (Vacuplast®). Em
seguida, o sangue total foi centrifugado a 2500 RPM por 10 minutos, com separagéao da
fracdo plasmatica do concentrado de hemacias. Na sequéncia, foi aspirado a porcao
plasmatica e acondicionado em um recipiente estéril de 10 mL contendo ativador de
coagulo (Vacuplast®), sendo posteriormente centrifugado a 3500 RPM por 15 minutos,
obtendo o plasma rico em plaquetas (PRP). Os 2/3 superiores do produto obtidos foram
descartados e o 1/3 inferior preservado. Para o processo de preparo foi utilizado uma
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centrifuga 8x15 mL rotor de angulo fixo 4000 RPM da marca (FIRSTLAB®). Assim, obteve-
se o PRP puro para o estudo.

Para a obtencdo do ozénio foi utilizada a maquina (PHILOZON-MEDPLUS MX®),
com a qual se obteve 10 mL de oz6nio na concentracao de 30 ug/mL, em uma seringa de
20 mL. Com esta seringa de 20 mL contendo os 10 mL de ozénio, aspirou-se o PRP puro
obtido anteriormente. Logo, houve o preparo do PRP ozonizado.

Durante o poés-operatério imediato, foi aplicada a injecdo ao redor dos bordos da
ferida operatoria, respeitando-se a randomizagéo e o cegamento do estudo.

EVE! — ODERAD? i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 1: representacéo da Escala Visual Analdgica.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Joinville.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com resultados e andlise de dados parcial, foram pesquisados 18 pacientes, 9 eram
do sexo feminino (50%) e os outros 9 do sexo masculino (50%) com média de idade de
46,7 anos. A hemorroidectomia foi responséavel por 72,22% dos casos operados, seguidos
por 27,77% de fistulectomia e 11,11% de hemorroidectomia e fistulectomia
concomitantemente.

Conforme mostrado no Grafico 1, ao analisar o escore de afericdo da intensidade da
dor referida pelos pacientes em cada um dos trés grupos do estudo, evidenciou-se que 0
grupo A (controle) apresentou uma distribuicdo ao longo de todo o eixo da Escala visual
analogica (EVA). Ja o grupo B (PRP puro) apresentou uma distribuicdo centralizada e a
esquerda do eixo da EVA, com melhora na dor referida se comparado ao grupo anterior. O
grupo C (PRP ozonizado) também apresentou uma distribuicdo centralizada e a esquerda
da EVA, com numeros totais localizados mais a esquerda da escala.

Diante disso, pode-se observar que a aplicacdo do PRP puro e do PRP ozonizado
demonstraram melhora algica referida pelo paciente no retorno com 7 a 15 dias em
detrimento do grupo controle. Bem como, a avaliagdo da melhora algica da aplicacdo do
PRP ozonizado demonstrou melhores resultados quando comparado a aplicacdo do PRP
puro no mesmo periodo (Gréfico 1).

O B N W b

DOR1 DOR 2 DOR 3 DOR 4 DOR5 DOR 6 DOR 7 DOR 8 DOR 9 DOR 10

m NUMERO DE PACIENTES DO GRUPO A (CONTROLE)
m NUMERO DE PACIENTES DO GRUPO B (PRP PURO)
m NUMERO DE PACIENTES DO GRUPO C (PRP OZONIZADO)

Gréfico 1: numero absoluto de respostas na Escala EVA de dor por grupos de pacientes

no retorno com 7-15 dias.
Fonte: dados da pesquisa.
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Conforme mostrado no Gréfico 2, ao avaliar a intensidade da dor referida pelos
pacientes com 30 dias pos-operatorio em cada um dos trés grupos do estudo, observou-se
gue 50% (3 pacientes) dos pacientes do grupo A (controle) referiram dor grau 1 e 0s outros
50% (3 pacientes) referiram dor grau 2. J& no grupo B (PRP puro), 66% (4 pacientes) dos
pacientes referiram dor grau 1, outros 16,66% (1 paciente) referiram dor grau 2, e 16,66%
(1 paciente) dor de intensidade 4. No grupo C, todos os pacientes referiram dor de
intensidade 1.

DOR1 DOR 2 DOR 3 DOR 4 DOR5 DOR 6 DOR 7 DOR 8 DOR 9 DOR 10

O N B OO

m NUMERO DE PACIENTES DO GRUPO A (CONTROLE)
m NUMERO DE PACIENTES DO GRUPO B (PRP PURO)
m NUMERO DE PACIENTES DO GRUPO C (PRP OZONIZADO)

Gréfico 2: numero absoluto de respostas na Escala EVA de dor por grupos de pacientes

no retorno com 30 dias.
Fonte: dados da pesquisa.

Diante disso, evidenciou-se que, entre 7 a 15 dias, a média ponderada da dor referida
pelos pacientes de cada grupo foi: 5,83 (grupo A), 3,83 (grupo B) e 3,16 (grupo C).
Ademais, com 30 dias, observou-se a seguinte média ponderada da dor referida: 1,5 (grupo
A), 1,6 (grupo B) e 1,0 (grupo C).

O PRP foi utilizado como coadjuvante no processo de reparo, uma vez que a
capacidade das plaquetas de liberar fatores de crescimento implica na quimiotaxia, no
recrutamento de macréfagos, na diferenciagdo da matriz extracelular e na regeneracéo 4
15 Ao comparar o grupo gue recebeu a injecdo de PRP com o grupo controle, notou-se uma
reducdo na média aritmética ponderal da dor de 5,83 (grupo A) para 3,83 (grupo B) no
intervalo de 7 a 15 dias de pos-operatorio.

Outro coadjuvante terapéutico utilizado foi o ozénio, que age como um supressor da
cascata inflamatoria, além de possuir propriedades antioxidantes capazes de reduzir a
sintomatologia da dor 6. Ao comparar o grupo que recebeu a injecdo de PRP puro com o
gue recebeu a injecdo de PRP ozonizado, notou-se uma reducdo na média aritmética
ponderal da dor de 3,83 (grupo B) para 3,16 (grupo C) no intervalo de 7 a 15 dias de p0s-
operatorio. Ainda, com 30 dias houve uma reducédo de 1,6 (grupo B) para 1,0 (grupo C).
N&o foi notada melhora algica entre o grupo A (1,5) e o grupo B (1,6) com 30 dias de pos-
operatorio.

4 CONCLUSAO

A aplicacdo do plasma rico em plaquetas puro e do plasma rico em plaquetas
ozonizado no pos-operatorio imediato em cirurgias orificiais mostrou reduzir a dor pos-
operatoria. Observou-se que o0 plasma rico em plaguetas ozonizado mostrou eficacia
superior na reducéo algica em relacao ao plasma rico em plaquetas puro com 7 a 15 dias
e com 30 dias de pés-operatério. Ainda, com 30 dias de pds-operatério ndo foi notada uma
melhora algica entre o grupo que recebeu o plasma rico em plaquetas puro em comparacao
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ao grupo controle. Ja com 7 a 15 dias pos-operatério o PRP puro mostrou resultado na
diminuicdo algica comparado ao grupo controle.
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