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RESUMO

Objetivo: As lesdes tendinosas e musculares sao muito frequentes
em desportistas, existindo uma intensa investigacdo para encontrar
novas formas de tratamento que permitam uma recuperagao mais
precoce. Justifica-se assim o interesse pelas terapias com fatores de
crescimento, com o objetivo de acelerar a cicatrizacao tecidular. O
plasma rico em plaquetas (ou plasma rico em fatores de crescimento)
¢ uma fracao do sangue autologo obtida por centrifugacdo, com uma
concentragao plaquetaria superior a fisiologica. O objetivo desta
revisdo € avaliar a repercussao clinica e/ou imagiologica desta terapia
no tratamento das tendinopatias mais frequentes (rotulianas, aquilianas,
do cotovelo e da coifa dos rotadores) e nas lesGes musculares.
Pretendemos também analisar eventuais efeitos adversos e a possivel
influéncia de fatores externos.

Fontes dos dados: Foram incluidos 62 artigos, entre 2004 e
2012 sobre plasma rico em plaquetas ou a sua aplicagdo nas lesdes
musculares e/ou tendinosas.

Sintese dos dados: O plasma rico em plaquetas ¢ eficaz no
tratamento das epicondiloses e tendinopatias rotulianas, 0 mesmo nao
sucedendo nas tendinopatias cronicas do Aquiles. Também ao nivel
da coifa dos rotadores, esta aplicacdo nao parece ser muito benéfica,
apenas tendo algum impacto na diminui¢ao da dor e na prevencao das
recidivas pos-operatorias. Nas lesdes musculares, os poucos estudos
encontrados parecem confirmar um efeito positivo desta terapia.

Conclusdes: E possivel que os diferentes resultados observados se
devam a ndo uniformizacao dos protocolos de preparacao e aplicacao
do plasma rico em plaquetas. Em estudos futuros € necessario
padronizar estes parametros de modo a maximizar o efeito terapéutico.

Volume 21 ¢ Fasciculo Il 2013

259



260

Ana Ferrdo, Manuel Gutierres

Palavras chave:
Plasma rico em plaquetas, fatores de crescimento, tendinopatias, lesdes musculares

ABSTRACT

Background: Muscle and tendon injuries are very common in athletes and there is an intensive research to
find new treatments that allow an earlier recovery. This justifies the interest in therapies with growth factors,
with the aim of accelerate the tissue healing. The platelet-rich plasma (or plasma rich in growth factors)
is a fraction of autologous blood obtained by centrifugation, with a platelet concentration higher than the
physiological. The aim of this review is to evaluate the clinical and/or imaging outcomes of this therapy in
the treatment of the most frequent tendinopathies (patellar, Achilles, rotator cuff and elbow tendinopathies)
and in muscle injuries. We also intend to analyze the potential side effects and the possible influence of

external factors.

Material and Methods: We included 62 articles between 2004 and 2012 on platelet-rich plasma or on its

application in muscle and/or tendon injuries.

results: Platelet-rich plasma is effective in treating epicondylosis and patellar tendinopathies, but the same
doesn’t happen in chronic Achilles tendinopathies. In the rotator cuff, this application also does not seem
to be very beneficial, just having some impact in reducing the pain and in the prevention of postoperative
recurrence. In muscle injuries, the few studies found seem to confirm a positive effect of this therapy.

Discussion and Conclusion: It’s possible that the different outcomes observed are due to the non-
standardization of platelet-rich plasma preparation and application protocols. In future studies these
parameters need to be standardized in order to maximize the therapeutic effect.
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Platelet-rich plasma, growth factors, tendinopathies, muscle injuries

INTRODUCAO

As lesdes tendinosas sdo frequentes em adultos
jovens e de meia-idade[']. Segundo a literatura,
tendinopatia ¢ o termo usado para designar a triade
de dor, edema e disfun¢do[**], incluindo: tendinites,
tendinoses e ruturas[’]. As tendinoses sdo muito
frequentes nos desportistas recreativos[®’]; ja as
ruturas sao comuns na alta competi¢ao, ocorrendo
por traumatismo agudo ou em tenddes cronicamente
lesados[> ®]. A hipovascularizagdo dos tenddes
condiciona a sua lenta cicatrizagdo[*"* %], dificultando
o tratamento conservador.

As lesdes musculares também sdo comuns em
atletas[!! 2], podendo ser causadas por contusio,
estiramento ou laceragdo[> 3], sendo as duas

primeiras as mais frequentes['* '*]. A maioria ¢
tratada conservadoramente['4] e recorrendo a anti-
inflamatorios ndo esteroides apods a fase aguda, embora
estes farmacos possam prejudicar a cicatrizacdo
muscular[> 13].

Da procura de novas opg¢des de tratamento, que
permitam um retorno precoce a atividade com menores
taxas de recidiva, surgiu o interesse pela aplicagdo das
terapias com fatores de crescimento[**]. O Plasma
Rico em Plaquetas (PRP) define-se como “uma fracao
do sangue aut6logo, que possui uma concentragao de
plaquetas acima do valor normal”[*]. A maioria dos
autores admite um valor de 1,000,000 plaquetas/pL
como defini¢do, correspondendo a uma concentragao
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2,5 a 8 vezes superior a fisiologica[® 1% 12].

As primeiras descri¢des desta terapia remontam aos
anos 90[*? %], sendo aplicada na Medicina Desportiva
desde 2003['°].

Nas fases iniciais, a introducdo de fatores de
crescimento pode estimular a cicatrizacao fisiologica
[°]. E bem conhecido o papel das plaquetas, através
da libertacdo de granulos alfa que contém fatores de
crescimento['" '¥]. Estas preparagdes sdo vantajosas
por conterem moléculas com diferentes agdes e em
concentragdes fisiologicas, mimetizando ao maximo
a secregdo normal[!#2°]. As principais moléculas
presentes no PRP e envolvidas na cicatrizacdo sdo
referidas na Quadro 1.

A técnica de preparacdo do PRP implica a aspiracao
de sangue periférico, seguida de centrifugagdo[*
%211, Estdo descritos diversos protocolos com
diferencas na concentragdo de plaquetas[?*], tipo de
anticoagulantes['?], percentagem de leucocitos[’] e
modo de ativagdo (com trombina, célcio ou colagénio
solavel)[* °]. Apds preparacdo, o PRP pode ser

aplicado nas 8 horas seguintes['’]. A dose['* ],
a duracdo da aplicag¢do['’] e a idade[**?°] podem
influenciar o efeito terap&utico.

Na literatura surgem diferentes designagdes
consoante o protocolo usado, contudo o produto final
encaixa-se geralmente em um destes tipos: plasma
rico em plaquetas, puro ou com leucdécitos; fibrina
rica em plaquetas, pura ou com leucécitos['>2%27]. As
matrizes de fibrina formam-se por polimerizagdo do
PRP, permitindo a libertagdo gradual dos fatores de
crescimento[*7-?%] e a ancoragem de células[*].

O PRP pode ser aplicado por inje¢@o ou como
adjuvante a cirurgia[*?']. De acordo com as
Guidelines da Associacdo Americana de Cirurgides
Ortopédicos[?’], deve evitar-se o uso de anti-
inflamatorios ndo esteroides 1-2 semanas antes e
até 2 semanas apos o tratamento['>?"?°]; e estdo
contraindicados os corticosteroides nas 2-3 semanas
¢ os anticoagulantes nos 5 dias que precedem a
inje¢ao[*’]. A maioria dos autores aconselha a injegdo
guiada por ecografia[* 2" *], na regido intra ou peri-

Quadro L. Principais fatores de crescimento com relevancia na cicatrizagdo dos tecidos.

Fator Efeito

PDGF** Proliferagao do tecido conjuntivo[® 4 7 18 20]
Angiogénese[* 4]
Estimulagao da sintese de outros fatores['¥]

TGF-B1** Sintese de colagénio/matriz extracelular e inibigdo da sua degradagao[>+ "]
Supressao da proliferagéo celular; imunossupressao['’]

EGF** Proliferagao/diferenciagédo das células mesenquimatosas e epiteliais[* ']
Potenciagao de outros fatores de crescimento['?]
Quimiotaxia, sintese de colagénio['’]

VEGF** Angiogénese[> 4 17 18.20]

HGFt Angiogénese; anti-fibrose[® 7 18.20.55]

IGF-111 Quimiotaxia['® 2°]
Crescimento/regeneracdo muscular['® 2°]
Osteogénese[* 7]
Sintese proteica[*]

FGF** Proliferagao de fibroblastos, mioblastos, queratindcitos, condrocitos['”: 1]
Angiogénese['" 18]

PDGEF - Fator de Crescimento derivado das Plaquetas; TGF-31- Fator de crescimento transformador beta
um; EGF- Fator de crescimento epidérmico; VEGF- Fator de crescimento endotelial vascular; HGF- Fa-
tor de crescimento hepatico; IGF-1: Fator de crescimento insulinico tipo um; FGF- Fator de crescimento
fibroblastico; ** - fonte: plaquetas; t- fonte: plasma; 1t- fonte: plasmal/figado
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lesional[*]. Apds a intervengao, recomenda-se repouso,
gelo, compressao e elevagdo, por 48 horas[*]; com
inicio precoce de fisioterapia['?]. Caso existam sinais
de inflamagdo local, historia de neoplasias, alteragdes
hematolodgicas, septicémia ou febre, o PRP esta
contraindicado['> 2! %],

Estdo descritos os efeitos angiogénicos[*],
mitogénicos[*], analgésicos[?], anti-inflamatorios,
antibacterianos[* * 2°] ¢ hemostaticos[’] do PRP.
Também ¢é reconhecido o seu papel na cicatrizagao
de feridas[’]. Alguns dados sugerem também um
efeito protetor sobre condrocitos[” #°] e tenocitos[*].
Na Ortopedia ¢ usado no tratamento de varias lesdes
musculosqueléticas[*2°].

E consensual que o PRP ¢ uma terapia segura,
nunca tendo sido descritos efeitos sistémicos[* '8 31:32],
Entre os efeitos adversos potenciais incluem-se fibrose,
infecdo e carcinogénese[* '¥]. A hemorragia, lesdo dos
tecidos e dor sdo complicagdes frequentes['?].

O estudo da aplicagdo clinica do PRP nas lesodes
musculares ¢ ainda muito pouco desenvolvido. Nas
lesdes tendinosas a literatura é vasta em estudos
animais e cientificos, sendo questionavel a sua
extrapolacdo para os humanos[* 8]. As lesdes
mais estudadas neste contexto sdo as tendinopatias
rotulianas, aquilianas, da coifa dos rotadores e do
cotovelo.

O objetivo desta revisdo ¢é avaliar a repercussao
clinica e/ou imagioldgica da aplicagcdo de preparagdes
ricas em fatores de crescimento no tratamento das
tendinopatias mais estudadas nesta area, abordando
também a sua aplicacdo nas lesdes musculares.
Adicionalmente pretendemos analisar os efeitos
adversos e a influéncia de fatores externos, de modo a
poder inferir sobre a eficacia deste método.

METODOS

Procedeu-se a pesquisa de artigos utilizando a
base de dados MEDLINE, via PubMed, usando como
palavra-chave “platelet-rich plasma” isoladamente
e em combinagdo com os termos “tendinopathies”
e “muscle injuries”. Numa segunda fase, as listas
bibliograficas de todos os estudos incluidos foram

manualmente revistas, sendo adicionados mais
seis artigos. A pesquisa foi restrita a artigos em
inglés, portugués e espanhol; e limitada entre 2006 e
2012, tendo-se incluido um artigo de 2004 pela sua
relevancia.

Foram encontrados 75 artigos sobre plasma rico
em plaquetas ou sobre a sua aplicacdo nas lesoes
musculares e/ou tendinosas, dos quais (apds leitura
integral) apenas 62 foram incluidos.

RESULTADOS

Na maioria dos estudos, a analise dos resultados foi
feita através de questionarios de avaliagdo funcional
e da imagiologia.

Lesoes musculares

Foram incluidos quatro estudos de aplicacdo do
PRP nas lesdes musculares.

Um estudo piloto comparou a aplicagiao de
multiplas injegdes (média de 5.4) de soro condicionado
autdlogo com injecdes de Traumeel®+Actovegin®
(média de 8.3), no tratamento de distensdes
musculares do membro inferior['*]. Os resultados
favoreceram o grupo submetido ao soro condicionado
aut6logo, com um tempo de retorno a competicao
significativamente inferior (16.6 dias versus 22.3 dias
no grupo controlo) e resolucdo imagiologica precoce
do edema/hemorragia['*].

O tratamento da rotura aguda do adutor longo com
trés injecdes semanais de PRP obteve alivio da dor,
resolucdo imagioldgica e retorno a competicao sete
dias apos o final do tratamento [**]. O tratamento da
distensao aguda do semimembranoso com uma inje¢ao
de PRP também se associou a bons resultados clinicos,
funcionais e imagiologicos, apds 17 dias[*].

Séanchez et al relataram a aplicacdo de PRP em
futebolistas profissionais com lesdes musculares,
resultando em melhoria clinica e funcional em metade
do tempo esperado, com resolugdo imagioldgica
total[**]. As roturas pequenas tiveram uma evolugao
favoravel com uma Unica injegdo; ja nas roturas de
média ou grande dimensao foram necessarios dois ou
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trés tratamentos semanais[**].
Lesoes tendinosas

O estudo da aplicagdo de PRP nas lesdes tendinosas
esta bem documentado, tendo-se incluido 26 artigos.

Tendinopatias do Cotovelo

Foram encontrados seis estudos relativos a
aplicagdo de PRP nas tendinopatias do cotovelo, todas
elas de evolugdo cronica[**'] (Quadro II).

Um estudo avaliou a capacidade angiogénica
do PRP aos seis meses, revelando uma melhoria da
morfologia do tendao e aumento da vascularizagao na
regido miotendinosa, embora ndo significativos[*’].

Tendinopatias dos Rotadores da Coifa

Incluiram-se seis artigos relativamente a aplicagao
de PRP nas tendinopatias dos rotadores da coifa[*-#],
sendo os resultados muito divergentes (Quadro III).

Existem também relatos de sucesso na aplicagio de
membranas de fibrina durante a reparagao artroscopica
de uma rotura do supraespinhoso[*’] € na tendinite
calcificante desse mesmo tendao[*®].

Tendinopatias Aquilianas

Um total de seis estudos foram incluidos nos quais
se aplicou PRP nas tendinopatias Aquilianas[*-5%]
(Quadro 1V).

Apenas se observou um efeito benéfico do PRP
em dois dos estudos: no tratamento das roturas
do Aquiles[*] e nas tendinopatias cronicas[>].

Quadro II. Tendinopatias do cotovelo.

Referéncia Tipo Patologia Grupo de Grupo de Avaliagao Seguimento Resultados Resultados:
de estudo Intervencao Controlo (meses) grupo de intervengao grupo de controlo
(média) (média)
Mishra Coorte Epicondilose 1 Injecdo PRP 1 Injegao EVAY]Y de dor 25,6 As 8 semanas: As 8 semanas§
et al(35) (n=15) bupivacaina  Indice de performance Dor: reducao de 60% Dor: redugao de 16%
(n=5) da Mayo Clinic indice Mayo: indice Mayo:
melhoria de 52% melhoria de 14%
Final do seguimento:
Dor: reducao de 93%
Peerbooms ECR Epicondilose 1 Injegdo PRP 1 Injegao EVA de dor 12 Dor: reducao de 63,9% Dor: reducao de 24%
et al(36) Lateral (n=51) corticosteroide indice DASH: reducéo de 66% DASH: reducéo de 17,4%
(n=49) de Incapacidade DASH}
Gosens ECR Epicondilose 1 Injegdo PRP 1 Injegao EVA de dor 26 EVA: redugéo para 21.3 EVA {: reducdo para 42.4
et al(37) lateral (n=51) corticosteroide indice de indice DASH: indice DASHY:
(n=49) Incapacidade DASH%t reducgao para 17.6 redugdo para 36.5
Creaney ECR Tendinose do 2 Injegées PRP 2 Injegbes sangue Questionario 6 PRTEE: melhoria PRTEE: melhoria
et al(38) Cotovelo (n=80) autologo PRTEE2 de 35.8 pontos** de 46.8 pontos**
(n=70)
Thanasas ECR Epicondilose  1injegdo PRP 1 Injegdo de sangue EVA de dor 6 Dor: redugéo de 70.8%3t Dor: redugédo de 57.8%%11
et al(40) Lateral (n=14) autdlogo LES® LES: melhoria de 33.3% LES- melhoria de 26.9%
(n=14)

ECR- Ensaio Clinico Randomizado; PRP- Plasma rico em plaquetas; ] EVA- Escalas visuais analdgicas; tindice DASH - indice de
Incapacidade do brago, ombro e mao;  PRTEE-Patient-related tennis elbow evaluation;  LES- Liverpool Elbow score;

§- as oito semanas, 60% do grupo controlo abandonou o estudo; **- a diferenga entre grupos foi de 11, sendo que a diferenga minima para
que haja significado clinico foi definida como 10, neste caso favorecendo o grupo submetido a injegbes de sangue autélogo (resultados
questionaveis pois uma maior percentagem de paciente deste grupo recorreu a cirurgia, sendo excluidos da analise) ; - comparativamente
a avaliacao inicial ndo se encontraram diferencas significativas (p=0.438); $1- as seis semanas observou-se uma diferenca significativa
na reducao da dor, favorecendo o grupo submetido a PRP, essa diferenga desapareceu aos 6 meses.
A negrito os valores de p que traduzem diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).
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Contrariando estes dados, ha descri¢des da aplicagdo
de multiplas inje¢oes de PRP no tratamento de roturas
agudas do Aquiles, resultando em reparagdo acelerada
do tenddo confirmada clinica e imagiologicamente[?].
A aplicag¢do de preparagoes ricas em fatores de
crescimento no tratamento de complicagdes pos-
cirirgicas do Aquiles também obteve resultados
funcionais satisfatorios[*].

Tendinopatias do Rotuliano

Incluiram-se quatro estudos com a aplicacao do
PRP nas tendinopatias rotulianas.

Dois ensaios clinicos avaliaram a aplicacdo de
PRP na cicatrizacdo das areas dadoras de enxertos
para reconstrugdo do ligamento cruzado anterior[>*
7]. Num deles, apos seis meses, a administragdo de

Quadro III. Tendinopatias da coifa dos rotadores.

264

Referéncia Tipo Patologia Grupo de Grupo de Avaliacao Seguimento Resultados Resultados:
de estudo Intervengao Controlo (meses) grupo de intervencao grupo de controlo
(média) (média)
Castricini ECR Rotura croénica Reparagao Reparacao indice de Constant 20.2 Constant: Constant:
et al[*'] da coifados  artroscépica+ artroscopica Integridade do tendao melhoria para 89 pontos melhoria para 89.2 pontos
rotadores PRFM (n=45) (por RM) Melhoria da estrutura Melhoria da estrutura
(n=43) do tendao do tendéao
Rha et al[*]] ECR Tendinose do 2 Injegdes PRP  Microtenotomia indice SPADIt 6 SPADI: 17.7 SPADI: 29.5
supraespinhoso (n=20) percutanea Amplitude de Amplitude de movimentostt Amplitude de movimentostt
(n=19) movimentos RI: 6.3° RI: 3.9°
FL: 8.4° FL: 4.3°
RE: 6.9 ° RE: 4.6°
Ab: 9° Ab:5.4°
Jo et al[**] Coorte Rotura completa Reparagao Reparacao EVA de dor 19.7 Dor: diminuigdo gradual Dor: diminuigédo gradual
do tenddo dos  artroscépica+ artroscopica Amplitude de Melhoria da amplitude de Melhoria da Abdugéo e
rotadores da coifa PRP (n=19) (n=23) movimentos movimentos, exceto na RE da flexdo anterior;
Satisfagao global Satisfacéo:89% sem melhorias na RE e RI
Ressonancia Magnética Taxa de recidiva Satisfagdo:91%
Forga da rotura: 26.7% Taxa de recidiva
indices funcionais Aumento global da forga, da rotura: 41.2%
(Sistema de pontuagdo da exceto no infraespinhoso Aumento global da forga,
ASESg, Constant, ASES: 87.61 exceto no infraespinhoso
Sistema de pontuagdo da UCLA, Constant: 79.12 ASES: 89.92
DASH1t, SST??, SPADI) UCLA: 31.78 Constant: 82
DASH: 13.19 UCLA:30.83
SST: 9.83 DASH: 8.48
SPADI: 12.03 SST: 10.57
SPADI:10.08
Randelli Piloto Rotura completa Reparagao _ EVA de dor 24 Dor: redugao _
et al [*“] prospetivo da coifa  artroscépica +PRP indice de Constant de 5.31 para 1.00**
dos rotadores (n=14) Sistema de pontuagao Constant: melhoria
da UCLA de 54.62 para 85.23**
UCLA: melhoria
de 16.54 para 32.92**
Barber Casos Rotura completa Reparagao Reparacao Ressonancia 31 Persisténcia da rutura: 30% Persisténcia da rutura: 60%
et al[*] e controlos  de 1 ou2 artroscopica + artroscopica Magnética Rowe: 94.9 Rowe: 84.8
tenddes da coifa  sutura de 2 (n=20) indice de Rowe ASES: 95.7 ASES: 94.7
dos rotadores PRFM Sistema de Pontuagao SANE: 94.5 SANE: 93.7
(n=20) da ASES SST: 11.3 SST: 11.4
SANE¥ Constant: 88.1 Constant: 84.7
SST

indice de Constant

ECR- Ensaio Clinico Randomizado; PRP- Plasma rico em plaquetas; RM- Ressonancia Magnética; PRFM- Matriz de fibrina rica em plaquetas; EVA- Escala Visual Analégica; $1indice
DASH - indice de Incapacidade do brago, ombro e mao; $+SPADI - indice de Dor e Incapacidade no Ombro; 8Sistema de pontuagao da Sociedade Americana de Cirurgia do Ombro e
Cotovelo (ASES); UCLA — University of California Los Angeles;88SST- Teste simples do ombro; ¥SANE - Avaliagdo numérica unica; Amplitude de movimentos: RE — Rotagéo externa;
RI- Rotagédo interna; J-PRP mostrou-se superior a microtenomia a partir das 6 semanas e até ao final do seguimento (p<0.05); t1 - melhorias em graus. **- diferencas estatisticamente

significativas: p<0.001. A negrito os valores de p que traduzem diferengas estatisticamente significativas (p<0.05).
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PRP resultou em menor area de tenddo nao regenerada
e menos dor, comparativamente aos controlos[*¢].
No outro estudo, aos 12 meses apenas a avaliagao
funcional se mostrou significativamente superior no
grupo submetido ao PRP[*"].

Dois estudos testaram o tratamento da tendinose
rotuliana com trés inje¢cdes quinzenais de PRP[**>].

Aos seis meses, verificou-se uma melhoria significativa
do estado de satude e da atividade fisica, com retorno
ao desporto dois meses ap6s o final do tratamento[®].
Comparando a aplicacdo de PRP com a fisioterapia,
observou-se apenas uma vantagem significativa do
PRP no nivel de atividade desportiva[*’].

Quadro IV. Tendinopatias Aquilianas.

Referéncia Tipo Patologia Grupo de Grupo de Avaliaca Segui ito  Resultad Resultados:
de estudo Intervengao Controlo (meses) grupo de intervengao grupo de controlo
(média) (média)
Sanchez Casos e Rotura Cirurgia + Cirurgia  Tempo até recuperagdo 32 Amplitude total de Amplitude total de
et al [*°] controlos completa PRP (n=6) (n=6) total (amplitude (50 para movimentos: 7 semanas movimentos: 11 semanas
do Aquiles total de movimentos) controlos) Corrida: 11 semanas Corrida: 18 semanas
corrida e treino Treino: 14 semanas Treino: 21 semanas
Ecografia Area seccional transversa: Area seccional transversa:
aumento de 298% aumento de 499%
de Vos ECR Tendinose 1 injecgé@o 1 injecgé@o Questionario VISA-A 6 VISA-A melhoria de VISA-A melhoria de
et al [*] Aquiliana PRP (n=29) salina (n=27) Satisfagao 21.7 pontos 20.5 pontos
Retorno ao desporto Satisfagéo: 56% Satisfagdo: 63%
Retorno ao desporto: 78% Retorno ao desporto: 67%
de Vos ECR Tendinose 1 injeccéao 1 injeccao Ecografia 6 Melhoria da estrutura Melhoria da estrutura
et al [*'] Aquiliana PRP (n=27) salina (n=27) tendinosa tendinosa
Neovascularizagao Neovascularizagao
Sem diferenga relativamente Sem diferenca relativamente
ao basal ao basal
de Jonge ECR Tendinose 1 injecéo 1 injeccéo Questionario VISA-A 12 VISA-A melhoria de 31.6 pontos  VISA-A melhoria de 25 pontos
et al[*?] Aquiliana PRP (n=27) salina (n=27) Satisfagao Satisfagéo: 59,3% Satisfagédo: 59,3%
Retorno ao desporto Retorno ao desporto: 56.5% Retorno ao desporto: 41.7%
Ecografia Melhoria da estrutura Melhoria da estrutura
tendinosa 7.2% tendinosa 8.4%
Schepull ECR Rutura aguda Cirurgia+ Cirurgia Elasticidade 12 Elasticidade 239 Elasticidade 237
et alf’] do Aquiles  injecg¢do de PRP (n=14) indice de elevagdo do indice de elevagdo do indice de elevaggo do
(n=16) calcanhar calcanhar: 69 calcanhar: 67
Questionario ATRS ATRS : 781 ATRS: 89t
Amplitude de movimentos FP: 8° FP: 3.5°
FD:3° FD:2,5°
Lépez-Gavito Prospetivo  Tendinose 1 injecgéo - EVA de dor 4 Dor: melhoria de 9 para -
et al[*] analitico aquiliana e/ou PRP Escala AOFAS 2 pontos
fasceite plantar (n=12) Escala AOFAS:
crénica melhoria de 39 para 97
pontos

ECR- Ensaio Clinico Randomizado; PRP- Plasma rico em plaquetas; PRFM - Matriz de fibrina rica em plaquetas; $VISA-A- Victorian Institute of Sports Assesment-Achilles; ¥ ATRS-
Achilles tendon Total Rupture Score; @AOFAS - American Orthopaedic Foot and Ankle Society; 1-ATRS inferior equivale a uma fung&o significativamente inferior no grupo tratado com

PRP; Amplitude de movimentos: FP- Flexdo plantar; FD- flexao dorsal.
A negrito os valores de p que traduzem diferengas estatisticamente significativas.
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Complicagoes

Em 14 dos estudos nenhuma reagdo adversa
fOi reportada[& 13, 24, 33, 43, 44, 46, 47, 49, 50, 52, 56, 57, 59]‘ NOS
restantes foram apenas descritas reagdes inflamatorias
localizadas: dor moderada (duragdo entre um dia
e quatro semanas)[3® 37 40-42.38]; dor associada a
rigidez[*]; sindrome dolorosa regional complexa
(tardia)[**] e infecdo profunda[**].

DISCUSSAO

Com excecao das tendinopatias do cotovelo, em
geral, os estudos de maior qualidade tém resultados
menos animadores. O PRP parece mais eficaz
no tratamento das epicondiloses, com resultados
insatisfatorios nas tendinopatias Aquilianas.

Alguns autores explicam estas divergéncias
alegando que existem diferencas entre 0os mecanismos
de reparacdo dos tenddes associados ao suporte
do peso e dos ndo sujeitos a essa carga[> % '] e
entre os tendodes sinoviais e extrassinoviais[®].
A concentragdo de plaquetas parece também ser
um fator determinante, sendo o beneficio clinico
atingido com aumentos de cerca de quatro vezes na
sua concentracio['’]; aumentos superiores podem
ter um efeito inibitorio, enquanto as concentragdes
inferiores sdo subterapéuticas[’]. Contudo, um estudo
recente reportou auséncia de efeitos inibitorios com
concentragdes 50 vezes superiores as fisiologicas[®],
permanecendo desconhecida a concentragdo 6tima
de plaquetas[*]. A percentagem de leucocitos ¢é
também um tema controverso, com a maioria dos
autores a favor da sua exclusdo[®* 720 2I:45] embora
alguns defendam o seu papel antimicrobiano [*?-%%]
e anti-inflamatorio[*>?’]. Os anestésicos locais podem
também influenciar os resultados[*].

Na maioria das tendinopatias os fendmenos
inflamatorios sdo minimos ou ausentes, nem sempre se
justificando o tratamento com anti-inflamatérios[*]. Os
corticosteroides (outrora o gold-standard da terapia)
tém bons resultados a curto prazo, mas a longo prazo
aumentam o risco de rotura["-*°]. A abordagem atual
passa pelos programas de treino excéntrico, obtendo-

se resultados satisfatorios[> *].

A aplicagdo do PRP foi bem-sucedida nas
epicondiloses, com melhorias clinicas e funcionais
significativas a longo prazo; mostrando-se superiores
aos anestésicos locais[**] e aos corticosteroides[**
371 e equivalentes ao sangue autologo[*®4°]. A
superioridade dos corticosteroides manteve-se até as
12 semanas, sendo o PRP superior a longo prazo[*%37].
Considerando a relagdo custo-eficacia, € provavel que
a injecao de PRP ndo seja adequada a curto prazo[>°].

Nas tendinopatias da coifa dos rotadores os
resultados divergem. Como adjuvante a artroscopia,
a aplicagdo de PRP resultou em melhoria funcional e
clinica[*%-"]. Contudo apenas quatro destes estudos
compararam estes resultados com a artroscopia
isolada, ndo evidenciando diferengas na maioria dos
parametros avaliados[*!4>4>46], Num destes estudos,
a aplicag@o de matrizes de fibrina associou-se a menor
taxa de recidivas de rotura[*]; noutro ensaio clinico o
PRP mostrou-se clinicamente vantajoso somente nos
primeiros seis meses, nao existindo diferengas apos
dois anos [*]. De acordo com estes resultados, o uso
de PRP como adjuvante a artroscopia ndo parece ter
qualquer impacto[*"*]. No tratamento da omalgia
cronica, as inje¢des de PRP foram eficazes[*].

Relativamente as tendinopatias aquilianas, a
aplicacdo de PRP nas lesdes agudas associa-se a
cicatrizacdo acelerada com recuperagdo funcional
precoce[**]. Nas tendinopatias cronicas, a maioria dos
estudos ndo encontrou qualquer beneficio a curto ou
longo prazo[**3}]; um deles sugerindo uma diminuigao
funcional apds o tratamento com PRP[**]. Apenas um
estudo obteve bons resultados, porém ¢ um estudo nao
comparativo[>*].

Nas tendinopatias rotulianas, embora os dados da
literatura sejam insuficientes, os resultados dos estudos
até agora realizados sdo encorajadores[** *].

Apesar da escassez de informacgdo relativamente
ao uso de PRP no musculo, a sua aplicagdo nas lesoes
agudas obteve bons resultados em todos os estudos
encontrados, com recuperagdo acelerada (entre 7 e 17
dias)['*2*¥]. A dimensao das lesdes pode determinar
o protocolo de tratamento, com as roturas maiores
necessitando de multiplas injegdes[*].
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O timing de inje¢do do PRP pode ser importante no
tratamento das lesdes agudas. No musculo, a aplicagao
entre o primeiro e o terceiro dias pos-lesionais traduziu-
se por uma recuperagdo funcional acelerada['*33]. Nas
lesdes agudas do tenddo Aquiliano, a administra¢ao
de PRP nos primeiros cinco dias obteve resultados
desanimadores comparativamente aos controlos[*]. Ja
o tratamento nas primeiras duas semanas demonstrou
um efeito muito superior ao grupo controlo[*]; bem
como a administragdo apds os primeiros seis dias,
a qual se associou uma recuperagdo acelerada[®].
Continua por esclarecer se a aplicag@o destas terapias
¢ igualmente eficaz no periodo agudo ou se ¢ mais
vantajosa apoOs esta fase.

A fenestracao dos tenddes antes da injegao pode
ter um efeito positivo na cicatrizagao['> *?], tendo
sido usada por seis estudos[*®37-3% 44 38.59] Rha et al
compararam a aplicacdo de PRP com a microtenotomia
percutanea nas tendinopatias do supraespinhoso,
verificando eficacia por parte de ambas as técnicas,
com superioridade do PRP no alivio sintomatico e na
recuperagdo funcional[*]. Esta técnica pode ter um
efeito sinergistico ao PRP e ser um fator de confusao
na avaliacao dos resultados.

Sabe-se que a estimulagdo mecanica também
potencia a reparacao tendinosa[®’]. Segundo
Virchenko et al, a carga mecanica e o PRP aceleram
a cicatrizagao, atuando de modo independente[®?].
Assim, os fatores de crescimento atuam numa fase
inicial, sendo posteriormente necessario o aumento da
carga mecanica para a recuperagao total[®?].

www.rpot.pt

O PRP pode ser uma opgao nas lesdes refratarias aos
tratamentos conservadores, evitando-se procedimentos
mais invasivos[®]. Devido aos resultados divergentes
ndo existem recomendagdes especificas sobre a sua
aplicagdo. O Comité Olimpico Internacional aconselha
a sua utilizagdo cautelosa, até que surjam novas
evidéncias['*].

CONCLUSAO

E possivel que os diferentes resultados observados
se devam a ndo uniformizag¢do dos protocolos
de preparacdo e aplicacdo. Em estudos futuros ¢
necessario padronizar alguns parametros: o volume,
o tipo de preparacdo, o numero de injegoes, o timing
e duragdo do tratamento e os protocolos poés-injecio,
de modo a maximizar o seu efeito.

Segundo as evidéncias atuais, a aplicagao de
PRP ¢ eficaz nas epicondiloses; sem beneficio nas
tendinopatias aquilianas cronicas. Nas tendinopatias
da coifa dos rotadores os resultados divergem.
Relativamente as lesdes musculares e rotulianas,
apesar da literatura ser insuficiente, parece existir um
efeito clinico e imagioldgico positivo do PRP.

Os fatores de crescimento constituem uma familia
heterogénea possuindo diversas fung¢des, algumas
das quais antagénicas. No futuro podera ponderar-se
a terapia dirigida a lesdo, escolhendo, purificando e
conjugando os fatores de crescimento, de acordo com
as fungdes que pretendemos potencializar face as
necessidades dos tecidos alvo.
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