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Resumo  
A terapia de lesões tendíneas é reconhecida como um desafio na medicina humana e veterinária, em parte 
devido à dificuldade do completo restabelecimento da morfologia do tendão e de sua resistência 
biomecânica. O plasma rico em plaquetas (PRP) tem sido utilizado com sucesso na terapia da tendinite, no 
entanto, ainda há dados divergentes quanto a sua eficácia e não se tem o completo conhecimento de seu 
mecanismo de ação. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do PRP na fase inicial da reparação da 
lesão induzida no tendão flexor digital superficial (TFDS). Foi realizada tenotomia parcial da face palmar do 
TFDS com o auxílio de punch dermatológico em 10 ovinos machos e imediatamente instituída a terapia 
intra-tendínea com 200 µL de PRP autólogo no grupo tratado (GT) e 200 µL de cloreto de sódio 0,9% no 
grupo controle (GC). Foram realizadas avaliações clínicas, termográficas e ultrassonográficas durante 30 
dias após a terapia. Não foram observadas alterações na avaliação clínica entre os diferentes grupos 
experimentais. Na avaliação termográfica foi observado aumento de temperatura sobre a superfície da lesão 
tendínea no GC comparado ao GT, após 30 dias da terapia. Na avaliação ultrassonográfica foi evidenciado 
menor edema no GT comparado ao GC nos momentos 01, 02, 10 e 30 dias após a terapia. Estes achados 
sugerem modulação do processo inflamatório em resposta a terapia com PRP na fase inicial da reparação 
tendínea. 

Palavras-chave: concentrado de plaquetas; lesão; terapia; termografia. 

 
Abstract  
The tendon injuries therapy is recognized as a challenge in human and veterinary medicine, partly due to 
difficulty of completely restoration the tendon morphology and its biomechanical strength. Platelet-rich 
plasma (PRP) has been used successfully in the therapy of tendonitis, however, there are still divergent data 
regarding its effectiveness and the complete mechanism of its action is still unknown. This study aimed to 
evaluate the effects of PRP in initial wound repair of induced lesion in the superficial digital flexor tendon 
(SDFT). Partial tenotomy of the palmar SDFT was conducted with the aid of a dermatological punch in 10 
male sheep and immediate intra-tendon therapy was instituted with 200µL of autologous PRP in the treated 
group (TG) and 200µL of 0.9% sodium chloride in the control group (CG). Clinical, thermographic and 
ultrasound evaluation were performed for 30 days after therapy. There were no changes in clinical 
assessment between experimental groups. In the thermographic evaluation, an increase in temperature was 
observed on the surface of the tendon lesion in the CG compared to the TG, 30 days after the therapy. In 
ultrassonographic evaluation, less edema in the TG compared to CG at moments 01, 02, 10 and 30 days after 
therapy. These findings suggest modulation of the inflammatory process in response to PRP therapy in the 
initial phase of tendon repair.  
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Introdução 
Lesões tendíneas são os problemas 

musculoesqueléticos mais frequentes na medicina 
veterinária e humana, constituindo cerca de 303
50% de todas as lesões relacionadas ao esporte 
(Aguilar-García et al., 2018). Em humanos pode 
acometer qualquer tendão como o tendão 
calcâneo, patelar, lateral do cotovelo, entre outros 
(Morrey et al., 2013). Na medicina veterinária esta 
enfermidade tem destaque em equinos, 
principalmente pelo acometimento do tendão 
flexor digital superficial (TFDS) (Bosch et al., 
2010). Tendões são pouco vascularizados e se 
reparam lentamente quando comparado com 
outros tecidos moles, em consequência disso, o 
tratamento tende a ser demorado, culminando em 
longo período de reabilitação, baixa taxa de 
sucesso na terapia e alta incidência de recidivas 
em casos de tendinite (Smith, 2020). A 
dificuldade na reparação tendínea associada à 
limitação do completo restabelecimento da função 
atlética dos pacientes utilizando tratamentos 
convencionais estimulam o desenvolvimento de 
estudos com terapias biológicas em busca de 
resultados terapêuticos mais favoráveis.  

O uso de agentes biológicos, como o 
plasma rico em plaquetas (PRP) tem sido cada vez 
mais utilizado na terapia de lesões 
musculoesqueléticas, no entanto, ainda faltam 
estudos para o completo conhecimento de seu 
mecanismo de ação (Smith, 2020). Ainda não se 
tem o conhecimento consolidado quanto ao 
momento ideal para sua administração, no 
entanto, existem evidências que a terapia na fase 
inicial da lesão tecidual possa acelerar o reparo 
tendíneo, assim como, melhorar a qualidade do 
tendão formado (Aguilar-García et al., 2018).   

O PRP é uma porção da fração do plasma 
que contém concentração de plaquetas maior que 
o sangue total que pode ser obtido através da 
centrifugação do sangue do próprio paciente 
(autólogo). O PRP obtido é tipicamente 
categorizado em preparações de PRP rico em 
leucócitos (LR-PRP), definido como 
concentrações de neutrófilo acima dos valores 
basais e PRP pobre em leucócitos (LP-PRP), 
definido com concentrações de leucócitos 
(neutrófilo) abaixo dos valore basais (Le et al., 
2019).    

As plaquetas ao serem ativadas liberam 
diversos fatores de crescimento que ficam 
armazenados nos α-grânulos como o fator de 
crescimento transformante beta tipo 1 (TGF-β1), 

fator de crescimento derivado de plaquetas 
(PDGF), fator de crescimento vascular endotelial 
(VEGF), fator de crescimento dos hepatócitos 
(HGF), entre outros (Le et al., 2019).  A 
administração destes fatores de crescimento no 
local da lesão pode modular o processo de 
reparação tecidual estimulando a proliferação 
tecidual, quimiotaxia, diferenciação celular e 
angiogênese local (Giusti et al., 2014). 

 São escassos estudos sobre o uso do PRP 
na terapia da lesão tendínea experimentalmente 
induzida em ovinos. Sarrafian et al. (2010) 
notaram melhora da reparação do tendão de 
Aquiles que foram tratados com PRP associado a 
matriz dérmica acelular. Em outro estudo avaliou-
se a reparação tecidual de lesões do tendão flexor 
digital profundo com o uso de células 
progenitoras derivadas do sangue, PRP e sua 
associação (Martinello et al., 2013). Fernández-
Sarmiento et al. (2013) observaram aceleração no 
processo de reparo tecidual e diminuição do 
processo inflamatório local após terapia com 
plasma rico em fatores de crescimento (PRGF), 
que é um tipo de LP-PRP. Aguilar-García et al. 
(2018) observaram modulação da resposta 
inflamatória após uso de PRFG na terapia de lesão 
experimentalmente induzida no tendão de 
Aquiles.  

Os efeitos biológicos do PRP na terapia de 
lesões tendíneas estão sendo investigados e 
resultados com diferentes taxas de sucesso têm 
sido obtidos. Ainda não se sabe o adequado 
momento de administração, número de aplicações, 
intervalo entre elas, as características qualitativas 
ideais como concentração de plaquetas e 
leucócitos para obtenção de PRP com a máxima 
ação terapêutica (Le et al., 2019). Assim, o 
objetivo deste estudo é avaliar o efeito do PRP na 
fase inicial do processo de reparação do TFDS 
randomizado em ovinos através da avaliação 
clínica, ultrassonográfica e termográfica. 
 
Material e Métodos 

Foram utilizados 10 ovinos machos, peso 
médio 38,8±3,5 Kg, sem raça definida, adultos e 
sadios, sem histórico prévio de afecções de 
aparelho locomotor. Todos os animais foram 
identificados, vermifugados com cloridrato de 
levamisol (7,5 mg/Kg, IM) e alojados em baias 
com fornecimento diário de feno de alfafa e água 
ad libitum. Os carneiros foram divididos 
aleatoriamente em dois grupos de cinco animais, 
sendo um deles o grupo controle (GC), onde foi 



realizado o procedimento de tenotomia parcial do 
tendão flexor digital superficial (TFDS) do 
membro torácico direito seguido da terapia intra-
tendínea com cloreto de sódio 0,9%; no grupo 
tratado (GT), os animais também foram 
submetidos à tenotomia parcial, no entanto, foram 
tratados com o PRP autólogo. Apenas o 
coordenador da pesquisa tinha conhecimento 
quanto à identificação dos indivíduos de cada 
grupo experimental.  

Antes da indução da lesão cirúrgica 
tendínea, foram realizadas tricotomia e antissepsia 
na região do pescoço, seguido da coleta de sangue 
da veia jugular de cada um dos ovinos adultos. 
Sendo utilizados 10 tubos de 4 mL contendo 
citrato de sódio (Vacuplast® Collect Line, 
Shandong, China) por animal, no laboratório este 
material foi transferido para tubos tipo falcon de 
15 mL identificados e centrifugados a força 
centrífuga relativa (FCR) de 270 g durante 10 
minutos (5810R, Eppendorf®, Hamburgo, 
Alemanha). Após a centrifugação, 3 mL do 
plasma sobrenadante superficial foi coletado e 
transferido para um novo tubo tipo falcon de 15 
mL e centrifugado novamente a FCR de 2000 g 
durante 10 minutos. Com auxílio de micropipeta 
de precisão, 1000 µL de PRP foi obtido entre a 
área de transição entre as células vermelhas e o 
plasma. Foi realizada análise hematológica 
(contagem do número de plaquetas e leucócitos) 
utilizando contador automático (Symex pocH-
100iV Diff) do sangue total e do PRP obtido.     

Para a realização do procedimento cirúrgico 
os animais foram medicados com diazepan (0,5 
mg/Kg, IV) seguido do bloqueio anestésico local 
realizado sobre o local de incisão através da 
infiltração de 0,5 ml de cloridrato de lidocaína 1% 
sem vasoconstritor. Os animais foram 
posicionados em decúbito lateral esquerdo, e a 
tenotomia parcial da face palmar do TFDS do 
membro torácico direito foi realizada com o 
auxílio de punch dermatológico de 4 mm de 
diâmetro após a incisão da pele realizada na 
porção lateral da região do terço médio do osso 
metacárpico. Neste momento 200 µL de PRP 
autólogo (GT) e 200 µL de solução de cloreto de 
sódio 0,9% (GC) foram administrados nas lesões 
intra-tendínas. A pele foi suturada com fio de 
Nylon 0,25 mm (Brasuture, São Sebastião da 
Gama, São Paulo, Brasil) em padrão tipo Wolf. 
Foram realizadas três aplicações com intervalos 
de 48 horas de penicilina benzatina (20.000 
UI/Kg, IM) no pós-operatório. Não foram 

administradas drogas anti-inflamatórias para 
evitar interações com a terapia estabelecida. 
Curativos com solução tópica de iodopovidona 
0,2% seguido da aplicação de bandagem 
compressiva eram realizados a cada 48 horas em 
todos os animais até a remoção do fio de sutura, 
12 dias após intervenção cirúrgica. 

Foi realizado o exame físico, avaliação 
termográfica e ultrassonográfica imediatamente 
após a indução da lesão e instituição da terapia e 
após 01, 02, 10, 20 e 30 dias. Durante este período 
foi realizado o exame físico (Feitosa, 2020), 
mensuração da circunferência do membro sobre a 
região da lesão tendínea com auxílio de fita 
métrica para a avaliação do edema. Também foi 
realizada a avaliação termográfica e 
ultrassonográfica sobre a superfície da região de 
interesse.  

A avaliação termográfica infravermelha 
(FLIR®, Willsonville, EUA) através de imagens 
da superfície da pele sobre a lesão tendínea 
obtidas a distância de 25 cm, sendo estas 
realizadas previamente a todas as avaliações 
ultrassonográficas após a identificação do foco da 
lesão.   

As avaliações ultrassonográficas foram 
realizadas na região proximal do metacarpo até 1 
cm distal ao fim da lesão cirúrgica para a 
determinação da localização exata da lesão 
cirúrgica. Os exames ultrassonográficos foram 
realizados no plano longitudinal previamente a 
indução da lesão tendínea para verificar a ausência 
de lesão tendínea, e então foram realizadas novas 
avaliações imediatamente após e 01, 02, 10, 20 e 
30 dias após a terapia. O exame modo-B 
ultrassonográficos foram realizados com o 
equipamento de ultrassom (My Lab 30, Esaote, 
Genova, Itália) e transdutor linear multifrequência 
de 6 a 18 MHz, sem anteparo de silicone. Foi 
quantificado o aumento de volume (edema) 
através da aferição da distância linear 
(centímetros) existente entre a face palmar do 
TFDS e a face dorsal do tecido subcutâneo 
adjacente à pele.  

Foi utilizado delineamento experimental 
inteiramente casualizado para avaliar o efeito do 
PRP na fase inicial do processo de reparação do 
TFDS em estudo clínico randomizado em ovinos 
através da avaliação clínica, ultrassonográfica e 
termográfica. As variáveis quantitativas foram 
submetidas aos testes de Normalidade (Lilliefors) 
e Homocedasticidade (Cochran) e posteriormente 
a análise de variância realizadas no Programa de 



Sistema de Análise Estatística e Genética (SAEG, 
1997). Como atenderam as premissas de 
normalidade e homocedasticidade, as médias 
foram comparadas utilizando-se o teste F, 
adotando o nível de 5% de probabilidade. 
Resultados e Discussão 

O uso de animais como modelos 
experimentais têm sido cada vez mais empregados 
para a melhor compreensão da evolução das 
lesões tendíneas, assim como, para abordagem de 
novas modalidades terapêuticas na tentativa da 
reparação do tendão. Dentre as diferentes espécies 
a serem adotadas como modelo animal, os equinos 
têm recebido destaque devido à semelhança da 
patogênese e histopatologia entre as lesões do 
TFDS da espécie equina e da tendinopatia do 
tendão de Aquiles em humanos (Lui et al., 2011). 
A utilização do ovino, ao invés de equinos, como 
espécie para avaliação da reparação tendínea é 
justificada pela semelhança da estrutura conectiva 
dos tendões flexores nestas duas espécies e pelo 
menor custo de manutenção dos ovinos 
(Martinello et al., 2013).  

O procedimento cirúrgico utilizando o 
punch dermatológico para a indução da lesão no 
TFDS dos ovinos mostrou-se viável, resultando na 
formação de lesões uniformes, não sendo 
observados sinais de infecção no pós-operatório. 
A instituição da terapia durante o ato cirúrgico 
possibilitou a avaliação terapêutica do PRP na 
fase inicial do processo de cicatrização. Em 
estudo prévio foi realizada tenotomia do TFDS 
em formato retangular (4 x 2 mm), no entanto, 
houve ruptura completa em um dos animais 
(Mattos et al., 2015). Em outro estudo foi 
realizado a indução enzimática da lesão tendínea 
com colagenase, no entanto, não foi obtida uma 
lesão central delimitada (Martinello et al., 2013). 

A concentração de plaquetas e leucócitos no 
sangue total variou entre 252.000 a 565.600 
(média 401.090) plaquetas/µL e 4.210 a 10.200 
(média 6.352) leucócitos/µL respectivamente. A 
concentração de plaquetas e leucócitos no PRP 
variou entre 1.075.000 a 3.812.750 (média 
2.448.240) plaquetas/µL e 2.100 a 3.650 (média 
2.450) leucócitos/µL respectivamente. De acordo 
com Le et al. (2019) é possível classificar o 
concentrado de plaquetas obtidos no 
processamento deste experimento como LP-PRP 
em razão da concentração de leucócitos estar 
abaixo dos valore basais. Assim, o protocolo de 
obtenção do LP-PRP autólogo utilizado mostrou-
se eficaz na concentração de plaquetas, obtendo 

resultado de concentração de plaquetas médio seis 
vezes maior que a concentração de plaquetas do 
sangue total (Le et al., 2019). Não há 
padronização de metodologia de obtenção do 
concentrado de plaquetas específica para espécie 
ovina, sendo assim há descrição do uso 
terapêutico de PRP com concentração média de 
1.060.500 plaquetas/µL (Swennen et al., 2005), 
882.000 plaquetas/µL (Martinello et al., 2013), 
590.240 plaquetas/µL (Hernandez-Fernandez et 
al., 2013) ou então concentração de plaquetas 
cinco vezes maior que o sangue total (Sarrafian et 
al., 2010).  

Ainda não há consenso de qual a 
concentração adequada de plaquetas para a 
obtenção do máximo do efeito terapêutico em 
lesões tendíneas, no entanto, um estudo sobre 
efeito da concentração de plaquetas na 
proliferação de tenócitos in vitro em humanos 
sugere que PRP com altas concentrações (3,0 × 
106 plaquetas/µL) resultam na inibição da 
proliferação celular, da capacidade migratória, e 
da síntese de colágeno (Giusti et al., 2014). 
Também deve ser considerado que protocolos que 
propiciam a obtenção de maiores concentrações 
de plaquetas geralmente acarretam maior 
concentração de leucócitos, podendo ter a 
concentração de leucócitos acima do valor basal, 
classificando-o como LR-PRP. Este possui maior 
concentração de mediadores pró-inflamatórios 
como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), 
interleucina 1 beta (IL-1β) e interleucina 6 (IL-6) 
se comparado ao LP-PRP, sendo, portanto, não 
desejável a sua utilização na terapia da tendinite 
em razão de seus efeitos pró-inflamatório (Le et 
al., 2019). Sendo assim, não é indicada a 
administração de PRP com elevadas 
concentrações de plaquetas, já que o seu excesso 
pode propiciar consequências indesejadas no 
processo de reparação do tendão.   

Embora as plaquetas do LP-PRP não 
tenham sido ativadas neste estudo com o uso de 
substâncias como o gluconato de cálcio para a 
imediata liberação de fatores de crescimento com 
potencial reparador, há evidências clínicas que 
demonstram melhora da reparação tendínea após a 
terapia com PRP não ativado (Bosch et al., 2010). 
Os resultados obtidos neste estudo podem ser 
explicados pela ativação local das plaquetas e 
consequente liberação de fatores de crescimento 
devido ao estímulo de compostos presentes no 
local de sua aplicação, como por exemplo, o 



colágeno presente no tendão (Boswell et al., 
2012). 

Não houve alteração dos parâmetros 
clínicos em nenhum dos animais utilizados 
durante a execução do experimento, assim como 
não foi observada diferença estatística 
significativa quanto à circunferência da região 
central do metacarpo entre os diferentes grupos 
experimentais nos diferentes momentos avaliados 
e na interação dos diferentes momentos por grupo 
GC (média 7,43±0,39 cm), GT (média 7,40±0,36 
cm) (P>0,05). 

Não teve diferença (P>0,05) de temperatura 
pela avaliação termográfica entre os grupos 
experimentais nos momentos 01, 02, 10 e 20 dias 
de avaliação (Tabela 1). Contudo, observou se 
maior temperatura no GC (média 35,1±2,0°C) 
comparado ao GT (média 32,5±1,0°C) após 30 
dias da terapia (P≤0,05) (Figura 1). A termografia 
é uma metodologia de diagnóstico complementar 
que permite a mensuração de variações de 

temperatura da superfície da pele e, portanto, 
permite a detecção da vascularização e do 
metabolismo da área avaliada. Em casos de 
tendinite aguda em equinos, por exemplo, ocorre 
aumento da temperatura local sobre a lesão 
tendínea, e também há relato de detecção de alta 
de temperatura até duas semanas antes do início 
do quadro clínico da tendinite (Soroko et al., 
2013), evidenciando o acréscimo do metabolismo 
em razão do processo inflamatório local. No 
entanto, a maior temperatura obtida através da 
avaliação termográfica do GC comparado ao GT 
após 30 dias da terapia com LP-PRP em nosso 
estudo pode ser resultado da diminuição do 
processo inflamatório decorrente do estímulo 
promovido pela terapia, esse dado corrobora com 
o efeito de modulação da inflamação obtido em 
recente estudo através da avaliação histológica de 
tendões ovinos tratados com PRGF na fase inicial 
da reparação tecidual (Aguilar-García et al., 
2018). 

 
Tabela 1. Valores médios e desvio padrão da temperatura obtida na avaliação termográfica realizada sobre a superfície 
cutânea da lesão tendínea dos ovinos do grupo controle (GC, n=5) e grupo tratado com plasma rico em plaquetas (GT, 
n=5) nos momentos 1, 2, 10, 20 e 30 dias após a terapia.   
 1 dia 2 dias 10 dias 20 dias 30 dias 

GC 31,9±4,1°C 35,7±0,7°C 34,9±1,3°C 33,0±2,5°C 35,1±2,0°C* 

GT 30,7±3,2°C 36,0±1,1°C 35,2±2,0°C 30,4±1,1°C 32,5±1,0°C* 

* Diferença estatística significativa (P≤0,05) pelo teste F. 
 

 
Figura 1. Imagem da avaliação termográfica infravermelha realizada sobre lesão tendínea induzida experimentalmente 
(tenotomia parcial) em ovinos tradados com cloreto de sódio 0,9% (grupo controle, n=5) e com plasma rico em 
plaquetas (PRP) autólogo (grupo tratado, n=05), após 30 dias da terapia. A) Grupo controle. B) Grupo tratado.  
 
 Houve diferença na análise 
ultrassonográfica da distância linear existente 
entre a face palmar do TFDS e a face dorsal do 
tecido subcutâneo adjacente à pele na interação 

entre todos os momentos avaliados entre o GC 
(média 0,15±0,03 cm) e GT (média 0,12±0,02 
cm), (P≤0,05). Também houve diferença da 
distância linear entre os grupos após 24 horas da 



terapia, GC (média 0,13±0,01 cm) e GT (média 
0,11±0,01 cm) (P<0,01); 2 dias da terapia, GC 
(média 0,14±0,01 cm) e GT (média 0,12±0,01 cm) 
(P<0,05); 10 dias da terapia, GC (média 
0,20±0,02 cm) e GT (média 0,13±0,01 cm) 
(P<0,01); e 30 dias da terapia, GC (média 
0,13±0,01 cm) e GT (média 0,12±0,01 cm) 
(P<0,05) (Figura 2, 3 e Tabela 2). Estes dados 
evidenciam menor edema no GT em diferentes 
momentos, sugerindo possível ação de modulação 
do processo inflamatório em resposta ao LP-PRP 
administrado.  

Há descrição da ação anti-inflamatória do 
PRP na terapia da tendinite, esta é justificada pela 
presença do HGF que atua na inibição do processo 
inflamatório e ação anti-inflamatória (Zhang et al., 
2013). Outra possível justificativa para ação de 
modulação do processo inflamatório está na maior 
concentração de mediadores anti-inflamatórios 
como a interleucina 4 (IL-4) e interleucina 10 (IL-
10) presentes no LP-PRP (Le et al., 2019), assim 
tornando a utilização do LP-PRP recomendada 
quando se deseja a modulação do processo 
inflamatório durante o processo de reparo 
tecidual. 

A compilação dos dados obtidos no 
presente estudo, associado à ação anti-
inflamatória relacionada ao HGF, IL-4 e IL-10, 
presentes no PRP (Zhang et al., 2013; Le et al. 
2019), com os dados obtidos no estudo de 
Martinello et al. (2013), Fernández-Sarmiento et 
al. (2013) e Aguilar-García et al. (2018), sugerem 
possível ação de modulação do processo 

inflamatório após terapia com LP-PRP no modelo 
experimental em ovinos. Não foi realizada no 
presente estudo a quantificação da concentração 
do HGF, IL-4 e IL-10 presentes no LP-PRP assim 
como não foi realizada avaliação histopatológica 
para comprovação da modulação do processo 
inflamatório em decorrência da terapia instituída. 
 

 
 

Figura 2. Avaliação ultrassonográfica realizada sobre 
lesão tendínea induzida experimentalmente 
(tenotomia parcial) em ovinos tradada com 
cloreto de sódio 0,9% (grupo controle, n=5 
ovinos) e com plasma rico em plaquetas 
(PRP) autólogo (grupo tratado, n=05 
ovinos). Relação da distância linear média 
em centímetros existente entre a face palmar 
do tendão flexor digital superficial e a face 
dorsal do tecido subcutâneo adjacente à pele 
entre os diferentes grupos e momentos. *P≤ 
0,05 tem significância estatística pelo teste 
F. **NS = não significativo, P>0,05.  

 

 

Figura 3. Avaliação ultrassonográfica realizada sobre lesão tendínea induzida experimentalmente (tenotomia parcial) 
em ovinos tradados com cloreto de sódio 0,9% (grupo controle, n=5) e com plasma rico em plaquetas (PRP) autólogo 
(grupo tratado, n=5) após 10 dias da instituição da terapia. Imagem ultrassonográfica longitudinal possibilitando a 
mensuração da distância existente entre a face palmar do tendão flexor digital superficial e a face dorsal do tecido 
subcutâneo adjacente à pele. A) Grupo controle. B) Grupo tratado. 
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Tabela 2. Valores médios e desvio padrão da distância linear em centímetros existente entre a face palmar do tendão 
flexor digital superficial e a face dorsal do tecido subcutâneo adjacente à pele entre o grupo controle (GC, n=5) e grupo 
tratado com plasma rico em plaquetas (GT, n=5) nos momentos 1, 2, 10, 20 e 30 dias após a terapia obtida na avaliação 
ultrassonográfica.  
 1 dia 2 dias 10 dias 20 dias 30 dias 

GC 0,13±0,01** 0,14±0,01* 0,20±0,02** 0,15±0,01cm 0,13±0,01cm* 

GT 0,11±0,01  0,12±0,01 0,13±0,01cm 0,13±0,02cm 0,12±0,01cm 

** Diferença estatística significativa (P≤0,01) pelo teste F.  
*Diferença estatística significativa (P≤0,05) pelo teste F.  
 
Conclusão 

A terapia da tendinite experimental com 
LP-PRP autólogo na fase inicial da reparação 
tecidual sugere modulação do processo 
inflamatório local devido à diminuição da 
temperatura, obtida na avaliação termográfica, e a 
diminuição do edema, na avaliação 
ultrassonográfica. 
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