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Utilizacdo do Gel Plaquetario no tratamento da onicocriptose
diagnosticada em consultérios de podologia de Santa Fe
durante o ano de 2021.

Docente: Diretora Mg. Maria Alejandra Cardozo
Aluma: Técnica Carina Beatriz Méndez
Afo: Julio 2024

Universidade Nacional do Litoral (UNL), Faculdade de Bioquimica e Ciéncias Biolégicas. Licenciatura
em Podologia. Santa Fe. Argentina.

RESUMO

A onicocriptose é uma alteracao frequente entre as afec¢cBes ungueais. As opgdes terapéuticas variam
de métodos conservadores a procedimentos cirdrgicos. As plaquetas sdo responsaveis pela interrupcao
da hemorragia mediante a ativacdo da coagulagédo. O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma fracao
do plasma sanguineo autélogo com concentracao plaquetaria superior a inicial. O PRP estimula a pro-
liferacdo e a diferenciacao celular nos tecidos em que esses processos sdo necessarios, como nas fe-
ridas.

Objetivos: avaliar a utilizacdo do PRP como agente cicatrizante e anti-inflamatério em pacientes
com onicocriptose atendidos nos consultérios das clinicas MEDISZER e C.I1.Me.P, de Santa Fe, durante
o periodo de 2022.

Materiais e métodos: avaliou-se a utilizacdo do PRP por meio de um estudo clinico analitico, expe-
rimental, aleatério, longitudinal e prospectivo, apés diagnéstico de onicocriptose. Um total de 34 in-
dividuos, de ambos os sexos, com idades entre 15 e 70 anos, foi dividido em dois grupos: um grupo
de controlo (espiculotomia e/ou matricectomia sem PRP) e um grupo experimental (espiculotomia
e/ou matricectomia com PRP). A eficacia do PRP foi analisada por meio das seguintes variaveis pés-
operatérias: hemorragia, dor, inflamacédo e tempo de cicatrizagao. A inflamacao foi avaliada pela me-
dicao da circunferéncia digital ao nivel da prega proximal; a hemorragia e a dor foram avaliadas por
observacao e anamnese no inicio e 48, 72 e 120 horas apdés o procedimento.

Conclusdes: o grupo de pacientes tratados com PRP apresentou maior cicatrizacdo e menor infla-
macao, bem como menor incidéncia de hemorragia e dor, 72 horas apés o tratamento, em comparagéo
com o grupo de controlo (p<0.001).

Palavras-chave: Onicocriptose. Plasma rico em plaquetas. Matricectomia. Unha.

ABREVIATURAS

-PRP plasma rico em plaquetas.

-PAI-1 inibidor do ativador do plasminogénio

-UPA ativador do plasminogénio do tipo uroquinase
-TAF! inibidor da fibrindlise ativado pela trombina.
-PDGF fator de crescimento derivado das plaquetas.
-TGFb fator de crescimento transformador

-IGF-1 fator de crescimento semelhante a insulina.
-PDAF fator de angiogénese derivado das plaquetas.
-PDEGF fator de crescimento derivado das plaquetas
-VEGF fator de crescimento endotelial vascular.
-TLRs recetores do tipo Toll.

-ADP difosfato de adenosina.

-TxA2 tromboxano A2.

-PDGF-BB fator de crescimento derivado das plaquetas BB.
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-EGF fator de crescimento epidérmico.

-TGF-B fator de crescimento transformador beta.
-VEGF fator de crescimento endotelial vascular.
-NF-kB protein proteina do tipo NF-kB.

-PF4 fator plaquetéario 4.

-CD40L proteina ligante CD40L.

-ICAM molécula de adeséo intercelular.

-FC fator de crescimento.

-GR glébulos vermelhos.

-PRP com buffy coat PRP com camada leucocitéria.
-PGF fator de crescimento placentério.

-CXCR4 recetores de quimiocinas do tipo CXCRA4.
-C.l.Me.P. Centro Integral Médico Pefialoza.

1.0.- INTRODUCAO

A onicocriptose, comummente conhecida como unha encravada, é uma afeccao do aparelho ungueal
na qual a unha lesa a prega periungueal. Esta situacédo provoca dor e inflamacgao, podendo causar al-
teracdes importantes na saude da pessoa e incapacidade para realizar as atividades quotidianas. Por
isso, a escolha de um tratamento adequado é muito importante. Em algumas situacdes, o tratamento
conservador é util para tratar este tipo de afeccao (1), mas, na maioria dos casos, geralmente devido
a detecao tardia da alteracdo ou a sua recidiva, o tratamento de eleicdo costuma ser cirdrgico (2). As
técnicas cirdrgicas atualmente utilizadas para esta afecgao tendem a ser simples, pouco agressivas e
com elevada eficacia, distanciando-se das técnicas radicais anteriormente praticadas, como a onicoe-
xérese completa da lamina ungueal.

A indicacao dessas técnicas depende da gravidade da afeccdo ou do estadio clinico da onicocriptose.
Cada uma tem um objetivo: a remocéo da porgédo ungueal afetada, a ressec¢cdo em cunha da prega pe-
riungueal ou a avulsdo completa da lamina com remocéao da matriz (3). Contudo, a escolha de cada
técnica baseia-se, por vezes, mais na preferéncia do profissional do que em critérios estritamente cli-
nicos, e nao existem estudos abrangentes que comparem diversas técnicas e determinem qual é a
mais adequada em cada caso. Perante um primeiro episédio de onicocriptose sem complicagdes (so-
breinfeccao ou diminuicao do fluxo sanguineo), consideradas contraindicacdes para a intervencao, deve
realizar-se a avulsao lateral com matricectomia parcial (técnica de Winograd), embora existam evidén-
cias de elevadas taxas de recidiva ap6és este procedimento em 2-3.

A onicocriptose é uma afec¢cao muito frequente nos cuidados de salde priméarios e pode ser resolvida
nos estadios iniciais pelo médico assistente, evitando o encaminhamento para o podologista, que pode
prolongar o processo inflamatério e os incémodos associados as limitagcdes das atividades, salvo em
caso de complicac@es ou recidivas. Trata-se, além disso, de um procedimento cirdrgico de baixo custo,
ambulatério e cémodo, que permite o rapido regresso as atividades habituais. E igualmente importante
educar adequadamente o paciente quanto aos habitos de higiene, a utilizacéo de calcado confortavel
e ao corte das unhas.

O plasma rico em plaquetas é um produto autélogo, atéxico e ndo imunorreativo, obtido a partir do
sangue. Sabe-se que os fatores de crescimento presentes nas plaquetas induzem a formacao de tecido
quando a sua concentracao aumenta no local de aplicacao, conferindo ao PRP multiplas capacidades
de acelerar os fenémenos regenerativos, com base no alto potencial mitogénico do produto.

Uma distincdo importante diz respeito ao verdadeiro papel dos fatores de crescimento sobre os os-
teoblastos, promovendo a sua proliferacao e diferenciacao, e ndo sobre as células «adultas» presentes
no tecido, cuja diferenciacao da origem a diferentes linhagens celulares (fibroblastos, células epiteliais,
etc.).

Devido ao seu elevado potencial mitogénico, atua de forma excelente na cicatrizacao dos tecidos
moles, melhorando sensivelmente o periodo pés-operatério do paciente; contudo, a sua utilizacao cli-
nica nao pode fundamentar-se exclusivamente nesta finalidade.

Na pratica podolégica diaria, os podologistas precisam de tratar casos de onicocriptose em pacientes
com doencas de base, como diabetes, doencas autoimunes, imunodepressao, tratamento com doses
elevadas de corticosteroides e quimioterapia, nos quais se procura uma melhor cicatrizacao. Este tra-
balho pretende integrar a bioquimica, mediante a utilizacao do PRP, e a podologia no tratamento da
onicocriptose, com o objetivo de favorecer os mecanismos de regeneracao e reparacao celular.
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1.1- FUNDAMENTAGAO TEORICA
1.1.1- Onicocriptose

Defini¢cdo: a onicocriptose, ou unha encravada (unguis incarnatus), é uma afec¢cdo ungueal muito fre-
quente na atencao primaria. Define-se como uma onicopatia mecéanica causada pela penetracao das
bordas laterais e da extremidade distal da [dmina ungueal.

As alteracdes do aparelho ungueal constituem algumas das afec¢des mais frequentes dos pés e re-
presentam motivo habitual de consulta na prética clinica diaria do podélogo. Essa alteracao ungueal
(4) manifesta-se com dor e/ou inflamacao da prega ou das pregas laterais da unha, nas quais sua ex-
tremidade distal interage anormalmente com os tecidos periungueais, especificamente com o sulco
ungueal lateral ou medial, ou com ambos, penetrando nesses tecidos e ocasionando, por vezes, um
quadro infeccioso (5).

Em ambito mundial, existem diversos problemas associados a onicocriptose:

1. Prevaléncia: a onicocriptose é uma das afec¢cdes mais comuns dos pés e ocorre frequentemente
nas consultas de Podologia. Estima-se que possa afetar 2,5-5% da populagéo geral (3).

2. ldade e sexo: embora possa ocorrer em ambos 0s sexos, é mais frequente nos homens. Afeta prin-
cipalmente adolescentes e adultos jovens (30-40 anos), embora também possa acometer a populagao
idosa.

3. Tratamento: depende do estéagio da unha encravada e pode variar de procedimentos conservadores
a intervencdes de pequena cirurgia. Em alguns casos, a onicocriptose nao responde ao tratamento con-
vencional, sendo necesséaria a remogdo da extremidade ungueal com matricectomia parcial (6).

4. Complicagdes. Quando ndo tratada adequadamente, a onicocriptose pode causar infecgdes locais.
A inflamacao pode estender-se aos tecidos adjacentes, causando abscessos e, em casos graves, osteo-
mielite, uma infec¢cao do osso do dedo afetado.

5. Recorréncia. A onicocriptose pode ser recidivante, ou seja, ocorrer repetidamente, tornando-se
uma afeccao cronica.

Figura 1: a). — Onicocriptose no halux com infecgéo. b). — Onicocriptose recidivante no halux
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Este ultimo aspecto é um dos principais problemas dessa patologia, pois a recidiva pode torna-la
CRONICA, representando um desafio tanto para os podélogos quanto para os pacientes.

Essa patologia localiza-se mais frequentemente no halux (70%), e sua causa provavelmente estéa re-
lacionada a predisposicao a traumatismos durante a deambulacéo (7). Nado ha predominancia com-
provada de acometimento do pé esquerdo ou direito (8).

1.1.2- Epidemiologia

Em todo o mundo, existem poucos dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia da onicocriptose. Isso
pode estar relacionado ao fato de que as pessoas afetadas ndo procuram atendimento médico enquanto
0s sintomas sao leves, devendo-se considerar a possibilidade de numerosos casos nao registrados.
Embora possa ocorrer em qualquer idade, essa patologia é mais frequente entre 10 e 30 anos e em
pessoas idosas (9).

Entre adolescentes e adultos jovens, observou-se maior suscetibilidade nos homens do que nas mul-
heres, em uma proporgao de aproximadamente 2:1 (10). Pessoas com diabetes apresentam risco sig-
nificativamente maior de onicocriptose, que pode alcancar 32%. Além disso, pacientes com alteracdes
circulatérias e sensoriais apresentam processos infecciosos mais graves (11).

1.1.3- Etiopatogenia

Diversos estudos propuseram explicacdes para a etiopatogenia da onicocriptose, tema que perma-
nece controverso. Duas teorias principais sdéo mencionadas. A primeira atribui o problema a uma unha
anormal que cresce em direcao a prega cutanea circundante. Outra teoria identifica sua origem no ex-
cesso de tecido cutaneo periungueal (9). Entretanto, muitos outros fatores etiolégicos extrinsecos (corte
inadequado das unhas, microtraumatismos repetitivos, uso de calcados estreitos, higiene deficiente,
hiperidrose, excesso de peso, iatrogenias cirdrgicas etc.) foram descritos como fatores desencadean-
tes.

1.1.4- Fases de desenvolvimento da onicocriptose
Durante o desenvolvimento e a instalacao dessa patologia, podem ser observadas as seguintes fases:

1. Fase inflamatéria e irritativa local, sem presenca de tecido de granulacao. Eritema leve na borda
afetada, edema discreto e dor a pressao. A prega ndo ultrapassa os limites da lamina. Nao se observa
onicolise.

2. Fase de abscesso associada a inflamacéo. Nessa fase, acrescentam-se infeccao e/ou tecido de
granulacao e secrecao de exsudato seroso. A dor intensifica-se. A prega ultrapassa a lamina em apro-
ximadamente 3 mm. Nao se observa onicélise.

3. Fase de infecgdo. Surgem tecido de granulacéo e hipertrofia crénica da parede lateral.

4. Fase de onicélise. Evolugédo do estagio 3, com deformidade grave e crénica da unha, de ambas as
pregas periungueais e da prega distal.

5. Fase de onicélise bilateral. A caracteristica distintiva desse estagio é a infeccao com onicélise em
ambas as bordas ungueais. Como tratamento, indica-se controlar a infeccao, retornar aos estagios 1,
2 ou 3 e realizar o procedimento adequado, removendo a borda ou a lamina ungueal, além de ressecar
a prega hipertrofiada.

Figura 2: Fases de desenvolvimento da onicocriptose

www.revistapodologia.com 7



1.1.5- Fatores de risco
Diversos fatores podem contribuir para o aparecimento e o desenvolvimento da onicocriptose.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as causas classificadas em dois grandes grupos:

FATORES EXTERNOS FATORES INTERNOS
Corte inadequado das unhas: sempre que Predisposicao genética: a forma do dedo e da
possivel, devem ser cortadas em linha lamina ungueal é herdada, assim como a cor
reta. dos cabelos ou dos olhos.

Distrofia da lamina ungueal e/ou hipertrofia

Uso de cal¢ados inadequados. d .
as pregas ungueais.

Traumatismos ou microtraumatismos re- AlteracBes biomecanicas ou estruturais do pé,
petitivos. como pé plano ou joanete.

Anomalias congénitas: leito ungueal insufi-
ciente, alteragdes da falange distal, matriz un-
gueal larga e alteragdes do tipo e da forma da
unha.

Autotratamento da afeccéo.

Higiene inadequada. Presenca de patologia 6ssea subjacente.

Uso de medicamentos que favorecem a pa-

. . T Deformidades dos dedos.
tologia, como a isotretinoina.

Processos inflamatérios.

Hiperidrose ou sudorese excessiva nos pés.

Envelhecimento: nos idosos, habitos inadequa-
dos de higiene, espessamento das unhas e re-
ducao da acuidade visual (que pode levar ao
corte inadequado das unhas).

Tabela 1: Fatores causais da onicocriptose.

Esses fatores podem atuar individualmente ou em conjunto para desencadear o processo (13,14).
As evidéncias atuais sugerem que a causa mais provavel da patologia é uma combinacédo de fatores in-
trinsecos e extrinsecos que atuam conjuntamente como desencadeantes.

1.1.6- Classificacao da onicocriptose

As unhas encravadas podem ser classificadas em trés estagios, segundo Heifetz (15). O estagio |, ou
leve, caracteriza-se por edema, vermelhidao e dor leve. O estagio Il, ou moderado, manifesta-se por
aumento da dor e quadro inflamatério com ferida que nao cicatriza ou presenca de tecido de granula-
cdo. O estagio lll, ou grave, caracteriza-se por inflamacao crénica, formacéao de tecido de granulacao
e endurecimento da prega epidérmica lateral. Essa classificacao foi adaptada e detalhada por Mozena
(16), em 2002, estabelecendo-se quatro estagios (Tabela n°® 2): estagio I, ou inflamatério; estagio Il,
ou de abscesso, subdividido em Ila e llb; e estagio IIl. Em 2006, Martinez (17) também definiu um es-
tagio IV.

1.1.7- Tratamento

Como a onicocriptose é uma onicopatia muito frequente, existem diversos tratamentos, comegando
pelos cuidados domiciliares recomendados ao paciente, que consistem basicamente em lavar o pé
com agua morna 3 ou 4 vezes ao dia e manter a regido seca no restante do tempo.

Outras orientacdes para o manejo precoce incluem amolecer previamente as unhas dos pés em agua
morna antes de corta-las, utilizar um cortador de unhas e manter as bordas do corte retas, sem arre-
dondar os cantos (6).
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ESTAGIOS | CARACTERISTICAS

Eritema, edema leve e dor a pressao na prega ungueal. A prega mede menos de 3
mm e nao ultrapassa os limites da lamina.

Ila: exacerbacao dos sintomas do estagio | (dor acentuada, edema e hiperestesia).
Pode haver drenagem serosa e infecgado. Prega ungueal < 3 mm.

Il (llaellb
( ) I1b: sintomas semelhantes aos do estagio Ila. Prega ungueal igual ou superior a 3

mm.

Agravamento dos sintomas do estagio I, com tecido de granulacéao e hipertrofia

i cronica da prega ungueal o tecido de granulagédo cobre A LAMINA UNGUEAL.

Deformidade crénica e grave da unha, com comprometimento de ambas as pregas
periungueais e da prega distal.

Tabela 2: Estagios da onicocriptose

Recomenda-se sempre consultar um podélogo e, nos casos de doencas de base, o médico devera re-
alizar a abordagem adequada. Em algumas situagdes, o tratamento conservador é (til; entretanto, em
muitos casos, devido ao diagnéstico tardio ou a recidiva, opta-se pelo tratamento cirdrgico (15).

As técnicas cirlrgicas utilizadas atualmente costumam ser simples, pouco agressivas e apresentar
elevado grau de eficacia, diferentemente das técnicas cirdrgicas radicais, nas quais se remove comple-
tamente a lamina ungueal, conforme a gravidade da alteragédo ou o estagio clinico (17).

Nos estagios iniciais da onicocriptose (I e lla), os tratamentos conservadores séo eficazes na redugao
da dor e na resolugdo de numerosos casos, sendo considerados a primeira op¢ao. Em caso de reco-
rréncia ou recidiva, deve-se tentar reorientar o crescimento ungueal para resolver o quadro sem neces-
sidade de cirurgia. Quando a intervengcao cirurgica se torna necessaria, esses procedimentos
conservadores podem contribuir para reduzir a inflamacgao e a infeccao, permitindo que o dedo chegue
em melhores condig¢des a cirurgia (18,19).

Ha mais de 1.000 anos, diferentes tratamentos tém sido propostos. Atualmente, existem métodos
conservadores e cirurgicos que, quando executados com experiéncia, podem curar a doenga. As dife-
rentes técnicas paliativas utilizadas no tratamento da onicocriptose oferecem resultados satisfatérios
(3), embora estes dependam amplamente da etiologia, das caracteristicas morfolégicas da lamina un-
gueal e do estagio clinico da patologia (20).

1.1.8- A plaqueta: estrutura e fungao

As plaquetas, também conhecidas como trombdécitos, séo fragmentos celulares de morfologia irre-
gular, desprovidos de nucleo, que fazem parte do sangue. Apresentam forma discoide, com dimens&es
de aproximadamente 2,0-4,0 ym e volume médio de 7-11 fL. A sua forma e o seu pequeno tamanho
permitem que sejam deslocadas para as margens dos vasos sanguineos, posicionando-as de maneira
ideal para a vigilancia constante da integridade vascular.

Circulam em concentracbes de 150.000-400.000 células/mL. Do total de plaguetas presentes no
organismo, 70% permanecem na circulacdo, enquanto os 309 restantes se encontram de forma tran-
sitéria, porém constante, no baco, permanecendo na circulagdo por uma média de 10 dias (21).

A estrutura interna da plaqueta foi dividida em quatro zonas (figura 3).

- Zona periférica

- Zona sol-gel

- Zona das organelas
- Zona da membrana

A zona periférica inclui a membrana plasmatica, as glicoproteinas e as submembranas. A membrana
externa que reveste as plaquetas é denominada glicocélix, devido a sua riqueza em glicoproteinas,
tanto provenientes das préprias membranas como adsorvidas do plasma.

Abaixo dessa membrana existe uma faixa circundante de microtubulos que, entre outras funcoes,
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contribui para estabilizar a estrutura normal. Entre as estruturas membranosas inclui-se também o
sistema canalicular aberto, que se comunica diretamente com o meio externo e por meio do qual ocorre
a secrecgao dos produtos sollveis plaquetarios (21).

Figura 3: Ultraestrutura da plaqueta.

GA: granulo alfa; GD: granulo denso; Glu: glicogénio; GP: glicoproteinas; LIS: lisossomo;
M: mitocéndria; MF: microfilamento; MT: microtlbulos; ME: membrana externa;
Per: peroxissomo; SCA: sistema canalicular aberto; STD: sistema tubular denso.

No citosol das plaquetas, podem ser identificados diferentes tipos de inclusdes, entre elas os granulos
alfa e os granulos densos. Os granulos alfa sédo estruturas grandes, ricas em macromoléculas, que
constituem 15% do volume total das plaquetas; além disso, contém glicoproteinas e moléculas de ade-
sdo. Desempenham um papel importante na interacao entre as plaquetas e sao determinantes para a
funcao plaquetaria. A liberacdo de seu contelido também permite a participacéo na interacdo com ou-
tras células e nos mecanismos de regeneracéo tecidual (21,22).

As plaquetas possuem quatro tipos de granulos, de acordo com sua ultraestrutura, densidade e con-
teldo: granulos alfa, granulos densos, lisossomos e peroxissomos.

Granulos alfa: sdo os mais proeminentes e numerosos (50-80 por plaqueta), geralmente arredonda-
dos ou ovoides e envolvidos por uma membrana. Em seu interior, contém:

- Proteinas adesivas (fator de von Willebrand, fibrinogénio, fibronectina, propeptideo, laminina 8),
com funcgdes no contato celular e na hemostasia primaria.

- Fatores de coagulacéo e seus inibidores: fator V, fator XI, proteina S, inibidor do fator tecidual e ini-
bidor da proteina C. Funcédo: participam da geragédo de trombina para a formacao do coéagulo.

- Fatores fibrinoliticos e seus inibidores: plasminogénios, PAI-1, UPA, alfa-2-antiplasmina, TAFI e alfa-
2-macroglobulinas. Fungao: participam da formacéao de plasmina e da remodelacéo vascular.

- Proteases e antiproteases, com a¢ado na angiogénese, na regulacao da coagulacao e nos mecanismos
celulares.

- Proteinas antimicrobianas, bactericidas e fungicidas: glicoproteinas de membrana que participam
da adesédo e agregacao plaquetaria, da secrecao, da geracdo de trombina e da interacao plaqueta-leu-
cécito e plaqueta-parede celular.

- Quimiocinas e citocinas: participam da regulacado da angiogénese, quimiotaxia, interacéo celular e
remodelacdo vascular.

- PDGF (Platelet-Derived Growth Factor): ativacdo de macréfagos e angiogénese. Melhora e acelera a
sintese de colageno, a proliferacao de fibroblastos e a proliferacéo de células 6sseas.

- TGFb (Transforming Growth Factor): favorece a proliferacédo de fibroblastos. Estimula a biossintese
de colageno tipo | e fibronectina. Induz a deposicao de matriz 6ssea. Inibe a formacéo de osteoclastos
e a reabsorcao éssea.
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- IGF-1 (Insulin-Like Growth Factor): estimula a sintese de proteinas.

- PDEGF: promove a cicatrizacéo de feridas e estimula a proliferacédo de fibroblastos dérmicos.

- PDAF (Platelet-Derived Angiogenesis Factor): induz a vascularizacdo por meio da estimulacédo das
células endoteliais vasculares.

- VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor): angiogénese.

Granulos densos: sdo organelas de armazenamento de serotonina (vasoconstricdo) e de cations di-
valentes, como célcio (+2) e magnésio (+2).

Lisossomos: desempenham funcbes durante a ativacao plaquetaria, interagindo com a parede vas-
cular.

Peroxissomos: apresentam atividade de peroxidases e catalase.

Numerosos estudos destacaram o importante papel das plaquetas no processo de cicatrizacdo, par-
ticularmente na hemostasia, na inflamacgéo aguda e na proliferacédo (23).

1.1.9- Papel da plagueta na saudde

As plaquetas desempenham um papel significativo em diversos processos fisiolégicos e patolégicos,
além de sua funcdo primaria na hemostasia e na coagulacao. Participam dos seguintes processos:

Inflamacéo: as plaquetas podem ser ativadas néo apenas por lesdo vascular, mas também em situa-
c¢des inflamatérias. Podem interagir com o endotélio vascular, mesmo sem leséao morfolégica aparente,
devido a diminuicao de inibidores fisioldégicos, como o 6xido nitrico e as prostaglandinas, e ao aumento
das moléculas de adesdo nas células endoteliais ativadas (24).

Remodelacao tecidual: as plaquetas participam da remodelacéo tecidual ao liberar fatores de cres-
cimento e outras moléculas bioativas que promovem a cicatrizacado de feridas, a angiogénese e a rege-
neracao dos tecidos (24).

Defesa inata: as plaquetas conservam caracteristicas da imunidade inata, como a capacidade de
cooperar com neutréfilos e mondécitos na iniciagao, progressao e resolucao da inflamacao. Possuem
receptores do tipo Toll (TLRs), que lhes permitem reconhecer e apresentar agentes patogénicos as cé-
lulas efetoras (25).

Doencas respiratérias: as plaquetas podem participar das doencas respiratérias ao interagir com di-
ferentes tipos de particulas e componentes da matriz extracelular e ao liberar mediadores quimicos
qgue influenciam a inflamacao e a resposta imunitaria (25).

Processos patolégicos: além disso, as plaquetas estao envolvidas em processos patolégicos, como
fibrose, arteriosclerose e disseminacéo de neoplasias. Sua ativacdo e a liberacdo de substancias proé-
inflamatérias podem contribuir para esses estados patolégicos.

Em sintese, a contribuicao das plaquetas para a inflamacéao, a integridade tecidual e a defesa contra
infeccdes ampliaram consideravelmente o espectro de seu papel na saldde e na doenca (18,19).

Com a lesdo do vaso e a perda do endotélio, as plaquetas entram em contato com o tecido conjuntivo
subendotelial. O colageno, os proteoglicanos, a fibronectina e outras glicoproteinas de adesao iniciam
a cascata da coagulacado. Esse mecanismo comeca com a adesdo das plaquetas aos locais de lesédo
endotelial, onde o colageno fibrilar fica exposto a corrente sanguinea. O fator de von Willebrand é ne-
cessario para a adesdo e atua como molécula de ligacao entre as plaquetas e o colageno. Essa reacéo
é essencial para estabilizar a adesao plaquetéria, impedindo seu desprendimento pela forca do fluxo
sanguineo.

A secrecao do conteudo dos granulos (degranulacéo) ocorre pouco depois da lesdo. A agregacao pla-
quetéaria acontece logo apdés a adesao e a secrecdo plaquetérias. Na agregacao, desempenham papel
essencial o ADP, o TxA2 (liberado pelas plaguetas ativadas) e a trombina, que atua ligando-se a um re-
ceptor de trombina presente na plaqueta. O tromboxano A2 (potente vasoconstritor), juntamente com
o ADP, desencadeia a formacao de um agregado plaquetario que aumenta progressivamente de ta-
manho e é conhecido como tampao hemostatico primario ou transitério (trombo branco). Esse tampao
hemostatico é reversivel, mas, com a ativacdo da cascata de coagulacdo, forma-se a trombina, que
constitui o terceiro agonista plaquetério.

A combinacédo de trombina, ADP e TxA2 induz a agregacdo de mais plaquetas. Essa agregacao cria
uma massa fusionada de plaguetas que sofre uma transformacao viscosa, permitindo a formacéao do
tampao hemostético definitivo ou secundario (trombo vermelho).
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1.2.0- Papel das plaquetas na inflamacao
Durante a inflamacao, as plaquetas:

- Aderem-se a proteinas do subendotélio expostas por uma lesdo vascular, contribuindo para a for-
macao do trombo e interrompendo a hemorragia.

- Interagem com o endotélio devido a diminuicdo dos mecanismos inibitérios e ao aumento das mo-
léculas de adesdo nas células endoteliais ativadas.

- Cooperam com neutréfilos e monécitos no inicio, na progressao e na resolugédo da inflamacao.

- Possuem moléculas de adesao celular e citocinas para ativar leucécitos e tém a capacidade de re-
conhecer e apresentar agentes patogénicos por meio de receptores do tipo Toll (TLRs).

- Expressam componentes do complexo transcricional NF-kB, responséavel pela transcricéo de genes
gue codificam moléculas pré-inflamatérias em células nucleadas (21,24).

As plaquetas liberam diversas substancias pré-inflamatérias, algumas ja mencionadas, que séo fun-
damentais para a regulacdo da inflamacdo. Em todo processo inflamatério, as plaquetas utilizam:

- Citocinas: sdo proteinas que modulam a funcao de outras células. As plaguetas podem liberar cito-
cinas, como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator de crescimento transfor-
mador beta (TGF-B).

- Quimiocinas: essas moléculas atraem células imunitarias para o local da lesdo. Um exemplo é o
fator plaquetério 4 (PF4).

- CD4O0L: essa proteina pode ativar uma cascata inflamatéria que inclui a expressao de E-selectina,
moléculas de adesao vascular e moléculas de adesédo intercelular (ICAM) na superficie das células en-
doteliais.

Essas substancias contribuem para o recrutamento e a ativacédo de leucécitos, o que é fundamental
na resposta inflamatéria.

1.2.1- Papel das plaquetas na cicatrizagédo, regeneracéo e reparagao dos tecidos

As plaquetas possuem mais de 20 fatores de crescimento em seus granulos. Sua secrecao promove
a reparacao de feridas. A reacdo de liberacdo é uma atividade especifica das plaquetas que culmina na
secrecdo do contelido de seus granulos. E acompanhada por profundas alteracdes estruturais, e a pla-
queta torna-se desgranada. A reacao de liberacao pode ser induzida pelo contato das plaquetas com
substancias como o colageno e com enzimas proteoliticas, como a trombina. A cicatrizacéo é um pro-
cesso complexo no qual intervém nao apenas fatores plaquetarios pré-angiogénicos, mas também fa-
tores antiangiogénicos. A agregacao plaquetaria, processo inicial da hemostasia, estimula a liberagcao
de fatores de crescimento que regulam a reparacao de feridas, entre os quais se encontram o fator de
crescimento derivado de plaquetas BB (PDGF-BB, Platelet Derived Growth Factor), o fator de cresci-
mento epidérmico (EGF, Epidermal Growth Factor), o fator de crescimento transformador beta (TGF-83,
Transforming Growth Factor B3) e o fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF, Vascular Endot-
helial Growth Factor).

As alteracBes temporais na concentracao de fatores de crescimento no leito vascular das feridas,
mas nao em sua correspondente fracao plasmatica, indicam a importancia de seu papel na reparacao.
A utilizacdo de diferentes fatores de crescimento demonstrou melhorias na reparacéo de feridas. O
mecanismo pelo qual as plaquetas induzem a proliferacao vascular nas feridas permanece, em grande
medida, incerto. A utilizacao de preparacdes plaquetarias na cicatrizacédo de feridas estimula a angio-
génese, a neovascularizacao e a reparacgao tecidual. As plaquetas atuam como uma estrutura sobre a
qual se depositam as células endoteliais dos novos vasos sanguineos. Além disso, como mencionado,
atuam por meio da secrecao de fatores de crescimento pré-angiogénicos que coordenam a resposta
tecidual a inflamacéo e o recrutamento de células progenitoras do tecido conjuntivo.

1.2.2- Plasma rico em plaquetas
1.2.3- Definigcao
O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto derivado do sangue, rico em peptideos e proteinas

de sinalizacao intercelular, bem como em citocinas capazes de intervir em cada uma das etapas da re-
generacao de diversos tecidos (figura 4).
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Séo-lhe atribuidos, principalmente, efeitos anti-inflamatérios em diferentes lesdes, além de outros
efeitos bioldgicos sobre as células e os tecidos. O PRP é um derivado sanguineo obtido por centrifuga-
cao do sangue do préprio paciente. Esse processo permite concentrar as plaquetas numa camada es-
pecifica do plasma (27). Mais precisamente, o PRP é um hemocomponente com elevada contagem de
plaguetas, que pode ser obtido por sucessivas centrifugacdes ou por aférese (28).

A definicao de PRP indica pelo menos 2,5-1000 x 10”3 plaquetas/pL suspensas em plasma (de 2 a
7 vezes o valor basal); concentracdes inferiores nao terao efeito, e concentragdes superiores nao au-
mentarao a resposta biolégica, podendo inclusive exercer efeitos inibitérios na regulacao das feridas e
reduzir a angiogénese (28). Em sintese, o PRP é um hemocomponente autélogo com concentracéo
plaguetaria superior a basal, que fornece fatores de crescimento derivados das plaquetas (PDGF), ci-
tocinas e proteinas reguladoras.

Posteriormente, esse concentrado plaquetéario pode ser ativado com trombina, cloreto de célcio, glu-
conato de célcio, entre outros agentes, para que as plaqguetas libertem o seu conteldo: uma mistura
de peptideos e proteinas de sinalizacao intercelular, ou fatores de crescimento (FC), citocinas e outras
moléculas biologicamente ativas. Uma vez ativado, o PRP pode ser injetado na forma liquida ou, apés
10 minutos, formar um hidrogel que pode ser aplicado diretamente no tecido lesionado ou utilizado
em associacao com células.
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Figura 4: Conteddo do PRP
1.2.4- Concentracéo de plaquetas no PRP

E provavel que o efeito do PRP sobre a cicatrizacdo de uma ferida dependa de muitas variaveis, entre
elas a concentracao de plaquetas, o volume de PRP adicionado, a extensédo e o tipo de lesédo e o estado
clinico geral do paciente. O elevado nimero de varidveis e as suas possiveis interacdes explicam por
que nao existe uma recomendacao Unica quanto ao aumento da concentracao plaquetaria que o PRP
deve proporcionar em relacao ao valor basal para alcancar os melhores efeitos. Alguns investigadores
sugeriram que o PRP deveria atingir uma concentragcédo plaquetéaria de 3 a 5 vezes superior a normal,
embora a relacdo entre o niumero de plaquetas adicionadas e o beneficio clinico obtido continue a ser
um dos parametros cuja determinacao exata permanece pendente (29).
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Embora seja possivel predeterminar a magnitude do efeito do PRP sobre o processo de cicatrizagao
das feridas, considerando a grande variabilidade interindividual e a influéncia de fatores préprios de
cada caso e de cada ferida, o que esta cientificamente demonstrado é a correlacao estatisticamente
positiva entre a sua aplicacdo e a reducao da duragao desse processo, gracas a riqueza em fatores de
crescimento e as suas propriedades mitogénicas e quimiotaticas (30).

Uma das aplicagdes em que existe consenso geral quanto as vantagens do preparado de PRP é aquela
em que se procura o seu efeito como adesivo biolégico. Tem sido utilizado para promover a coesao de
enxertos 6sseos ou biomateriais particulados e como membrana biolégica para aumentar a adesédo de
retalhos cutdneos ou de mucosas ao leito receptor. A ativacao do plasma desempenha um papel fun-
damental; o célcio permite restabelecer os seus niveis plasmaticos. Atua como segundo mensageiro,
participando das reacdes biolégicas metabdlicas intracelulares e intercelulares que ocorrem no local
da puncao.

O célcio assegura a degranulacdo completa das plaquetas, com libertacdo dos fatores de cresci-
mento. A ativacado sem calcio, mediada pelo contacto com células endoteliais ou fibras de colageno, é
insuficiente, de baixo impacto e, portanto, de baixo rendimento. Devido aos seus efeitos sobre os teci-
dos moles, o PRP tem sido utilizado em cirurgia plastica e dermatolégica para favorecer e modular a
cicatrizacao de retalhos cutéaneos reposicionados, proporcionando melhor regeneracao tecidual, melhor
selamento e melhor hemostasia nos procedimentos cirdrgicos que envolvem a elevacao de um retalho.
Os autores (29) atribuem ao uso do PRP vantagens como: melhor cicatrizacédo das feridas, com con-
sequente reducdo do tempo de recuperacédo do paciente, eliminacdo de espagos compressivos e menor
edema pés-operatério nas primeiras 72 horas, o que, por sua vez, resulta em menor dor no pés-ope-
ratério imediato. O grau de reacado inflamatéria diminui significativamente quando se acrescenta
plasma rico em plaquetas ao tecido mesenquimal em processo de cicatrizacdo. O PRP promove a bioin-
tegracdo e a sobrevivéncia das células mesenquimais sobre as quais atua (28).

1.2.5- Presenca de glébulos vermelhos no PRP

E importante limitar a contaminacéo por glébulos vermelhos durante a preparacdo do PRP. O papel
dos glébulos vermelhos na regeneracao celular nunca foi estabelecido. Os processos de centrifugacao
e preparacao do PRP geralmente reduzem ou até eliminam a presenca de glébulos vermelhos, evitando
assim as consequéncias prejudiciais da hemélise. Quando o PRP que contém glébulos vermelhos é ad-
ministrado aos tecidos, provoca uma resposta local denominada eriptose, processo inflamatério que
desencadeia a libertacdo de uma potente citocina, o fator inibidor da migracdo de macréfagos. Essa
citocina inibe a migracdo de monécitos e macréfagos, transmitindo sinais pré-inflamatérios aos tecidos
circundantes que inibem a migracao celular e a proliferacéo de fibroblastos (31).

1.2.6- Presenca de glébulos brancos no PRP

A presenca de leucécitos nas preparacdes de PRP depende do dispositivo de processamento e do
produto obtido. Nos dispositivos de PRP baseados em plasma, os leucécitos sao completamente eli-
minados; contudo, nas preparagdes de PRP com buffy coat (camada leucoplaquetéria), os leucécitos
encontram-se significativamente concentrados. Os leucécitos influenciam significativamente a biologia
intrinseca das afeccdes teciduais agudas e cronicas, devido aos seus mecanismos imunolégicos e de
defesa do hospedeiro (33).

1.2.7- PRP e angiogénese

O efeito global das plaguetas sobre a angiogénese é pré-angiogénico e estimulante. A administracao
de PRP e, mais especificamente, o fornecimento de altas concentracdes de PGF e outras citocinas pla-
quetarias podem induzir angiogénese, vasculogénese e arteriogénese, porque o fator la derivado de
células estromais se liga aos receptores CXCR4 das células progenitoras endoteliais (34).

1.2.8- PRP na cicatrizacao de feridas

Na literatura, encontram-se descritas numerosas aplicacdes clinicas do plasma rico em plaquetas,
principalmente no tratamento de Ulceras, na cirurgia maxilofacial e na cirurgia da coluna vertebral.

Na maioria dos estudos, ha evidéncias que favorecem seu uso; entretanto, existem poucos estudos
controlados que determinem e quantifiqguem definitivamente a magnitude dos efeitos do plasma rico
em plaquetas. Além disso, ha pouco consenso sobre o processo de obtencao e caracterizacdo do PRP,
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0 que impede o estabelecimento dos padrdes necessarios para integrar a vasta literatura sobre o tema
(28).

Existem 3 etapas distintas, porém sobrepostas, no processo de cicatrizacao: a inflamatéria, a proli-
ferativa e a de remodelacdo. A fase inflamatéria constitui a resposta a lesado tecidual; por isso, o objetivo
inicial é proporcionar uma hemostasia rapida e iniciar a cascata de reacdes que levam a regeneracao
do tecido. Quando o sangue extravasa dos vasos lesionados, forma-se um hematoma que preenche o
espaco tecidual com plaquetas, as quais desempenham um papel fundamental. Os fatores de cresci-
mento e as citocinas sao liberados principalmente pelas plaguetas, mas também por outras células,
promovendo a migracédo, a proliferacao e a diferenciacéo celular, bem como a sintese da matriz extra-
celular.

A segunda fase, ou fase proliferativa, corresponde a cicatrizacao propriamente dita. O tecido necrético
é removido e substituido por tecido vivo, especifico de cada ambiente tecidual (osso, cartilagem, tecido
fibroso). As células-tronco mesenquimais diferenciam-se em osteoblastos, fibroblastos, condrécitos e
outros tipos celulares, conforme as necessidades do tecido a ser regenerado. A fase final é a de remo-
delagao, caracterizada pela reorganizacao e adaptacao do novo tecido formado, de modo a torna-lo o
mais semelhante possivel ao tecido original. O PRP também é rico em proteinas que atuam na adeséao
celular (fibrina, fibronectina e vitronectina), fornecendo o suporte estrutural necessario a migracao ce-
lular e a proliferacao e ao crescimento tridimensional dos tecidos sobre os quais atua (figura 5). O PRP
exerce efeitos nao apenas diretamente sobre as células-alvo dos fatores de crescimento, mas também
como matriz extracelular, estimulando a reparacao e/ou regeneracédo tecidual (35).

A
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Figura 5: Diagrama esquematico do processo de cicatrizacao de feridas em condi¢cées normais
e de sua aceleragao quando se aplica a preparacao plasmatica rica em plaquetas.

E provavel que o efeito do PRP sobre a cicatrizacdo de uma ferida dependa de muitas variaveis, entre
elas a concentracao de plaquetas, o volume de PRP adicionado, a extensédo e o tipo de leséo e o estado
clinico geral do paciente. Essas variaveis determinam a capacidade biolégica do gel de regenerar o te-
cido e sao parametros ajustados pelo profissional de bioquimica responséavel por sua preparacao.

O grande nimero de variaveis e seu potencial de interacao explicam por que nao existe uma reco-
mendacao Unica quanto ao aumento da concentracao de plaquetas que o PRP deve proporcionar em
relacao ao valor basal para produzir seus efeitos de maneira ideal.
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1.2.9- Uso do PRP na onicocriptose

Evidéncias cientificas (37,38) sugerem que o uso do PRP pode ser benéfico na onicocriptose, pois
apresenta bons resultados na reparacao de tecidos moles e na regeneragcao 6ssea. Embora sua aplica-
cao nessa afeccao ainda ndo tenha sido amplamente estudada, do ponto de vista biolégico, 0 aumento
da concentracado de plaquetas favorece a cicatrizacao, reduzindo a dor e a inflamacé&o. As evidéncias
especificas sobre o uso do PRP na onicocriptose séo limitadas; sua aplicacao poderia ser considerada
em casos resistentes ao tratamento conservador. Em um relato de caso, um paciente de 25 anos com
onicocriptose que ndo respondeu ao tratamento conservador foi submetido a remocao da extremidade
ungueal com matricectomia parcial e utilizacao de PRP, observando-se melhora sintomatica apés o
procedimento (36).

1.3.0- Beneficios do PRP

O plasma rico em plaquetas (PRP) oferece uma série de beneficios significativos em diversas areas
da medicina, o que o torna uma terapia atraente para diferentes condi¢ées clinicas (39). A seguir, sao
apresentados alguns dos principais beneficios do PRP.

Seguranca: Por utilizar o plasma sanguineo do préprio paciente, o PRP minimiza o risco de reacdes
alérgicas, tornando-se uma opgado segura para a maioria dos pacientes (37). Além disso, por ser um
produto autélogo, nao ha risco de transmissao de doencas infecciosas entre individuos.

Eficacia: numerosos estudos demonstraram a eficacia do PRP na promocao da cicatrizacao e da re-
generacao tecidual em diversas condicdes clinicas (38). Desde a melhora da cicatrizagdo de feridas
até a reducao da dor e da inflamacédo em lesdes musculoesqueléticas, o PRP tem apresentado resul-
tados positivos na literatura cientifica (31,32).

Versatilidade: o PRP pode ser utilizado em diversas especialidades médicas e no tratamento de di-
ferentes condicgdes (40). Da ortopedia e medicina esportiva a dermatologia e cirurgia estética, o PRP
tem sido empregado com sucesso para melhorar os resultados de diferentes procedimentos médicos
e promover a recuperacao em variados contextos clinicos.

Reducao do tempo de recuperagao: ao acelerar a cicatrizacao dos tecidos e promover a regeneragao
celular, o PRP pode contribuir para reduzir o tempo de recuperagao apdés procedimentos cirdrgicos e
lesGes traumaticas (38). Isso permite que os pacientes retomem suas atividades habituais mais rapi-
damente e diminui o periodo de afastamento associado a recuperacao.

Potencial para tratamentos personalizados: como o PRP é obtido a partir do sangue do préprio pa-
ciente, pode ser adaptado e personalizado para atender as necessidades especificas de cada individuo.
Isso permite uma abordagem terapéutica mais individualizada e centrada no paciente, buscando oti-
mizar os resultados.

A personalizagao é alcancada por meio da comunicagao entre médico, poddlogo, bioquimico ou outro
profissional, quando necessario, visando a melhora do paciente e, sempre que possivel, a prevencao
de recidivas e/ou complicacdes.

2.- OBJETIVOS DO ESTUDO
2.1.- Objetivo geral

Avaliar o uso do plasma rico em plaquetas (PRP) em pacientes com onicocriptose atendidos nos con-
sultérios podolégicos das Clinicas Mediszer e C.I.Me.P, na cidade de Santa Fé, durante o ano de 2022.

2.2.- Objetivos especificos

1- Identificar os tipos de onicocriptose nos pacientes dos consultérios mencionados, de ambos os
sexos, com idades entre 15 e 70 anos.

2- Descrever o procedimento adequado para o uso do gel plaquetéario nas onicocriptoses.

3- Avaliar a cicatrizagcdo com o uso do gel plaguetario em pacientes com onicocriptose, incluindo
acompanhamento e controlo.
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3.0.- DESENHO METODOLOGICO
3.1.- Tipo de estudo

Foi realizado um estudo analitico experimental, do tipo ensaio aleatorizado, longitudinal e prospe-
tivo.

Durante o perfodo de 22/10/2021 a 17/08/2023, foram recrutados dois grupos:

- Grupo experimental, constituido pelos pacientes submetidos a intervencéo do estudo (espiculotomia
e/ou matricectomia), com aplicacao adicional de PRP.

- Grupo de controlo: pacientes submetidos apenas a intervencao (espiculotomia ou matricectomia),
sem aplicacdo de PRP.

A atribuicao a cada grupo foi realizada aleatoriamente, distribuindo os participantes ao acaso entre
0s grupos, de modo que todos tivessem a mesma probabilidade de integrar um ou outro grupo.

Para o diagndéstico de onicocriptose, procedeu-se da seguinte forma: realizou-se uma avaliagcao cli-
nica, considerando a dor como sintoma e a presenca de eritema e edema na prega ungueal como
sinais. Observou-se também a presenca de abcessos e tecido de granulacéo decorrentes de inflamacao
crénica e infecdo. Efetuou-se a antissepsia geral e explorou-se, com uma goiva, a profundidade da pe-
netracdo da unha no sulco ungueal, estabelecendo-se o grau de onicocriptose presente.

A selecao dos casos e controlos foi realizada entre 34 pacientes voluntarios que procuraram atendi-
mento podolégico nas clinicas mencionadas. Os protocolos experimentais foram avaliados pelo “Comité
Consultivo de Etica e Seguranca” da Faculdade de Bioquimica e Ciéncias Biolégicas (FBCB) da Univer-
sidade Nacional do Litoral (UNL), respeitando-se as normas de gestao de residuos patolégicos, residuos
guimicos perigosos e residuos radioativos da RIA, estabelecidas no “Programa de Gestédo de Residuos”
da FBCB da UNL.

3.2.- Unidade de anélise

Individuos com diagnéstico de onicocriptose em diferentes estadios, atendidos nos consultérios po-
dolégicos das Clinicas Medizser e C.I.Me.P, na cidade de Santa Fé, entre 2021 e 2023.

3.3.- Populacao em estudo

Por meio de uma amostragem nao probabilistica, foram selecionados os casos de um total de 34 pa-
cientes. A selecao foi realizada de acordo com os seguintes critérios:

- Critério de inclusédo: individuos de ambos os sexos, com idades entre 15 e 70 anos, nos estadios |,
[l e Ill de onicocriptose, segundo a classificacdo de Mozena. Foram incluidos pacientes que apresenta-
vam uma leséo da prega com profundidade inferior a 3 milimetros. Todos receberam informacdes cla-
ras, verdadeiras e suficientes sobre a sua condicao clinica, os procedimentos propostos e as
alternativas disponiveis, por meio do consentimento informado (Anexo |).

- Critério de exclusado: neste estudo, foram excluidos:

1- Pacientes com antecedentes de vasculopatias periféricas ou imunodepressdo documentados no
processo clinico.

2- Pacientes com problemas circulatérios, alteracdes da coagulagéo, dificuldades de cicatrizacao e
contagem reduzida de plaquetas no sangue periférico (inferior a 100000/mm3).

3- Pacientes cujo dedo afetado pela onicocriptose ja tivesse sido submetido a algum procedimento
cirdrgico.

Foram igualmente excluidos pacientes com barreiras linguisticas ou compromisso cognitivo grave
que impedisse a compreensdo adequada do estudo.

3.4.- Definicao das variaveis em estudo

- Variavel independente: neste estudo, considera-se a manobra cirdrgica, ou ato de remocédo da lamina
ungueal (espiculotomia e/ou matricectomia), como variavel independente. Esta variavel é qualitativa e
dicotémica. Por se tratar de uma manobra manual e individual, a sua execucao podera variar entre
profissionais que pretendam reproduzir o estudo. Procura-se, por isso, defini-la com a maior precisao
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possivel, evitando distor¢cées e aumentando a fiabilidade do estudo. Deve considerar-se que a técnica
de obtencado do PRP ainda ndo constitui uma metodologia padronizada.

- Variaveis dependentes: ap6s a realizacao do procedimento, de acordo com o grupo de controlo ou
experimental, foram avaliadas as seguintes variaveis:

1- Hemorragia p6s-operatéria (variavel qualitativa).

2- Presenca ou auséncia de dor pés-operatéria.

3- Presenca de inflamacao pés-operatoéria.

4- Namero de dias até a cicatrizacdo da ferida pés-cirurgica.

1- Para a avaliacao qualitativa, determinou-se a auséncia ou presenca de hemorragia. No entanto,
para fins exclusivamente descritivos, estabeleceram-se trés categorias, permitindo comparar os tipos
de hemorragia observados nos grupos em estudo.

- LIGEIRA: o penso nao apresentava manchas externas.

- MODERADA: o penso podia apresentar pequenas manchas na parte posterior ou nas laterais.

- ABUNDANTE: o penso externo podia apresentar-se completa ou quase completamente manchado.

2- A avaliagdo da dor foi realizada as 48, 72 e 120 horas apds o procedimento em cada grupo, por
meio de uma anamnese exaustiva, registando-se apenas a presenca ou auséncia de dor como variavel
qualitativa dicotémica.

3- A anélise da inflamacéao pés-operatéria foi realizada mediante a medicédo da circunferéncia do
dedo, utilizando uma régua milimétrica flexivel ao nivel da prega ungueal proximal. As medicdes foram
efetuadas no momento inicial e as 48, 72 e 120 horas (fase inflamatéria aguda da cicatrizacéo) apés
o procedimento. Para uma interpretacdo adequada, mediu-se também a largura do dedo intervencio-
nado com uma régua milimétrica. Para melhor visualizacdo do estado inflamatério, foram tiradas fo-
tografias antes e depois do procedimento. Anexo N.° 5.

4. Para limitar a subjetividade na avaliacdo do tempo de recuperacao, foram considerados os seguin-
tes indicadores clinicos:

- Presenca de ferida completamente cicatrizada, sem drenagem (sem exsudado evidente).

- Tecido de granulacao coberto por uma crosta (sem evidéncia de tecido de hipergranulacao).

- Auséncia de infecao.

- Capacidade do paciente de utilizar o calgado habitual sem sentir dor.

4.0- MATERIAIS E METODOS

O plano de intervencao foi realizado da seguinte forma: todos os pacientes que compareceram a con-
sulta podolégica com dor em um dedo do pé e suspeita de onicocriptose foram atendidos seguindo as
etapas descritas a seguir:

- Elaboracdo de anamnese e histérico clinico detalhados, registrando sinais e sintomas, antecedentes
pessoais e familiares de doencas, habitos nocivos e medicacdo em uso, para posterior diagndéstico.
Foram considerados os seguintes aspectos:

- Os pacientes com diagnéstico de onicocriptose foram avaliados individualmente, a fim de verificar
o cumprimento dos critérios de inclusao estabelecidos.

- O projeto foi explicado detalhadamente a todos os pacientes, por meio do termo de consentimento
informado, em conformidade com as normas éticas pertinentes.

- Os pacientes foram selecionados e distribuidos aleatoriamente entre os dois grupos (figura 6).

Entre 2021 e 2023, foram atendidas 34 pessoas com onicocriptose em trés estadios; os estadios 2
e 3 foram abordados cirurgicamente.

4.1.- Técnica de corte da espicula ungueal: espiculotomia e/ou matricectomia

- Preparacédo do paciente: o paciente é colocado em posicao confortavel e a regido afetada é higieni-
zada.

- Antissepsia local: para a antissepsia inicial, utilizou-se um campo estéril e gluconato de clorexidina.
Aplicou-se algodao embebido em cloroxilenol a 209 durante 5 minutos.
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SEM PRP COM PRP
n=19 n=15

) 4

MATRICECTOMIA E/OU ESPICULECTOMIA
n=34

Figura N° 6: Desenho metodolégico: grupos de estudo.

- Exposigao da espicula: o profissional de salde utiliza um afastador para elevar suavemente a unha
e expor a porcao encravada (espicula). Uma pequena porc¢do da lamina ungueal, de alguns milimetros,
foi levemente demarcada na extremidade distal com um alicate reto.

- Corte da espicula: realizou-se um corte longitudinal com auxilio de um forméo e, utilizando uma
goiva, removeu-se o fragmento da lamina ungueal encravada. Deve-se evitar um corte excessivamente
profundo para nao lesionar o leito ungueal.

- Hemostasia e curativo: aplica-se pressao para conter qualquer sangramento e coloca-se um curativo
estéril para proteger a regido. A antissepsia final foi realizada com cloroxilenol a 20%, seguida da apli-
cacao de peréxido de hidrogénio.

- Orientacdes pés-operatérias: o paciente recebe instrugdes sobre os cuidados com a ferida, sua hi-
gienizagdo e a prevengao de novos episédios de unha encravada.

A espiculotomia e a matricectomia sao dois procedimentos utilizados no tratamento da unha encra-
vada, mas diferem quanto a extensao e aos objetivos:

1. Espiculotomia: realizada pelo podélogo.

- Objetivo: aliviar temporariamente os sintomas da unha encravada.

- Descricdo: corta-se a parte da unha que estéa incrustada na pele (espicula). Pode ser realizada com
ou sem anestesia.

- Resultado: solucao temporéria; a unha encravada pode voltar a ocorrer.

2. Matricectomia: realizada pelo médico traumatologista.

- Objetivo: tratamento definitivo da unha encravada.

- Descrigcdo: remove-se uma parte da matriz ungueal (estrutura responséavel pela producao da unha).
A remocao pode abranger toda a matriz ou apenas uma parte dela.

- Resultado: maior probabilidade de auséncia de recidivas.

4.2.- Preparacao do PRP

O plasma rico em plaquetas foi preparado no Blut Laboratorios. A coleta de sangue e o preparo foram
realizados por profissionais de Bioquimica do laboratério, e a aplicacao foi efetuada pela podéloga Ca-
rina Mendez.

4.2.1.- Etapa pré-analitica

- Coleta de sangue por venopuncao: coletou-se sangue utilizando agulhas 21G em tubos contendo ci-
trato a 3,2% p/v. Foram obtidos 3 tubos de citrato por paciente.

- Contagem basal de plaquetas: realizou-se também uma contagem inicial de plaquetas em analisador
hematolégico Celldyn Emerald.

- Centrifugacao: as amostras foram centrifugadas durante 10 minutos a 1000 rpm.
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4.2.2- Etapa analitica

- Separacao do PRP: em condicdes de fluxo laminar, o PRP foi separado em tubos Eppendorf esté-
reis.

- Ativacdo do PRP: utilizou-se gluconato de célcio a 10%,.

Tanto a etapa analitica quanto a pés-analitica foram realizadas no Blut Laboratorios. O PRP foi pre-
parado pela profissional de Bioquimica e, com instrumental estéril, a podéloga aplicou-o sobre a ferida
apés a espiculotomia.

4.2.3.- Etapa p6s-analitica

- Aplicacao do PRP: ap6s a gelificagao, o PRP foi aplicado sobre a regido submetida ao procedimento.
Com auxilio de uma espétula, o coagulo foi colocado sobre a ferida; em seguida, realizou-se um curativo
com gaze estéril e fita hipoalergénica, obtendo-se uma cobertura oclusiva firme.

Ao término do procedimento, antes da aplicacdo do curativo oclusivo, foram realizadas medicdes
com fita métrica e obtidas fotografias antes e depois do procedimento, conforme a tabela N° 3.

PACIENTE

INICIAL 48 H 72 H 120 H
HEMORRAGIA SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO
DOR SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO SIM/NAO
INFLAMAGAO (cm) cm cm cm cm

Tabela N° 3: Protocolo de medicdes e observacdes realizadas.

O primeiro curativo, com troca da bandagem, foi realizado apdés 48 horas, juntamente com a avaliacéo
do sangramento e a medig¢do dos perimetros digitais. O procedimento foi repetido apés 72 e 120 horas.
A avaliacao da hemorragia e da dor foi realizada as 120 horas, momento em que o paciente recebeu
alta.

Os protocolos experimentais foram avaliados pelo Comité Assessor de Etica e Seguranca da Faculdade
de Bioquimica e Ciéncias Biolégicas (FBCB) da Universidade Nacional do Litoral (UNL). Foram respei-
tadas as normas de gestao de residuos patolégicos, residuos quimicos perigosos e residuos radioativos
da RIA, estabelecidas no “Programa de Gestdo de Residuos” da FBCB da UNL.

5.- RESULTADOS
5.1.- Resultados da avaliacao qualitativa da hemorragia

Para a anélise dos resultados, consideramos o valor O para a auséncia de hemorragia (NAO) e o valor
1 (SIM) para a presenca de hemorragia. Os resultados sdo apresentados na tabela 4 na pag. seguinte.

5.2.- Resultados da avaliacao da dor

Na tabela 5, na pag. seguinte, de modo semelhante a avaliacdo da hemorragia, atribuiu-se o valor O
a auséncia de dor e o valor 1 a presenca de dor, conforme apresentado na tabela N° 4.

5.3.- Anélise da inflamacao.

Os resultados das medicdes da inflamagéo obtidos em ambos os grupos sédo apresentados nas tabe
las N° 6 e N° 7 na pag. seguinte.

6.0- ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir, sao avaliados os resultados obtidos tanto para a espiculotomia quanto para a matricectomia
parcial, no grupo experimental e no grupo controle.
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Tabela N° 4: Avaliagdo da hemorragia no grupo de controlo e no grupo experimental a 120 horas.

TRATAMENTO SEM PRP TRATAMENTO COM PRP
Grupo controle Grupo experimental
n Hemorragia n Hemorragia
1 1 1 1
2 1 2 0
3 0 3 0
4 1 4 1
5 1 5 1
6 1 6 1
7 0 7 1
8 1 8 0
9 1 9 1
10 0 10 0
11 1 11 1
12 0 12 1
13 0 13 0
14 0 14 0
15 0 15 0
16 1
17 0
18 1
19 1

Tabela N° 5: Avaliagcdo da dor em ambos os grupos do estudo a 120 horas.

TRATAMENTO SEM PRP TRATAMENTO COM PRP
Grupo controle Grupo experimental

n Dolor n Dolor
1 1 1 0

2 1 2 0

3 0 3 0

4 1 4 1

5 1 5 0

6 1 6 0

7 1 7 0

8 1 8 0

9 1 9 0
10 1 10 0
11 1 11 0
12 1 12 1
13 1 13 0
14 1 14 0
15 1 15 0
16 1

17 0

18 1

19 1
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Tabela N° 6: Inflamacgao (cm) inicial e as 48, 72 e 120 h apés o tratamento no grupo de controle.

Medidas em cm do perimetro digital - GRUPO CONTROLE (SEM PRP)
INICIAL 48 HS 72 HS 120 HS
8,5 8,3 8,3 8
9 9 8,7 8,5
10 9,8 9,8 9
8,5 8,3 8 8
9,5 9,2 9,7 9,4
10,7 10,5 10,5 10
9,5 9,8 9,4 9
6,9 7,3 7,1 7
7,8 8,3 8 7,7
10,5 10,3 10 9,9
8,9 8,7 8,5 8,7
8,3 8 8,1 8
8 7,8 7,7 7,5
7,7 7,5 7,3 7
9,3 9 8,9 8,9
11 10,8 10,9 10.7
8,4 8,3 8,1 8
7,1 6,8 6,8 6,7
6,9 6,7 6,7 6,5

Tabela N° 7: Médias de inflamacao (cm) inicial e as 48, 72 e 120 h apés o tratamento no grupo experimental.

Medidas em cm do perimetro digital - GRUPO EXPERIMENTAL (COM PRP)
INICIAL 48 HS 72 HS 120 HS
11 9 9
10 8,9 8,9
9,8 8 8 8
8 7,5 7,3 7,3
9,6 9 8,8 8,5
9 8,3 7,9 7,8
9,5 8,5 8 8
7,8 7,1 7 7
9 8,5 8,3 8
10,7 10,1 9,8 9,8
9,3 8,8 8,6 8,2
9 8,5 8,3 8
9 8,5 8,4 8,4
9,2 8,7 8,5 8,3
9 8,3 7,9 7,9
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6.1.- Nimero de pacientes com diagnéstico de onicocriptose incluidos no estudo

Com Gel Plaquetario-n= 15 pacientes | Grupo experimental (com PRP)

Sem Gel Plaquetario-n= 19 pacientes Grupo controle (sem PRP)

Realiza-se uma anélise descritiva dos dados da variavel de interesse, definida pela medida da circun-
feréncia (mm), apresentada em um grafico de caixas para ambos 0s grupos.

6.2.- Comparacgéo das medidas do perimetro digital no inicio do tratamento em ambos os grupos
(controle/experimental)

Média DS Mfnimo Maximo
CG(n=15) 9,3 0.85 7,8 11
SG(n=19) 8,8 1,2 6,9 11
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Gréafico N° 1: Distribuicdo dos valores individuais nos grupos tratados com PRP versus sem PRP.

No grafico N° 1, ndo se observam diferencgas significativas entre os grupos no inicio do tratamento
ao comparar os valores médios da circunferéncia; o valor p=0,143, associado ao teste t de Student, é
superior ao valor alfa=0,05 previamente estabelecido.

6.3.- Comparacgédo das medidas do perimetro digital (cm) 48 horas apés o tratamento com
PRP/sem PRP.
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Gréafico N° 2: Comparacédo das diferencas dos perimetros digitais apés 48 h.
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Ao comparar os valores obtidos pela diferenca entre o perimetro apés 48 h e o perimetro digital inicial,
a redugdo é significativa, com p<1073. No grupo tratado, todas as diferengas sdo negativas; a reducao
média relativa percentual varia de 5,49 a 13,0% no grupo tratado, como se observa no gréafico N° 2.

6.4.- Comparacgado das medidas do perimetro digital entre 72 e 48 h apds o tratamento com
RP/sem PRP

Ao analisar a evolucao ao longo do tempo, entre 72 e 48 horas (Grafico N° 3), ambos os grupos evo-
luem de maneira semelhante em relacao ao estado anterior; entretanto, no grupo tratado, a reducao
média relativo percentual em relagéo ao inicio do tratamento varia de 6,7% a 18,4%,.
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Gréafico N° 3: Diferencas dos perimetros digitais entre 72 e 48 h em ambos os grupos.

6.5.- Comparacgédo das medidas do perimetro digital entre 120 e 72 h ap6s o tratamento com
PRP/sem PRP

Entre 120 e 72 horas, ambos os grupos evoluem de maneira semelhante em relacédo ao estado ante-

rior; entretanto, no grupo tratado, a reducao média relativa percentual em relacado ao inicio do trata-
mento varia de 6,7% a 18,49 (grafico N° 4).
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Gréafico N° 4: Diferencas dos perimetros digitais entre 120 e 72 h em ambos os grupos.

Pode-se inferir que had uma estabilizacdo ap6s 72 horas, uma vez que, no grupo tratado, ndo hé va-
riacao relativa percentual em relacdo ao estado inicial apés 120 horas diferente daquela observada
ap6s 72 horas (Gréafico N° 5).
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Intervalos da circunferéncia no inicio; 48; 72; 120 horas
IC de 95% para a média

9,54
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CIRCUNFERENCIA ANTES 48 72 120

Os desvios-padrdo individuais foram utilizados para calcular os intervalos.

Gréfico N° b: Evolugédo dos grupos controle e experimental em diferentes momentos.

HEMORRAGIA DOR TUuDO

COM PRP

0 6 0 6

1 6 2 8
n =14 casos
SEM PRP

0 2 6 8

1 0 11 11
n =19 casos

Tabela N° 8: Estudo comparativo de hemorragia e dor.

Grafico de ID; HEMORRAGIA; DOR

12 = DOR

o

Contagem
L

»

Y]
s

] -
04_

HEMORRAGIA 0 1 = 0 1 &

Gréfico N° 6: Avaliacao da hemorragia e da dor em casos e controles.
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Ha& uma proporcao de 2/14=0,143 casos com dor e hemorragia no grupo tratado com PRP e uma
proporcao de 11/19=0,58 casos com dor e hemorragia no grupo néo tratado com PRP.

Cabe destacar que foi possivel acompanhar apenas 14 dos 15 pacientes tratados, pois um paciente
apresentou dulvida ao responder a pergunta sobre a auséncia ou presenca de dor.

7.0.- DISCUSSAO

A maioria dos estudos clinicos que utilizam PRP coincide ao destacar a importancia da acao das
plagquetas no processo de cicatrizacdo, atuando fundamentalmente na fase de hemostasia e na fase
inflamatéria. Entretanto, existem poucos estudos sobre a influéncia do PRP que demonstrem a rege-
neracao cutanea na podologia, mais precisamente em sua aplicacado na onicocriptose.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com as teses defendidas por outros autores (36), que
concluem que o gel plaquetéario acelera a formacao do tecido de granulacao e a proliferacao fibroblas-
tica, favorecendo uma maior cicatrizagao.

Neste trabalho, analisou-se a contribuicdao do PRP para pacientes diagnosticados com onicocriptose,
mas uma limitagao do nosso estudo é que s6 foi possivel reavaliar dois pacientes em estagios avanca-
dos dessa patologia.

Cabe destacar que os maiores beneficios foram obtidos 72 horas apés a realizacao do procedimento,
situacao que esta de acordo com o uso do PAP em outros tipos de intervencdes médicas.

Por outro lado, o protocolo de PRP utilizado permitiu obter um efeito de barreira que cobriu a ferida
produzida durante o procedimento, criando um ambiente imido que favorece o processo de cicatriza-
cao. Nesse aspecto, teria sido Gtil analisar a presenca de infec¢cdes oportunistas em pacientes nos es-
tagios IV e V de onicocriptose, mas isso constituiu uma limitacdo do estudo.

Os resultados deste trabalho confirmam a eficacia do PRP empregado como tampado hemostéatico,
sobretudo considerando que o tratamento foi realizado em ambas as bordas ungueais, nas quais néao
foi realizado nenhum tipo de fechamento primario.

O emprego do PRP poderia proporcionar melhorias em determinadas circunstancias, como na reali-
zacdo de procedimentos em pacientes anticoagulados e/ou em uso de antiagregantes plaquetarios,
sem necessidade de suspensao do tratamento ou com reducao do periodo de sua interrupgao.

Foi possivel observar que a maioria dos pacientes tratados com PRP que participaram deste estudo
apresentou menor sangramento e relatou menos dor do que o grupo controle, submetido a procedi-
mentos convencionais. Entretanto, consideramos necessario aumentar o nimero de pacientes e utilizar
uma escala de autoavaliagdo da dor para chegar a conclusdes mais precisas.

8.0.- CONCLUSOES

- A reducdo média relativa percentual de 5,49 a 13,09 do perimetro digital do grupo experimental,
48 horas ap6s o tratamento, demonstra uma reducao da inflamacao apds espiculotomia e/ou matri-
cectomia no grupo tratado em comparacao com o grupo controle.

- Entre 48 e 72 horas, ambos os grupos evoluiram de maneira semelhante em relacédo ao estado an-
terior, mas a reducao média relativa percentual no grupo tratado, em relagao ao inicio do tratamento,
foi de 6,7% a 18,4%.

- N&o se observou, no grupo tratado, variacao relativa percentual em relacdo ao estagio inicial as 120
horas que diferisse daquela observada as 72 horas, demonstrando maior eficacia do PRP entre 48 e
72 horas.

- O grupo de pacientes tratado com PRP apresentou menos dor e menor hemorragia em comparacao
com o grupo controle.

- Os grupos experimentais e controle ndo apresentaram diferencas quando se avaliou o tempo de ci-
catrizacao.

- O protocolo de obtencédo do PRP utilizado demonstrou ser uma técnica simples, facilmente repro-
duzivel no ambiente podolégico ambulatorial, pois ndo utiliza grandes volumes de sangue.
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ANEXOS
1.- Estudos estatisticos

Estatisticas descritivas: CIRCUNF. ANTES; 48 H; 72; 120

. Erro . L. .
variavel | 1D | N | N#| ME& | padrae | Desv | Coef | Mini ) Me g | Maxi JAmpl-| - 6p

dia . ... | padrdo | var. mo diana mo tude

da média

gl'qrfe”s”f CG|15| 0 9,327 | 0,219 | 0,850 | 9,11 | 7,800 | 9,000 | 9,200 | 9,800 | 11,000 | 3,200 | 0,800
gr':tce‘;”f SG|19] 0 |8763| 0,284 | 1,238 | 14,13 | 6,900 | 7,800 | 8,500 | 9,500 | 11,000 | 4,100 | 1,700
48 HS CG|15| 0 [8520] 0,179 | 0,693 | 8,13 | 7,100 | 8,300 | 8500 | 9,000 | 10,100 | 3,000 | 0,700
48 HS SG|19] 0 | 8653 | 0,276 | 1,201 | 13,88 | 6,700 | 7,800 | 8,300 | 9,800 | 10,800 | 4,100 | 2,000
72 CG|15| 0 [8313] 0,178 | 0,691 | 8,31 | 7,000 | 7,900 | 8,300 | 8,800 | 9,800 | 2,800 | 0,900
72 SG|19] 0 [8553| 0,282 | 1,228 | 14,35 | 6,700 | 7,700 | 8,300 | 9,700 | 10,900 | 4,200 | 2,000
120 CG|15| 0 | 8207 | 0,176 | 0,681 | 8,30 | 7,000 | 7,900 | 8,000 | 8,500 | 9,800 | 2,800 | 0,600
120 SG|19] 0 [ 8342 0,267 | 1,166 | 13,98 | 6,500 | 7,500 | 8,000 | 9,000 | 10,700 | 4,200 | 1,500

Teste t e IC de duas amostras: 48 H; ID

ID N Média Desv. padrao Erro padrao da média
CG 15 8,520 0,693 0,18
SG 19 8,65 1,20 0,28

Diferenca = p (CG) - p (SG).

Estimativa da diferenca: -0,133

IC de 959% para a diferenca: (-0,844; 0,578)

Teste t para diferenca = 0 (vs. #): Valor t = -0,38; Valor p = 0,707; GL = 32;
Desv. pad. combinada = 1,0107
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Teste t e IC de duas amostras: 72; ID

ID N Média Desv. padrdo | Erro padrdo da média
CG 15 8,313 0,691 0,18
SG 19 8,55 1,23 0,28

Diferenca = p (CG) - p (SG). Estimativa da diferenca: -0,239

IC de 959% para a diferenca: (-0,962; 0,484)

Teste t para diferenca = 0 (vs. #): Valor t = -0,67; Valor p = 0,505; GL = 32;
Desv. pad. combinada = 1,0278

Teste t e IC de duas amostras: 120; ID

ID N Média Desv. padréo Erro padrao da média
CG 15 8,207 0,681 0,18
SG 19 8,34 1,17 0,27

Diferenca = p (CG) - p (SG). Estimativa da diferenca: -0,135

IC de 959% para a diferenca: (-0,827; 0,557)

Teste t para diferenca = O (vs. #): Valor t = -0,40; Valor p = 0,693; GL = 32;
Desv. pad. combinada = 0,9835

2.- Autorizacdes médicas
Santa Fe, 1° de novembro de 2021
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — CENTRO MEDICO C.I.M.E.P.

No exercicio da autoridade que me compete, eu, Morelo Nicoléds, autorizo, por meio desta declaracao,
a aluna da Universidade Nacional del Litoral, do curso de Licenciatura em Podologia, Méndez, Carina
Beatriz, DNI: 21.768.633, a realizar seu trabalho de concluséo intitulado “Uso de gel plaquetéario no
tratamento de onicocriptoses diagnosticadas em consultérios podolégicos de Santa Fe durante o ano
de 2022" na Clinica C.I.M.E.P. — Centro Integral Médico Pefialoza. Os participantes do estudo serédo
convidados a participar voluntariamente.

A aluna realizara as seguintes atividades com os voluntarios do estudo:

a) elaboracao do prontuério clinico, diagnéstico e tratamento, com o respectivo acompanhamento e
controle;

b) coleta de medidas e fotografias;

c) analise e interpretacdo dos resultados;

d) redacao e elaboracéao da tese.

A instituigcao facilitara a convocac¢do dos grupos previstos e a comunicacao com eles, para viabilizar
os objetivos e desenvolver as atividades propostas no Trabalho Final Integrador.
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Santa Fe, 1° de novembro de 2021
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — MEDISZER ESPECIALIDADES MEDICAS.

No exercicio da autoridade que me compete, eu, Szer, Diego, autorizo, por meio desta declaragao, a
aluna da Universidade Nacional del Litoral, do curso de Licenciatura em Podologia, Méndez, Carina
Beatriz, DNI: 21.768.633, a realizar seu trabalho de conclusao intitulado “Uso de gel plaguetario no
tratamento de onicocriptoses diagnosticadas em consultérios podolégicos de Santa Fe durante o ano
de 2022" na Clinica Medizser Especialidades Médicas. Os participantes do estudo serdo convidados a
participar voluntariamente.

A aluna realizara as seguintes atividades com os voluntéarios do estudo:

a) elaboracao do prontuario clinico, diagnéstico e tratamento, com o respectivo acompanhamento e
controle;

b) coleta de medidas e fotografias;

¢) analise e interpretacao dos resultados;

d) redacao e elaboracéo da tese.

A instituicao facilitard a convocacao dos grupos previstos e a comunicacao com eles, para viabilizar
0s objetivos e desenvolver as atividades propostas no Trabalho Final Integrador.

3.- Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado no projeto.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo de pesquisa. Antes de decidir se deseja par-
ticipar, é necessario conhecer e compreender em que ele consiste. Faca livremente todas as perguntas
que desejar. Depois de compreender o estudo, caso deseje participar, solicitaremos que assine um
termo de consentimento, do qual receberd uma cépia assinada e datada.

TITULO DO ESTUDO DE PESQUISA
Uso de gel plaquetéario no tratamento de onicocriptoses diagnosticadas em consultérios podolégicos
de Santa Fe durante o ano de 2022.

PARTICIPANTES DO TRABALHO
Orientadora: Msc. Cardozo, Maria Alejandra. Aluna: Técnica em Podologia Méndez, Carina.

LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO
Blut Laboratorio e clinicas C.I.M.E.P. e MEDISZER, na cidade de Santa Fe.

EXPLICACAO DO ESTUDO
Neste trabalho, pretendemos avaliar o uso de um gel denominado plaquetario para melhorar a cica-
trizacdo e a regeneracao celular em pacientes com onicocriptose, ou unha encravada.

PROCEDIMENTO

O procedimento seréa realizado em condi¢cbes controladas e em conformidade com os protocolos de
COVID-19. Sera coletada uma amostra de sangue para preparar o gel plaquetario. Nesse momento,
seréa realizada a matricectomia (remocao da unha encravada), seguida da aplicacao do gel na ferida.
O paciente deverd comparecer a consulta de retorno para acompanhamento e avaliagéo.
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POSSIVEIS RISCOS

Os riscos sao aqueles habitualmente associados a coleta de sangue venoso. A coleta da amostra de
sangue é semelhante a realizada em exames de rotina. Sua participacédo no estudo é inteiramente vo-
luntéria; caso ndo deseje participar, nao havera alteracéao na forma de atendimento e acompanha-
mento.

BENEFICIOS DA PARTICIPACAO NO ESTUDO

Ao participar do estudo, vocé estara contribuindo para a obtencao de novos conhecimentos sobre a
incorporacéao do uso do gel plaquetario como técnica de tratamento da onicocriptose grave, o que po-
dera ser Gtil para seu tratamento futuro.

ESCLARECIMENTOS

» Vocé nao terd nenhuma despesa decorrente de sua participacéo.

» Vocé nao recebera pagamento pela participacéao.

» Durante o estudo, podera solicitar informacdes atualizadas a equipe responsavel.

» Vocé poderé, a qualquer momento, retirar seu consentimento e deixar de participar do estudo, o
que sera imediatamente aceito pela equipe de pesquisa.

» Caso sejam necessarias informacdées adicionais, poderéa entrar em contato com o Blut Laboratorio,
onde sdo realizadas as coletas, na Rua Salta, 2541, pelo e-mail blutlaboratorios@gmail.com, telefone
(0342) 4120833 ou WhatsApp 3425535835.

* As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em absoluta confidencialidade pela equipe de
pesquisa.

CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Li as informacdes fornecidas neste termo de consentimento. Todas as minhas perguntas sobre este
estudo foram respondidas. Compreendo que minha participacédo é inteiramente voluntaria. Autorizo
0s responsaveis pelo estudo a obter, em meus prontuarios clinicos, as informacdes adicionais neces-
séarias a este projeto, incluindo habitos nocivos, dados pessoais e condi¢cdes de convivéncia. Com-
preendo que receberei uma cépia deste termo de consentimento assinada e datada.

LOCAL E DATA

Assinatura do diretor Assinatura do paciente, pai, mae ou responsavel legal

Nome legivel Nome legivel

Dados de contato

Mgs. Cardozo, Maria Alejandra — alehematol@live.com.ar.
Téc. Mendez, Carina — carinabeti@hotmail.com

4.- Historico clinico elaborado durante o desenvolvimento do projeto

PRONTUARIO CLINICO N°: Data da consulta:

Dados pessoais

Sobrenome e nome:

Endereco:

Ocupacao: Estado civil:

Mora sozinho(a): Sim / Nao Peso em kg:

Data de nascimento: Telefone: Sexo:

Jéa consultou um poddélogo alguma vez?: Sim / Nao
Onicocriptose anterior: Sim / Nao
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Motivo da consulta: sinais e sintomas

Antecedentes pessoais

Diabetes: Sim / N&o / Desconhece Tipo:

Alergias: Sim / N&do / Desconhece

Hipertensao arterial: Sim / Nao / Nao sabe

HBV-HCV: Sim / Nao / Desconhece

Alteracdes vasculares periféricas: Sim / Nao / Desconhece
Em uso de anticoagulantes: Sim / Nao

Outros:

Habitos nocivos

Antecedentes familiares

Medicacédo atual

Observacbes

5.- Imagens dos procedimentos realizados

* Exemplos de medic¢Ges realizadas no inicio do tratamento
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* Aplicagao do PRP
BICR LY

 Avaliacao e acompanhamento apés o tratamento

Paciente do grupo controle: procedimento sem uso de PRP
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Paciente do grupo experimental: procedimento com aplicacdo de PRP
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