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A adicao de Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) melhora os

pequenos defeitos de lesoes
cronicas condrails, com a

técnica de microfraturas?
A proposito de estudo realizado
em jogadores de futebol

Dr. Henrique Jones', Dr. Manuel Virgolino?

"Médico Ortopedista da Clinica Ortopédica do Montijo, Universidade Luséfona e Hospital Luz Setubal;
?Médico Ortopedista da Forca Aérea Portuguesa, Clinica Ortopédica do Montijo e Hospital Luz. Setibal

RESUMO / ABSTRACT

O objetivo do presente estudo foi comparar a eficicia do tratamento com plasma rico em
plaquetas (PRP) associado a microfraturas com a realizagdo de microfraturas isoladamente,
utilizando uma nova técnica cirdrgica - a técnica de cateteres multiplos, de defeitos
condrais em atletas. O estudo incluiu 46 jogadores de futebol profissional com pequenas
lesbes osteocondrais (<3 cm?) em joelhos sintomaticos, sem outra patologia relevante,
submetidos a cirurgia entre 2012 e 2014. A adicdo de plasma rico em plaquetas (PRP) ao
tratamento com microfraturas parece melhorar os resultados, conforme avaliado com
CDSS, comparado com as microfraturas isoladas, mesmo em jogadores de futebol.

The purpose of the present study was to compare the effectiveness of platelet-rich plasma (PRP) +
microfracture and microfracture alone in the treatment of chronic focal chondral defects, in athletes,
using a new surgical technique — the multi needle technique. The study included 46 professional
football players with small (< 3 cm?), chronic, chondral symptomatic knee lesions, without other rel-
evant pathology, submitted to surgery between 2012 and 2014. The addition of platelet-rich plasma
(PRP) to the microfracture treatment appears to improve the results as measured with the CDSS
score, compared with microfracture alone, even in football players.
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Introducao

As lesbes condrais s@o uma pato-
logia frequente em jogadores de
futebol em contexto de trauma
direto ou acumulacao microtrau-
matica. Muitas técnicas cirdrgicas
tém sido propostas para resolver as
lesdes condrais’™, sendo a técnica
de microfraturas uma das mais
utilizadas.>

O plasma rico em plaquetas é
obtido através da centrifugacdo de
amostra de sangue periférico, com
o objetivo de concentracdo plaque-
taria.'® As plaquetas contém fatores
de crescimento que podem melhorar
as técnicas atuais de reparacao da
cartilagem®™ por meio de multiplos
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mecanismos, incluindo recruta-
mento de células condrogénicas
(quimiotaxia), estimulacao da pro-
liferacdo de células condrogénicas
(mitogénese) e aumento da sintese
da matriz cartilaginea. Muitos estu-
dos sugerem um papel potencial

para estes potentes reguladores bio-
légicos dos condrocitos na reparagao
da cartilagem.*?

Material e métodos

Entre 2011 e 2013, 46 jogadores

de futebol profissional, 40 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino, com
média de idade de idades igual a 26,0
(16 - 39) anos, com pequenas (<3 cm?)
lesdes cronicas sintomaticas, sem
outra patologia relevante, foram sub-
metidos a cirurgia. As cirurgias foram
realizadas pelo mesmo cirurgiao e

os atletas foram divididos em dois
grupos de tratamento. Os principais
sintomas foram dor, derrame arti-
cular (DA) e incapacidade funcional
(IF). O condilo interno (CI) foi a area
mais afetada do joelho em ambos os
grupos (Tabela 1).

A classificacao de Outerbridge®® foi
utilizada para classificar a gravidade
da lesao. O primeiro grupo de 23
participantes foi tratado com micro-
fraturas combinadas com PRP (grupo
MF + PRP), utilizando o Sistema GPS
ITI (Sistema Gravitacional de Separa-
cao de Plaquetas, Biomet® Biologics
LLC, Varsévia, Indiana EUA) para a
separacao de plaquetas. Este sistema
concentra tanto as plaquetas como
os glébulos brancos. O segundo
grupo (grupo MF) foi tratado com
microfraturas isoladamente. As
lesdes foram principalmente grau III
e algumas grau IV.

Todos os atletas efeturam Rx e
RM'** antes da cirurgia e a pontua-
cdo da escala de CDSS foi utilizada
para analisar os resultados subjeti-
vos e objetivos. O sistema Mini GPS
I1T utiliza 27ml de sangue combinado
com 3ml de ACD-A (anticoagulante)
para produzir 3ml de PRP em 15
minutos.*

A cirurgia artroscopica é realizada
com a exploracdo e visualizacdo

Tabela 1 - Caracteristicas dos doentes

Grupos Grupo MF+PRP Grupo MF Sig.
N=23 N=23

Idade (anos): 25.2+4.3 28.6+5.0 0.018 (*)

Média, Desvio-padrao

% homens 91.3% 82.6% 0.665 (**)

Localizagdo CI19-CE3-PAT 1 CI19-CE4

Sintomas principais Dor/DA/IF Dor/ DA/ IF

(*) Amostras Independentes t Teste (apds verificacdo da normalidade com teste de Shapiro-Wilk e igualdade
de varidncias com teste de Levene), ndo estatisticamente significante a 1%
() Teste Exato de Fisher, ndo estatisticamente significante em 5%




Fig. 1 - A técnica de aplicagdo multi-cateter. 1A. Os cateteres sdo angulados para atin-
girem a lesdo. 1B. Imagem artroscopica de cateteres multiplos colocados em orificios
de microfraturas. 1C. Imagem extra-articular da técnica.

Fig. 2. - Um dos casos de estudo do condilo externo. A. Raio X antes da cirurgia; B.
Raio X aos 18 meses; C. Imagem artroscépica da lesdo durante a aplicagao MF + PRP;
D. RMN aos 18 meses.

de todo o joelho no sentido ava-

liar eventuais lesdes associadas.

O defeito condral é entdo identi-
ficado e preparado. A técnica de
microfratura comega com multiplas
perfuracdes com 3 — 4mm de dia-
metro e 6 - 8mm de profundidade
utilizando pungoes tradicionais. A
dificuldade de aplicacao de PRP em
orificios de microfratura durante um
procedimento artroscépico levou-
-nos a desenvolver uma nova técnica
de aplicacao, a técnica de aplicacao
com multiplos cateteres, em que sao
colocados cateteres multiplos, de 14
ou 16mm, nos orificios de microfra-
tura, permitindo injegdes individuais
(dependendo do nimero de micro-
fraturas) de PRP em cada orificio de
microfratura (Fig. 1).

Durante a aplica¢do do PRP todo o
soro fisiolégico intra-articular é aspi-
rado e a abertura do garrote efectua-
-se apds 5 minutos, permitindo
a desgranulacdo das plaquetas e
liberacdo dos fator de crescimentos
que acontecem, em 85% dos casos,
nos primeiros 5 minutos.** O penso
compressivo e gelo foram aplicados
imediatamente apds a cirurgia.

A reabilitacdo é iniciada com
artromotor no dia apés a cirur-
gia, permitindo a amplitude de
movimento tolerada pelo doente,

e descarga durante 2-4 semanas,
com apoio propriocetivo imediato.
Durante este periodo foram estimu-
lados exercicios de forca muscular,
exercicios de amplitude de movi-
mento (ROM), estimulagao elétrica
e massagem. Por volta da 4® semana
promove-se carga parcial e total na
6% semana. A recupera¢ao muscular,
amplitude articular e treino neu-
romuscular continuam entre a 62
semana e a 16* semana, seguidos

de exercicios pliométricos, corrida

e treino individual com bola na 16*
semana.

O retorno a competicao verifica-se
entre as 20 e as 24 semanas. O pro-
tocolo de reabilitacéo foi o mesmo
para os dois grupos incluidos no
estudo.

Resultados

Os resultados clinicos foram basea-
dos na avaliagdo do CDSS (subjetiva
e objetiva) antes da cirurgia e aos 12

e 18 meses apds a cirurgia.
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1. O nosso Congresso estd a andar
com convidados de peso e temas
escaldantes. Em breve teremos o
programa definitivo e demais infor-
magodes. Ninguém ird esquecer o XIII
Congresso da SPAT e as surpresas
programadas. Maos & obra para as
Comunicacoes Livres.

2. A SPAT esteve presente através de
varios dos seus membros da Direcao
no No Consensus Lisbon Knee Meeting e
sauda o Past President Ricardo Vara-
tojo e a restante Comissdo Organiza-
dora pela exceléncia do evento.

3. A SPAT patrocinou cientificamente
0 XXVII Curso de Reabilitacao e Trau-
matologia do Desporto, realizado em
Coimbra no passado dia 28 de janeiro.
Mais um sucesso cientifico e organi-
zacional dos nossos soécios J. Pascoa
Pinheiro e Pedro Lemos Pereira.

4. A SPAT da o patrocinio cientifico
ao Congresso do Servigo de Ortope-
dia do CHVN Gaia/ESPINHO, E.PE
com o tema Artroplastias do joelho
e seu resgate (Horrendoplastia), que
serd a 27 de maio no Hotel Holiday
Inn Gaia, e 4s 32 Jornadas de Medi-
cina Desportiva do Rio Ave F. C., em
Vila do Conde no 3 de Junho, nos
Hospitais Senhor do Bonfim (Tougi-
nho), Vila do Conde.

5. Anossa colaboracdo com a Revista
de Medicina Desportiva Informa é
uma aposta ganha. O espago esté
aberto para todos os que quiserem
enviar os seus artigos para publica-
¢ao, na area da Artroscopia e Trau-
matologia Desportiva. Enviar tra-
balhos para spat@spat.pt (bolsa de
textos).

6. A SPOT aceitou patrocinar cienti-
ficamente, e divulgar, o nosso Con-
gresso. O nosso particular agradeci-
mento ao Sr. Presidente da SPOT.

7.Em breve teremos ao vosso dispor o
Registo SPAT de ligamentoplastias do
LCA. Estamos a trabalhar no projeto.

8. Finalmente um apelo: regulari-
zem as vossas quotas. A SPAT sé
poderéa crescer e servir melhor com
congressos, fellowships, publicagoes,
cursos de cadaver, registos, guidelines
com O VOSSO apoio e com a vossa
contribuicao.
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Os grupos apresentaram razoes

semelhantes entre homens e mulhe-

res e a idade média comparavel

e a diferenca observada na idade
entre os grupos nao é clinicamente
relevante.

A diferenca entre CDSS aos 18
meses e CDSS antes do tratamento
(alteracdo em relacdo a linha de
base) foi calculada para cada doente
e a média da alteracdo em relacao
a linha de base foi calculada para
ambos 0s grupos.

Os resultados dos exames de Raio X

e de ressonéncia magnética mostram
melhor imagem de defeito, signi-
ficando melhor preenchimento de
defeito’, de acordo com a melhoria
clinica, no grupo MF + PRP, em com-
paracao com o grupo MF (Fig. 2).

Discussao

Os resultados globais dos trata-
mentos foram bons ou muito bons
(scores entre 70 e 90 para a escala
CDSS) em relacao com a avaliacdo
clinica e retorno a competicdo. O
grupo MF + PRP mostrou, em média,
um score CDSS significativamente
maior em comparagao com o grupo
MF isoladas.

As metodologias estatisticas
aplicadas mostraram que o grupo

MF + PRP distingue-se claramente do

outro grupo. O grupo MF + PRP tinha
um valor CDSS médio que era signi-
ficativamente inferior ao valor CDSS
meédio para o grupo MF isoladas
antes do tratamento. Ap6s 18 meses
de seguimento, o grupo MF + PRP
apresentou valores médios de CDSS
superiores em comparagao com o
grupo MF. Ambos os grupos apre-
sentaram aumento no valor médio
do CDSS do pré-operatério para 18
meses, porém a melhora no CDSS
no grupo MF + PRP foi significativa-
mente maior do que no grupo MF.

Conclusoes

A adicao de plasma rico em plaque-
tas (PRP) ao tratamento com micro-
fraturas parece melhorar os resul-
tados, de acordo com a avaliacédo
clinica, escala CDSS e RM compa-
rada com a microfracturas isola-
das, apds 18 meses de seguimento,
mesmo em jogadores de futebol.
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