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INTRODUGAO

Plasmarico em plaquetas

Os primeiros trabalhos sobre o plasma rico em plaquetas (PRP) e os fatores de crescimento pla-
quetdrios (FCPs) datam das décadas de 1970 e 1980 e foram largamente aplicados nos processos
de cicatrizacdo de Ulceras de compressdo e de grandes areas descoladas',”. Além de serem usados
na reparacao e hemostasia de tecidos, os FCPs sao também elementos importantes nas osteossin-
teses e na recomposicdo de enxertos dsseos utilizados em traumatologia e odontologia (cirurgia
maxilofacial)?*.

Os fatores de crescimento, também denominados por alguns autores de citocinas, sao membros
de um grande grupo de polipeptidios secretados por varias moléculas reguladoras do nosso or-
ganismo. Atuam como mediadores na maturacgao celular e como responsdveis pelos processos de
reparacao de danos teciduais. Tém uma acao importante de angiogénese, aumentando o processo
microcirculatério local e ativando vdrios grupos celulares na integracao e vitalidade dos tecidos®®.
S3o indmeros os FCPs contidos no plasma sanguineo (ex. transforming growth factor-beta, vascular
endotelial growth factor, vascular permeability).
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Obtencdo do Plasma Rico em Plaquetas (Gel)

Os concentrados de plaquetas podem ser obtidos por centrifugacdo ou por plaquetaférese (sepa-
racdo celular).

Na obtencao por centrifugacao, coleta-se por vendclise 60 ml de sangue total que é distribuido em
oito frascos com vacuo de 10 ml, contendo 1 ml de citrato de sédio a 3,2%, como anticoagulante.
A seguir, centrifugam-se os oito frascos a 1.000 rpm durante 10 minutos obtendo-se o plasma
normal (PN). A baixa rotacdo é fundamental para que as plaquetas ndo sejam rompidas ou lancadas
para o fundo dos frascos. Remove-se entao o plasma obtido, que é redistribuido em outros quatro
frascos para uma nova centrifugacao a 5.000 rpm durante outros 10 minutos. O sobrenadante, que
€ o plasma pobre em plaquetas, € eliminado, e a parte profunda, é considerada PRP (concentragao
de plaquetas pura, ndo ativada), com seus fatores de crescimento celular. Este PRP é dividido em
aliquotas e em uma delas € acrescentado cloreto de cdlcio a 10% para obtencao de trombina de
fonte autdloga, apds a formacdo de gel nesta amostra.

Quando € adicionado esta trombina autéloga obtida e cloreto de célcio 10% nas demais amostras,
ocorre a formacao de gel de plaquetas pela ativacao de fibrinogénio em fibrina, com liberacdo rapida
dos fatores de crescimento existente no interior das plaquetas’. Este gel € colocado no sitio cirdrgico.

Reconstrugao do ligamento cruzado anterior

O ligamento cruzado anterior (LCA) € o ligamento do joelho que com maior frequéncia apresenta
ruptura completa, sendo responsavel por 50% de todas as lesoes ligamentares®. A reconstrucao
cirdrgica do LCA visa a nao somente estabilizar o joelho, mas também fornecer condicdes para que
ocorra recuperacao do ponto de vista funcional.

A reconstrucao do LCA se faz com uso de enxerto e por via intra-articular. A escolha do enxerto
envolve fatores como suas propriedades biomecanicas, resposta a cicatrizacao, morbidade da area
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doadorg, resisténcia de sua fixagao inicial e incorporagao biologica®*®.

Os autoenxertos mais utilizados sao os tendoes semitendineo e gracil dobrados e o tendado patelar
com fragmentos 6sseos.

O posicionamento do enxerto é feito por meio de tineis dsseos, realizados tanto na tibia, quanto
no fémur. O procedimento cirdrgico pode ser feito a partir de uma incisdo anterior no joelho (via
aberta) ou por artroscopia (via artroscopica).

SINTESE GLOBAL DA EVIDENCIA

QUESTAO CLIiNICA

O uso do plasma rico em plaquetas autélogo, em cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior, é eficaz e efetivo?

QUESTAO CLINICA ESTRUTURADA

P = Pacientes com indicagao de cirurgia para reconstrucao do LCA

I = Cirurgia para reconstrucdo do LCA com uso de PRP (qualquer sitio cirtirgico)
€ =Nao uso do PRP

0 = Qualquer desfecho clinico ou ndo clinico

BASES DE INFORMAgiO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Base Primaria

Medline-PubMed: (Anterior Cruciate Ligament OR Knee injuries/surgery) AND (Platelet OR Plate-
let- Rich Plasma) AND Random*

Base Secundaria

Biblioteca Cochrane: Anterior Cruciate Ligament AND (Platelet OR Platelet-Rich Plasma)
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SINTESE GLOBAL DA EVIDENCIA GRAU B

EM PACIENTES Pacientes adultos com sinais e sintomas de lesdo do LCA do joelho, confirmada
pelo exame fisico, testes especificos e RM; com ou sem lesao meniscal; sem lesoes ligamentares
complexas, condrais graves e osteoartrose.

AINTERVENCAO Cirurgia artroscépica para reconstrucao do LCA do joelho, com ligamento da patela
(osso-ligamento-o0sso) ou com enxerto do tendao do semitendinoso e gracilis, e uso de PRP autélogo.
EM COMPARACAO Reconstrucio do LCA sem PRP

NAO MELHORA Resultados clinicos e funcionais da cirurgia (sintomas, funcdo do joelho e retorno
as atividades habituais), na andlise de 6,14 e 24 meses.

NAO MELHORA Desfechos n3o clinicos: alargamento do tinel (3, 6,12 e 14 meses); maturacio do
enxerto (3 e 6 meses); integracdo do enxerto no tlnel 6sseo (3 e 6 meses), regeneracao (> 70%) da
area 6ssea doadora do enxerto de ligamento patelar (12 meses); revascularizagao do enxerto na sua
porcdo intra-articular. Ndo houve diferenca na altura patelar (6 meses).

DIMINUI A drea ndo regenerada do defeito no terco central do ligamento da patela (6 meses).
MELHORA A revascularizacdo da interface osteoligamentar do tinel tibial (6 semanas)
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