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PLASMA RICO EM PLAQUETAS PARA DOENCAS OSTEOARTICULARES NAO INFECCIOSAS
Lucas Alves Rocha, Centro Universitario Sdo Camilo; Maria Carolina Craig Travaglia, Centro
Universitario Sao Camilo; Professora Doutora Juliana Vieira Dos Santos Bianchi, Centro

Universitario Sdo Camilo.

RESUMO

Atualmente existem diversos tratamentos disponiveis para doencas osteoarticulares nao
infecciosas, mas a maioria deles visa resolver os sinais e sintomas e ndao melhorar a causa destes.
O objetivo desta revisdo narrativa é de explorar o potencial terapéutico do plasma rico em
plaguetas na medicina regenerativa, abordando as vantagens e desvantagens deste
hemoderivado. Para a construcdo deste trabalho foram consultadas bases de dados do Ministério
da Saude, além de artigos cientificos e ensaios clinicos atuais sobre o uso de plasma rico em
plaquetas em diversas doencas. Dentro dos ensaios clinicos, alguns autores concluiram que o uso
do plasma rico em plaquetas era vantajoso e favordvel para o tratamento, ja alguns autores nao
recomendaram o tratamento. Apesar de resultados divergentes, do plasma rico em plaquetas, foi
possivel concluir o grande potencial terapéutico deste na reparacdo de tecidos, controle da dor e
modulacdo da resposta inflamatdria. Contudo, a presencga de resultados clinicos divergentes
confirma a necessidade de mais estudos in vivo para determinar os melhores protocolos de

producao e utilizacdo, além de determinar as doencgas-alvo para este tipo de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Plasma Rico em Plaquetas, Osteoarticular, Tratamento, Regeneragao Tecidual.



PLATELET-RICH PLASMA FOR NON INFECTIOUS OSTEOARTICULAR DISEASES

Lucas Alves Rocha, Centro Universitario Sdo Camilo; Maria Carolina Craig Travaglia, Centro
Universitario Sao Camilo; Professora Doutora Juliana Vieira Dos Santos Bianchi, Centro

Universitario Sdo Camilo.

ABSTRACT

There are currently several treatments available for non-infectious osteoarticular diseases,
but most of them are aimed at resolving the signs and symptoms rather than improving their
cause. The aim of this narrative review is to explore the therapeutic potential of platelet-rich
plasma in regenerative medicine, addressing the advantages and disadvantages of this blood
product. To compile this work, we consulted Ministry of Health databases, as well as scientific
articles and current clinical trials on the use of platelet-rich plasma in various diseases. Within the
clinical trials, some authors concluded that the use of platelet-rich plasma was advantageous and
favorable for treatment, while some authors did not recommend it. Despite the divergent results
of platelet-rich plasma, it was possible to conclude its great therapeutic potential in tissue repair,
pain control and modulation of the inflammatory response. However, the presence of divergent
clinical results confirms the need for more in vivo studies to determine the best production and

use protocols, as well as determining the target diseases for this type of treatment.

KEYWORDS: Platelet-Rich Plasma, Osteoarticular, Treatment, Tissue Regeneration.



INTRODUCAO

As doengas osteoarticulares (DOA), conforme a Classificagdo Internacional de Doencgas 102
edicdo, sdo comorbidades que afetam o sistema osteomuscular e/ou tecido conjuntivo. Dentre as
DOA foram selecionadas apenas aquelas ndo causadas por agentes bioldgicos (ndo infecciosos),
como por exemplo, artropatias, doengas sistémicas do tecido conjuntivo, transtornos musculares e
dos tecidos moles, condropatias, entre outras. No Brasil essa categoria de doenca afeta
normalmente a populagdo que estd passando pelo processo de senescéncia, sendo a faixa etaria
mais afetada de 40 a 69 anos, principalmente os que possuem de 50-59 anos, sofrem de
dorsopatias e artroses (Figura 1), além de transtornos de tecidos moles, luxa¢Ges, entorses e
distensGes. Neste tipo de doenca é mais comum haver uma falta de mobilidade, dores agudas ou
cronicas e de diferentes intensidades. De acordo com um artigo do The Lancet, que fez uma analise
sistemdtica para o Global Burden of Disease Study 2017 (estudo sobre a carga global de doencas), a
comorbidade que apresenta mais “anos vividos com deficiéncia” (chamada de YLDs) foi a dor na
lombar (Figura 2), ressaltando como as dorsopatias possuem uma grande incidéncia no Brasil e no

mundo® 2.

FIGURA 1 - MORBIDADE HOSPITALAR SOMENTE DE DORSOPATIAS E ARTROSES NO SUS - POR FAIXA
ETARIA - BRASIL
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Fonte: Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH) aprovadas por Ano/més processamento segundo Faixa Etaria dos
internados no Sistema Unico de Satde (SUS) devido a “Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo”
(Capitulo Xl do CID 10) em todo o Brasil durante o ano de 2023. [Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)]



FIGURA 2 - COMORBIDADE COM MAIS ANOS VIVIDOS COM DEFICIENCIA PELO MUNDO
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Fonte: James (2018)

Analisando os dados anteriores é possivel determinar que estas doencas sdo responsaveis
por muitas internag¢des ao ano no Brasil, isso porque estas doengas podem evoluir para um quadro
clinico de dor intensa e reducdo da mobilidade dos pacientes. Atualmente os tratamentos
disponiveis para essas doencgas sdao fundamentados na melhora da mobilidade e manejo da dor,
por meio de fisioterapia, acupuntura, medicamentos como corticoides, e quando extremamente
necessaria, a cirurgia. Dessa forma, a busca de novos tratamentos que melhorem a qualidade de

vida dos pacientes que possuam DOA é muito importante3-2,

A utilizacdo de outras substancias com potencial terapéutico também vem sendo
pesquisada nos ultimos anos, como o acido hialuroénico (HA), sendo a aplicagdo intra-articular o
uso mais comum. Outro tratamento inovador e que pode ter um potencial terapéutico maior do
gue os anteriores, é o plasma rico em plaquetas (PRP). J4 existem muitos ensaios clinicos
concluidos e publicados sobre a aplicabilidade e eficiéncia desta terapia. Estes estudos abrangem
uma gama de doencas e sintomas que poderiam ser tratadas com o plasma rico em plaquetas

como osteoartrites de diversas articulagdes, dor lombar, tendinopatias e rupturas de tendao.



Resumindo, o tratamento com o PRP pode ser uma alternativa promissora para lesdes em

cartilagens, ossos e outros componentes do sistema locomotor®-29,

Para a producdo deste artigo foram realizadas pesquisas em banco de dados do Ministério
da Saude (TabNet DATASUS), artigos cientificos de bases de pesquisa (PubMed, Scielo, etc.) e
ensaios clinicos ja publicados no PubMed. Para encontrar estes ensaios clinicos, algumas
expressdes-chave foram empregadas na busca avancada da plataforma como, por exemplo
“Platelet Rich Plasma”, “Platelet Rich Plasma Autologous” e “Allogeneic Platelet-Rich Plasma”. A
busca foi restrita aos Clinical Trials e Randomized Controlled Trial, dentre os anos de 2020 até

2024.

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar o levantamento da literatura existente sobre as
propriedades bioldgicas do PRP, se ele apresenta alguma vantagem ou desvantagem e sua
utilizacdo no tratamento ou melhora de sintomas das doengas osteoarticulares nao-infecciosas.
Também reforca a necessidade de estudos mais aprofundados sobre os efeitos deste derivado

hematolégico in vivo, e seu papel na reparacao tecidual e modula¢do da resposta inflamatdria.

REVISAO DE LITERATURA

As DOA s3o, conforme o capitulo XIIl do CID-10', doencas do sistema musculoesquelético e
doencas do tecido conjuntivo, e que, neste artigo, ndo sdo causadas por agentes bioldgicos (virus,
bactérias e fungos). Os possiveis tratamentos destas doencas sdo a fisioterapia, acupuntura,
medicamentos (analgésicos e anti-inflamatérios), injecdo de dacido hialurénico, PRP e cirurgias.
Vale ressaltar que os tratamentos atuais focam na reducdo da dor e na melhora da qualidade de

vida do paciente, sem de fato reverter o quadro patolégico®3-12,

A prescricdo de farmacos é muito comum guando o tratamento, ndo medicamentoso como
fisioterapia, ndo alcanga os resultados desejados. As medicacdes mais utilizadas sdo analgésicos,
muito importantes na modulacdo da dor, e anti-inflamatdrios esteroidais (AIES) e ndo esteroidais
(AINES), cujo mecanismo de acdo é atuar na inibicdo das isoformas da enzima ciclo-oxigenase

(COX-1 e COX-2) e assim, controlar a resposta inflamatdria. O tratamento medicamentoso é muito



comum nos quadros crénicos de DOA, mas o uso prolongado nao é isento de efeitos adversos e
riscos, considerando que os AIES e AINES podem ser téxicos para o sistema cardiovascular,

gastrointestinal, renal e hepético®* 726,

No caso da fisioterapia, o foco estd na realizacdo de uma série de exercicios por parte do
paciente, a fim de promover o fortalecimento, maior estabilidade e diminuicdo dos sintomas,
funcionando tanto como um tratamento como uma medida profilatica, para impedir o agravo do
caso clinico. A fisioterapia também é empregada na reabilitagio do paciente, visando a
restauracdo da funcdo da regido afetada. Vale ressaltar que pessoas sauddveis, se realizarem
atividade fisica com acompanhamento profissional, podem impedir o aparecimento de doencas

degenerativas do tecido osteomuscular e conjuntivo, como as artrites e artroses® % 2122,

A acupuntura, por sua vez, pode atuar na producdo de citocinas e hormonios (como
cortisol e oxitocina), além de produzir efeitos biomecanicos, eletromagnéticos, imunoldgicos e
nervosos (tanto no sistema nervoso autdnomo quanto no somatico). As agulhas ao perfurarem a
pele no local de interesse estimulam na liberagcdo de endorfinas, promovendo também a analgesia
no paciente, sendo uma opgao terapéutica muito utilizada em casos de algesia e osteoartrites. Os
achados feitos por Vargas (2014), indicam ser melhor realizar acupuntura do que nenhuma

intervencdo3~°,

Em casos mais graves e urgentes a intervengdao cirurgica pode ser necessaria, como
remover alguma porcdo severamente destruida da articulacdo ou até mesmo substituicdo dos
componentes interarticulares por proteses. Esse tipo de abordagem mais drastica ndo é incomum
em doencgas como artrose de joelho e quadril, onde a degeneracdo articular esta tdo avancada que
os tratamentos de controle de dor e mobilidade ndo sao mais suficientes em promover qualidade

de vida3' 4,8,9,23

Uma alternativa mais recente e menos convencional tem sido a aplicacdo intra-articular de
acido hialurénico. Esta molécula é uma glucosamina produzida por condrdcitos, sinovidcitos e
fibroblastos cuja funcdo é fazer a lubrificacdo das articulagGes, e em casos de osteoartrite de
joelho pode ser feita a injecdo na regido para reduzir o uso de analgésicos, como também adore a

melhorar a func3o articular'® 1,



Por fim, uma alternativa no tratamento das DOA que tem sido utilizada, mas de maneira
experimental na clinica médica, é o plasma rico em plaquetas. Os resultados publicados nao sao
concordantes para todos os usos, mas o PRP tem tido resultados promissores em algumas areas
como a endodontia na odontologia e ortopedia na medicina humana. Outras especialidades

também tém demonstrado interesse no PRP como a dermatologia, urologia e oftalmologia®®-1% 24-

29

Portanto, antes de abordar o que é o PRP e suas possiveis aplicagdes na medicina
regenerativa, é importante mencionar o que sdo as plaguetas e qual papel elas desempenham no

organismo.

Plaquetas

As plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos anucleares circulantes, originadas do
megacaridcitos, estdo presentes em abundancia no sangue e perdem em populacdo somente para
as hemadcias. S3o produzidas na medula éssea por meio de um processo conhecido de
megacariocitopoese, onde células denominadas megacaridcitos passardo por processos de
proliferacdo e diferenciagao, culminando na formacao das plaquetas. Elas possuem um tempo
curto de circulagdo, em torno de 7 a 10 dias, sendo removidas da corrente sanguinea pelos drgdos
do sistema fagocitico mononuclear (principalmente no figado e baco). A principal funcdo das
plaguetas é participar da hemostasia, formando o coagulo primario e amplificando a sinaliza¢ao
guimica da cascata de coagulacdo, impedindo a perda sanguinea e iniciando a reparacao tecidual.
O presente artigo tem como foco o uso do PRP em DOA nao infecciosas, isso é possivel gracas a
acdo terapéutica das moléculas presentes no interior dos granulos plaquetdrios. Estes granulos
sao diferenciados em tamanho e em conteuddo no seu interior, sendo de dois tipos, os granulos
densos e os granulos alfa. Os granulos alfas estdo repletos de proteinas, fatores de crescimento,
citocinas e quimiocinas. Ja os granulos densos apresentam moléculas como serotonina, ADP e ATP.
Quando ativada a plaqueta libera o conteudo do interior dos granulos para o meio externo, este
comportamento das plaguetas as torna em uma estrutura “secretora” ou também referida como

secretoma plaquetdrio (Figura 3)30-33,
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FIGURA 3 - ESQUEMA DE UMA PLAQUETA, SEUS GRANULOS E CONTEUDO DO SECRETOMA
PLAQUETARIO
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Created in BioRender.com bio

Legenda: Esquematizagdo de uma plaqueta ativada, seus granulos e algumas substancias liberadas por eles. Observa-
se em seu interior a presenca de granulos alfas (bolas azuis) e granulos densos (bolas laranjas), que ficam dispersos no
citoplasma da plaqueta. Fonte: Criado pelos autores no BioRender (2024)

As moléculas e substancias presentes no interior do secretoma atuam como mediadores
guimicos, com ag¢des inibitdrias e estimulantes. Elas conseguem gerar a atracdo e proliferacao de
macrofagos, fibroblastos, células musculares satélites, células endoteliais e progenitores
endoteliais, proporcionando a remodelacdo vascular e regeneracdo tecidual. Além disso, as
plaguetas também podem modular a resposta imune inata e adaptativa. Como parte da resposta
fisiolégica de reparacdo tecidual, as plaquetas devem conseguir estimular o crescimento celular
(para regenerar o tecido danificado) mas também de encerrar a proliferacdo destas células,
caracterizando o papel trombético e trombolitico delas. O equilibrio entre a producdo e destruicao
é essencial para o bom funcionamento do organismo, e qualquer desvio para um dos lados pode

originar uma variedade de complicacbes e doengas3® 3%,

Dessa forma, ndo podemos deixar de citar e discorrer sobre alguns dos componentes do
secretoma plaquetdrio. Fatores de crescimento de interesse terapéutico que podem ser
mencionados sdo: o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), que dentre muitas
funcbes consegue estimular quimiotaxia e desenvolvimento de neurdnios; fator de crescimento
epidérmico (EGF), importante na cicatrizagdo de feridas, angiogénese e reparo da cdrnea; fator de

crescimento de fibroblastos basico (FGF-b), atua no reparo e regeneracdo 6ssea e corneal e



11

crescimento capilar. Podemos citar também o fator de crescimento transformador beta (TGF-B),
fator de crescimento de hepatécitos (HGF) e muitos outros. Todos eles em maior ou menor

intensidade conseguem estimular a diferenciacdo, proliferacdo e migracdo celular3®-33,

Ao abordar os mediadores quimicos do secretoma ndo podemos ignorar a importancia das
citocinas e quimiocinas. Ambas sdo indispensaveis na resposta imune, algumas sao consideradas
pro-inflamatdrias e, portanto, responsaveis pela proliferacdo e atracdo das células do sistema
imunoldgico, como no interferon gama (INF-y) que pode atrair os macréfagos e tem papel
fundamental na cicatrizacdo e reorganizacdo tecidual. Ou o fator de necrose tumoral alfa (TNFa)
gue além da proliferacdo e diferenciacdo celular, também é responsavel por induzir a morte
celular apoptédtica ou necrética, até mesmo de algumas células tumorais. As interleucinas 1a, 6, 7,
8 sdo todas componentes da resposta inflamatéria, assim como algumas quimiocinas (por
exemplo, a CXCL12), mas algumas destas quimiocinas serdo capazes de controlar a migracao
celular e, portanto, modular a resposta imune. Tendo em vista a diversidade de mediadores
guimicos e suas fungbes nos processos inflamatérios, podemos perceber o grande potencial do

PRP na medicina regenerativa® 3.

Plasma Rico em Plaquetas

O plasma rico em plaquetas é, como o préprio nome sugere, um hemoderivado que pode
ser produzido a partir do sangue periférico. Uma vez colhido, o sangue serd centrifugado,
controladamente, a fim de sedimentar os elementos figurados e separa-los de acordo com suas
densidades. Os componentes mais densos precipitardao mais rapido, as plaquetas, no caso, sao
mais leves e sdao um dos ultimos elementos a sedimentarem, sendo facil a separagdo. Existem
varios protocolos de centrifugacdo e, consequentemente diferentes produtos taxados como PRP.
Além disso, o produto obtido precisa sofrer ativacdo para conseguir produzir efeitos bioldgicos,
um dos principais ativadores é o Ca®*. Conforme a legislacdo brasileira (“RDC N2 34 (2014)”) o PRP,
assim como o concentrado de plaquetas, deve ser descartado apds 5 dias de armazenamento em
geladeira, sendo a sua curta validade a primeira desvantagem deste hemoderivado. Outra

desvantagem, é a necessidade do uso de PRP autdlogo, ja que as plaquetas ainda apresentam
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proteinas de membrana capazes de induzir antigenicidade, além é claro dos leucdcitos, que
estardo presentes em alguns tipos de PRP. Akbarzadeh (2021) realizou um estudo para determinar
a seguranca de PRP alogénicos, ou seja, de origem do sangue de outro doador, e concluiu ser
seguro para uso. Sugeriu até mesmo como uma alternativa para pacientes que ndo podem
fornecer o préprio sangue no momento do tratamento. Contudo, ele também levanta o
guestionamento se o PRP autdlogo nao seria melhor. Para afirmar com convicgdo de que o PRP

alogénico é seguro, sdo necessarios mais estudos que comparem ele ao PRP autélogo3® 32 36,37,

PRP nas Doengas Osteoarticulares

Diversos autores tém pesquisado a eficacia do PRP nas mais diversas DOA. A seguir, na
Tabela 1 organizada em cores, podemos visualizar alguns estudos clinicos e/ou randomizados e a

conclusdo final dos pesquisadores.



TABELA 1 - ESTUDOS CLINICOS CONCLUIDOS QUE ABORDAM O USO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS
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(continua)

Titulo do Artigo Autores Ano Doenga Intervengdo Participantes Duragao Conclusdo sobre PRP
“Platelet-Rich Plasma” epidural injection  Asarn 2023 Hérnia de Injecdo epidural de 20-55anos Até 6 meses Uso favoravel em hérnias
an emerging strategy in lumbar disc Wongjarup Disco Lombar PRP ou corticoide simples
herniation: a Randomized Controlled Trial ong et al.® (cq)

Bone Marrow Aspirate Concentrate Dulic O et 2021 Osteoartrite Injegdo Intra- 45 —70 anos 12 meses Uso seguro. Grupo PRP com
versus Platelet Rich Plasma or Hyaluronic  al.%3 g o articular de melhora dos sintomas se
Acid for the Treatment of Knee elizElng aspirado comparado HA
Osteoarthritis concentrado e

medula dssea, PRP

ou acido

hialurénico (HA)
Platelet-Rich Plasma in Patients With Kwong CA 2021 Rupturas ou Inje¢do no tecido 40 - 60 anos Até 12 Uso favoravel. Grupo PRP
Partial-Thickness Rotator Cuff Tears or etal? tendinopatias  alvo guiada por meses relatou melhora da fungdo e
Tendinopathy Leads to Significantly do Manguito ultrassom de PRP dor a curto prazo (3 meses)
Improved Short-Term Pain Relief and Rotador ou corticoide (CC)
Function Compared With Corticosteroid
Injection: A Double-Blind Randomized
Controlled Trial
Effect of platelet-rich plasma injections Won SJ et 2022 Dor Lombar Injecdo na regiao 45—-70anos Até 6 meses Uso favoravel. Grupo PRP

for chronic nonspecific low back pain

al 19

refrataria a
tratamentos

da dor de PRP ou
lidocaina

melhora dor




Tabela 1 - ESTUDOS CLINICOS CONCLUIDOS QUE ABORDAM O USO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS
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(conclusao)

Titulo do Artigo Autores Ano Doenga Intervengdo Participantes Idade Duragdo Conclusao sobre PRP

Platelet-rich plasma therapy for Liu SS et 2023  Osteoartrite Injegdo intra-articular 65 20-30 anos Até 6 Uso deve ser considerado.

temporomandibular joint osteoarthritis: al.t4 da Articulagdio  de PRP ou acido meses Grupo PRP teve melhor

A randomized controlled trial Temporo- hialurénico (HA) regeneragao do 0sso
mandibular condilar

Effect of Intra-articular Platelet-Rich Bennell KL 2021 Osteoartrite Injecdo intra-articular 288 50 anos ou Até 12 N3o favoravel. Pacientes

Plasma vs Placebo Injection on Pain and etal.® de Joelho de PRP ou placebo mais meses com alteragdes leves a

Medial Tibial Cartilage Volume in Patients moderadas ndo

With Knee Osteoarthritis apresentaram melhora

significativa

The effectiveness of leucocyte-poor Lewis E et 2022  Osteoartrite Injecdo intra-articular 102 - Até 12 N3o favoravel. Pacientes ndo

platelet-rich plasma injections on al.*® de Joelho de PRP, PRP e depois meses apresentaram melhora

symptomatic early osteoarthritis of the placebo ou placebo significativa

knee: the PEAK randomized controlled

trial

Comparison of ultrasound-guided Thu AC et 2020 Capsulite Injegdo intra-articular 64 50 — 65 anos Até 6 Uso possivel. Sem diferenca

platelet-rich plasma injection and al.y Adesiva da guiada por ultrassom semanas significativa nos parametros.

conventional physical therapy for Articulagdo de PRP ou Fisioterapia Grupo do PRP usou menos

management of adhesive capsulitis: a Acromio- Convencional (FT) anti-inflamatérios

randomized trial clavicular

Legenda: Comparagdo entre estudos clinicos randomizados sobre o sucesso ou ndao da terapia com PRP em algumas doengas osteoarticulares. Em vermelho os
artigos que nao recomendam o uso do PRP. Em verde os artigos que recomendam o uso do PRP. Em amarelo os autores sugerem que existe algum beneficio do PRP.

Fonte: Criado pelos autores (2024)
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Mesmo apds expor algumas desvantagens, a principal sem duvida é a presenca de achados
cientificos conflitantes sobre o uso de PRP na medicina regenerativa, diversos ensaios clinicos e
randomizados ja foram concluidos e publicados em plataformas cientificas de renome e chegaram
a conclusdes opostas sobre o uso deste hemoderivado na mesma doenga. Por exemplo, Dulic
(2021), Bennell (2021) e Lewis (2022) tiveram como objeto de estudo a osteoartrite de joelho. No
estudo clinico de Dulic (2021) s3ao propostos dois bragos de pesquisa, um com a inje¢do intra-
articular de aspirado concentrado de medula dssea e posterior incremento de PRP ou acido
hialurénico. Bennell (2021) propdem também dois bragos, sendo eles a inje¢ao intra-articular de
PRP ou placebo. De forma muito semelhante Lewis (2022) amplia a pesquisa e realiza trés
intervencdes, a injecdo intra-articular de PRP em intervalos diferentes, de PRP na primeira
aplicacdo e seguida de doses placebo e somente uso de placebo. Tanto Bennell (2021) quanto
Lewis (2022) concluiram que o PRP nao deve ser utilizado no tratamento da osteoartrite de joelho
pela auséncia de melhora significativa e dados entre os grupos sem diferencgas estatisticas, ja Dulic
(2021) conclui que o PRP é um método seguro e o grupo que recebeu o hemoderivado apresentou
melhora dos sintomas se comparado ao grupo que recebeu acido hialurénico. Os estudos dos trés
autores acompanharam os pacientes até 12 meses apds a primeira aplicacdo e tiveram mais 100
participantes, levantando o questionamento de que a metodologia utilizada foi a principal causa

dos resultados divergentes!® 1> 16,

Alguns autores chegaram a conclusdes similares ao abordarem o mesmo sintoma, como foi
0 caso nos artigos de Asarn (2023) e Won (2022) que focaram na dor lombar, apesar de causas
diferentes (hérnia de disco no primeiro autor e causas cronicas inespecificas no segundo), ambos
chegaram a conclusdo de que mesmo ao fim dos seis meses houve melhora da dor nos grupos que
receberam PRP se comparados aos grupos controle, que nao receberam PRP. A grande surpresa
do resultado se da ao analisarmos os grupos controle, no estudo de Asarn (2023) os pacientes
receberam injecdes epidurais corticoides, um dos principais farmacos empregados na terapia
conservadora da dor, e ja com Won (2022) os participantes receberam aplicacées de lidocaina, um
anestésico local eficaz e bastante utilizado no manejo da dor crbnica, e apesar da utilizagcdo destes
dois farmacos tradicionais na pratica médica para o controle e melhora da dor lombar, os

participantes que receberam o PRP apresentaram melhores resultados e relataram menos dor.
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Kwong e colaboradores também relataram que os individuos tratados com PRP apresentaram

melhora da dor se comparados ao outro grupo, que receberam inje¢des de corticoide” & 19,20,

Como j& mencionado anteriormente algumas moléculas liberadas pelo secretoma
plaguetdrio possuem a capacidade de reparacdo e regeneracao tecidual. Apesar de limitada, esta
é uma grande vantagem do PRP se comparado aos tratamentos convencionais, que ndao tém o
poder de estimular a formagdo de novos tecidos intra-articulares. Como observado por Liu (2024),
onde os participantes tratados com PRP apresentaram regeneracdao do osso condilar. Por fim,
outra possivel vantagem de intervir nas DOA com o PRP é a diminuicdo do uso de anti-
inflamatdrios, como observado no estudo de Thu (2020) ao comparar o plasma rico em plaquetas
com a fisioterapia convencional. Apesar do tratamento proposto com o PRP ndo ter produzido
diferencas nos parametros analisados, os participantes deste grupo relataram menos dor e

consequentemente menor necessidade do uso de anti-inflamatdrios?4 730,31,

CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos por alguns autores durante este artigo, a principal
vantagem do PRP ndo esteja em tratar as doencas osteoarticulares ou reverter significativamente
o volume de cartilagem articular, mas promover melhora dos sintomas associados a inflamacao.
Essa pode ser uma fun¢do muito provavel, considerando que as plaquetas s3ao especialistas em
modular a resposta inflamatdria. Desta forma, devemos focar em mais estudos que abordem o
PRP como um agente modulador da resposta inflamatdria e dos seus sintomas como a dor,
diminuindo a necessidade da implementacdo de terapias farmacolégicas como corticoides e AINES

gue, assim como qualquer farmaco, apresentam efeitos adversos e contraindicac¢des.

O plasma rico em plaquetas também pode ser uma ferramenta importante na regeneracao
dos componentes articulares. Contudo, também mostramos como existem achados cientificos
divergentes, fazendo-se necessarios mais estudos com metodologias similares para melhor
comparacado. Talvez a grande variedade de protocolos de tratamento, o nimero de participantes
nos estudos, o periodo de acompanhamento e até mesmo idade dos pacientes sejam fatores que

contribuem para a discrepancia das evidéncias cientificas.
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Assim, podemos concluir que o PRP é uma alternativa na medicina regenerativa. O
potencial terapéutico do plasma rico em plaquetas é muito promissor, mas ainda faltam muitas
etapas para que ele esteja disponivel como uma opc¢dao no tratamento das doencas

osteoarticulares ndo-infecciosas e de seus sintomas.
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