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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 6

O USO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS NO
TRATAMENTO DA SINDORME DO MANGUITO

Ronald Bispo Barreto da Silva
Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe

Arthur Rangel Azevedo
Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe

Beatriz Mendoncga Martins
Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe

Joao Gabriel Lima Dantas
Universidade Federal de Sergipe

Aracaju — Sergipe

RESUMO: O uso de plasma rico em plaquetas
(PRP) é alvo de estudos no tratamento de
diversas patologias ortopédicas, promovendo
analgesia, modulacao de reacdes inflamatérias,
e estimulo a regeneracgéo tecidual. O presente
estudo tem como objetivo analisar a eficacia
do uso de PRP no tratamento de pacientes
portadores de sindrome de impacto do manguito
rotador em comparacdo ao tratamento com
injecéo de corticosteroides. A evolugdo clinica
dos pacientes foi quantificada pelas escalas
The DASH Outcome Measure, UCLA Shoulder
Rating Scale e Constant Shoulder Score no dia
da aplicagcao, apdés 1 més, 3 meses e 6 meses.
O estudo é de carater comparativo, longitudinal,
duplo cego e randomizado, e unicentrico.
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ROTADOR

A amostra foi de 37 pessoas, sendo 17 no
grupo PRP e 20 no grupo corticosteroide. Os
participantes possuem idade média de 53 anos
eram predominantemente do sexo feminino
(76%), com sintomas no ombro direito (67,5%).
N&o foram encontradas diferencas significativas
(p<0.05) ao comparar os resultados do DASH
Outcome Measure, UCLA Shoulder Rating Scale
e Constant Shoulder Score dos dois grupos na
admissao. Apos o tratamento, ambos o0s grupos
apresentaram melhora significativa tanto do
DASH, quanto do UCLA (p<0,05). Com relagéao
ao Constant Shoulder Score, o PRP mostrou-
se eficaz apenas no 1° més. Em contrapartida,
o tratamento com corticoide mostrou-se pior no
6° més ao comparar com a admissao. Esses
achados sugerem que o PRP é um tratamento
seguro e que pode ser uma ferramenta atil no
arsenal terapéutico contra doencas do manguito
rotador.

PALAVRAS-CHAVE: Corticosteroides; Plasma
Rico em Plaquetas; Sindrome do Impacto do
Manguito Rotador.

THE USE OF PLATELET-RICH PLASMA
IN THE TREATMENT OF SHOULDER
IMPINGEMENT SYNDROME

ABSTRACT: Platelet-rich plasma (PRP) is a
current subject of study for the treatment of many
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orthopedic diseases, providing pain relief, modulation of inflammatory reactions and
stimulating tissue regeneration. This study analyzes the effectiveness of use of PRP in
the treatment of patients with impact of rotator cuff syndrome compared to treatment
with subacromial injection of corticosteroids. Patients were clinically evaluated by The
DASH Outcome Measure, UCLA Shoulder Rating Scale e Constant Shoulder Score on
the day of application, after 1 month, 3 months and 6 months. This is a unicentric double-
blind, randomized, comparative clinical trial. The sample consisted of 37 people, 17 in
the PRP group and 20 in the corticosteroid group. Participants have an average age of
53 years old, were predominantly female (76%), with symptoms on the right shoulder
(67.5%). No significant differences were found (p <0.05) when comparing the results
of the DASH Outcome Measure, UCLA Shoulder Rating Scale and Constant Shoulder
Score of the two groups at baseline and after 1, 3 and 6 months of subacromial injection
of their treatments. After the treatment, both groups showed a significant improvement
in the DASH and UCLA scores (p<0.05) when compared to the baseline. However, the
Constant scores for the steroid treatment 6 months after treatment were lower than the
baseline. These findings suggest that PRP is a safe treatment and can be a useful tool
in the therapeutic arsenal against of the rotator cuff diseases.

KEYWORDS: Glucocorticoids; Platelet-rich Plasma; Shoulder Impingement Syndrome.

11 INTRODUCAO

A Sindorome do Impacto (SI) do manguito rotador se caracteriza por dores de
carater cronico que ocorrem pela compresséao do tendao do musculo supra-espinhoso
no arco coracoacromial. Dores nos ombros sao queixas comuns na atencao primaria,
com incidéncia aproximada de 11.2 em cada 1000 pacientes (VAN DER WINDT et
al., 1995). E a terceira queixa musculoesquelética mais comum, sendo que S| é
responsavel por 65-70% dos casos de dor no ombro (SHANAHAN; SLADEK, 2011).

Para melhora da qualidade de vida dos portadores de S| do manguito rotador,
a terapia deve visar: a reducao da dor e inflamacéo, proteger o tecido lesado, e
melhorar arco de movimento sem agravar a lesdo. O tratamento necessita ser
variado devido ao grande espectro da patologia necessitando ter em mente o estagio
da tendinopatia para a escolha da terapia adequada (GARG; PRINCE; COLE,
2010). Segundo Neer (1972), conforme citado por Garg et al. (2010, p. 5), o primeiro
estagio da S| do manguito rotador consiste em pingamento subacromial, cursando
com inflamacéo e edema reversivel. O segundo estagio se caracteriza por fibrose e
inflamacéo crénica, estando ou ndo associada a ruptura parcial no tendao. Por fim,
quando ha falha completa da fibra, com ruptura completa, caracterizando o terceiro
estagio.

Nas primeiras fases da doenga comumente se adota uma conduta conservadora,
com associacdo de repouso, adequacado da atividade fisica, AINEs, injecdes
subacromiais de corticosteroides e fisioterapia (GARG; PRINCE; COLE, 2010). Em
caso de rupturas parciais do manguito, deve-se iniciar com tratamento convencional
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por 6 meses (HEYMANN; HALFENSTEIN; FELDMAN, [s.d.]). Caso haja falha do
tratamento, intervencéo cirurgica (desbridamento, descompressao subacromial com
ou sem reparo do manguito) pode ser necessaria, embora seja considerada ultima
opcédo (ANDRES; MURRELL, 2008 & GARG; PRINCE; COLE, 2010), sendo que o
desbridamento é a conduta para Sl estagio Il que alcanca os indices de melhora
mais favoraveis.

Apesar das diversificadas modalidades de tratamento, 40% dos casos
de dor no ombro persistem por mais de um ano, além de possuir altas taxas de
reincidéncia (HOPMAN et al., 2013). Isso sinaliza que embora os anti-inflamatérios
e corticosteroides sejam efetivos a curto termo, novas formas de tratamento séo
necessarias para a melhora a longo termo da qualidade de vida desses pacientes.

O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma modalidade de tratamento em
constante evolucéo que vem ganhando destaque na atencéo primaria, reabilitagcéo e
medicina desportiva (SCARPONE et al., 2013). Seu uso com func¢éo de intensificar
a recuperacao de lesbes ligamentares permanece controverso, embora seja uma
terapia promissora (LEE et al., 1998 & SAKAI et al., 2002 & AZUMA et al., 2003 &
VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ, 2009).

O PRP é uma solucédo concentrada de plaquetas preparada com sangue
autdlogo, o que o torna um tratamento seguro para o uso clinico (KILLIAN et al.,
2012). Seu mecanismo de acédo estd relacionado com a modulagdo de fatores
bioativos na regido lesada, aumentando o potencial de regeneracdo (MOLLOY;
WANG; MURRELL, 2003). Notou-se que o PRP injetado em areas de leséo tendinea
em animais aumentou a influéncia de células derivadas da circulagdo nas fases
iniciais da regeneracdo dos tenddes (KAJIKAWA et al., 2008). Além disso, PRP
também mostrou aumentar a producéo de colageno tipo | e proliferagdo de tenocitos,
TGF-B1, PDGF, VEGF e EGF (KLEIN et al., 2002 & LYNCH et al., 1987 & VARGA,;
JIMENEZ, 1986 & ZHANG et al., 2003). Em culturas de amostras ex-vivo o PRP
mostrou aumentar sintese de matriz ligamentar (SCHNABEL et al., 2007).

Desta forma, o objetivo dessa pesquisa é analisar a eficacia terapéutica da
infiltracao subacromial do plasma rico em plaquetas em pacientes com sindrome de
impacto do manguito rotador, em comparagédo com o uso de inje¢do subacromial de
corticosteroides.

2| METODOLOGIA

O presente estudo € um ensaio clinico, duplo cego, randomizado, unicentrico,
controlado, intervencionista com pacientes portadores de Sl. Os pacientes foram
organizados por randomizacao em bloco e designados para receber o tratamento
com plasma rico em plaquetas ou receber injecao de corticosteroides. O numero de
componentes da amostra foi estimulado para que tenha intervalo de confianca de
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95%, poder de 80% e diferenga entre grupos de 20%, chegando a um valor de 25
pessoas no grupo intervencéo, e 25 no grupo controle, totalizando 50 individuos.

O PRP foi obtido através do sangue periférico do proprio paciente. Foram
obtidos 15ml em tubos de coleta com citrato de sédio e centrifugados. A coluna
superior € entdo aspirada e submetida a uma nova centrifugacéo, obtendo plasma
pobre em plaqueta (PPP) e o bot&o eritrocito-plaquetéario. Dois tercos do volume do
PPP é descartado, e o restante é utilizado para suspender o boté&o eritro-plaquetario,
formando o PRP.

Os critérios de inclusao utilizados foram: idade entre 18 e 70 anos, auséncia de
capsulite adesiva, auséncia de rotura completa de manguito rotador no US, teste de
Neer positivo, auséncia de tratamento anterior de corticoide 1V, injetavel ou oral nos
ultimos 12 meses, hemoglobina maior que 11g/dl, contagem de plaguetas maior que
150000/mma3. e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios
de exclusdo foram: doenca que impossibilite seguimento, perda de seguimento e
uso de corticoide oral, ou parenteral durante o estudo.

Para avaliar resposta terapéutica foram utilizadas as ferramentas: Constant
Shoulder Score, e 0 The DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
Outcome Measure. Os pacientes foram avaliados antes do procedimento e depois de
1 més, 3 meses e 6 meses da intervengao. Estas informacdes alimentam um banco de
dados construido no software SPSS for Windows, versao 19.0. Os dados numéricos
foram testados quanto a normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados
paramétricos foram apresentados por meio de média e desvio padrédo. Os dados néo
paramétricos foram apresentados em mediana e seus quartis (25%-75%). Para a
comparacgao entre os grupos, foram aplicados os testes t de Student independente e
Mann-Whitney. Para as comparacdes entre dois momentos, foi aplicado o teste t de
Student pareado ou teste ndo paramétrico de amostras relacionadas de Wilcoxon.
Ja para as comparacdes entre os 4 momentos, foi aplicado o teste de Anova de 1
fator com um pés-teste de Bonferroni. A significancia estatistica foi estipulada em 5%
(p =0,05). Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package
for Social Sciences, verséo 19.0 (SPSS®).

Na pesquisa foram asseguraradas a confidencialidade e a privacidade
dos profissionais participantes, garantindo a ndo-utilizacdo das informacdes do
questionario em prejuizo das pessoas envolvidas. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes- CEP/UNIT (CAAE:
49144515.90000.5371).

31 RESULTADOS

Os resultados mostrados nesse trabalho sdo uma analise parcial da pesquisa
projetada. Foram avaliados 37 pacientes, divididos por randomizacao em bloco nos
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dois grupos de intervencao, sendo 17 no grupo PRP e 20 no grupo corticoide. Os
pacientes dessa amostra possuem idade média de 53 anos, predominantemente do
sexo feminino (76%), com dor no ombro direito (67,5%), que pesam em média 73,6kg
e possuem 160cm de altura. O perfil epidemiol6gico da amostra € caracterizado na
Tabela 1. Dentre os pacientes estudados, somente 25 retornaram para avaliagéo ap6s
1 més de tratamento (13 no grupo corticoide e 12 no grupo PRP), 19 completaram
3 meses de tratamento (9 no grupo corticoide e 10 no grupo PRP) e 9 pacientes
completaram os 6 meses de tratamento (4 no grupo corticoide e 5 no grupo PRP).

Tratamento Recebido

PRP Corticoide Total p-score
Idade — n (%)
<85 anos 1(6) 1(5) 2 (5) 0,521
36-45 anos 2 (12) 3(15) 5 (14)
46-55 anos 7 (41) 4 (20) 11 (30)
56-65 anos 5 (29) 6 (30) 11 (30)
>65 1(6) 2 (10) 3(8)
N&o informado 1(6) 4 (20) 5 (14)
Total 17 (46) 20 (54) 37 (100)
Média +DP 52,5+8,8 54,8+11,6 5310

Género — n (%)

Masculino 5 (29) 4 (20) 9 (24) 0,703
Feminino 12 (71) 16 (80) 28 (76)
Lateralidade — n (%)

Ombro Direito 15(88,2) 10 (50) 25 (67,5) 0,017
Ombro Esquerdo 2(11,8) 10 (50) 12 (32,5)

Dados Antropométricos — Média +DP

Altura (cm) 1;’96’5 16388 161210 0,175
Peso (Kg) 70 +121 701 +16,3 70,9 +14 0,988
IMC (Kg/m?) 28,444 274453 27,9+45 0617

Tabela 1. Perfil epidemiolégico de pacientes com tendinopatia do manguito rotador.

Ao comparar os grupos (Corticoide e PRP) no momento de admissao e
seguimentos (1, 3 e 6 meses) nas devidas escalas admitidas no estudo (DASH
e Constant), sdo evidenciados resultados com valores médios semelhantes. Ao
analisar as diferencas médias para 0s grupos, percebe-se néo haver significancia
estatistica (p < 0,05) para qualquer valor. Percebe-se, porém, que a médio prazo
(8 meses) existe maior significancia estatistica quando comparado ao longo prazo.
Os dados a respeito da comparacado entre as duas modalidades de tratamento séo
sumarizados na Tabela 2.
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Tratamento Recebido

PRP Corticoide IC 95% p-score

DASH Score

Admisséao 53,2 55 [-8,43;11,98] 0,726
1 més 26,8 21 [-21,22;9,81] 0,454
3 meses 30,5 19,5 [-27,32;5,20] 0,169
6 meses 22,3 21,3 [-24,84;22,90] 0,926
Constant Shoulder Score

Admisséao 52,3 53,5 [-8,71;11,09] 0,809
1 més 59,5 63,4 [-4,32;12,09] 0,338
3 meses 58,4 68,2 [-5,14;24,78] 0,184
6 meses 55,4 497 [-32,71;21,41] 0,637

Tabela 2. Comparacgéao da eficicia do tratamento da tendinopatia do manguito rotador - PRP
versus corticoide.

Ao comparar os resultados do DASH Outcome Measure entre 0s momentos
pré-intervencao e apés 1 més no grupo PRP, foi verificada uma média de 52,31
(16,54) e 26,80 (17,77) respectivamente. A diferenca da média foi de 25,51 com
IC 95% [15,08;35,99] e p<0,005. Ap6s 3 meses de tratamento, a média do DASH
foi 30,5(18,62), com 1C95% [17,78;35,85] e p<0,05 em relagcdo a admisséo. Apds 6
meses a média do DASH era 22,32 (18,10), com IC95% [7,01;52,22] com p<0,05
(Figura 1).

Ja no Constant Shoulder Score a média inicial da pontuag¢do no grupo PRP foi
de 52,73 (8,79) e com 1 més de tratamento a média foi de 59,50 (10,78), IC 95%
[-14,46;0,92], com diferenca da média de -6,76 e p= 0,091, conforme mostrado na
Figura 2. Ap6s 3 meses de acompanhamento a média nesse escore foide 58,4(12,14),
com IC95% [-11,36;3,72] e uma diferenca de -3,82 e p=0,139 em relagdo a admisséo.
Aos 6 meses a média era 55,40 (20,26), com 1C95% [-21,98;16,30] e diferenca de
-14,75 e p=0,465 em relagdo a admissao.

Ao comparar os resultados do DASH Outcome Measure entre 0 momento da
admisséo e 1 més no grupo corticoide, foi verificada uma média de 59,22 (10,91) e
21,09 (19,57) respectivamente. Existe uma diferenca de 38,13 1C95% [28,19;48,06]
e foi encontrada uma diferenca estatistica com um valor de p<0,05. Ap6s 3 meses de
acompanhamento a média foi de 19,50 (14,41), com uma diferenca de 39,72 1C95%
[80,19;50,75] e p<0,05 em relacdo a admissao. Aos 6 meses a média era de 21,35
(9,55) com diferenca de 37,87 1C95% [31,66;53,58] e p<0,05 em relacédo a admissao.
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Figura 1. Evolucao do DASH score de pacientes portadores de tendinite do manguito rotador
apoés 1, 3 e 6 meses do tratamento com corticoide e PRP. (p-value mostrados representam
diferenca estatistica da em relacéo a admisséo)
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Figura 2. Evolugao do Constant Shoulder Rating Scale de pacientes portadores de tendinite do
manguito rotador ap6s 1, 3 e 6 meses do tratamento com corticoide e PRP. (p-value mostrados
representam diferenca estatistica da em relacao a admisséo)

O Constant Shoulder Score apresentou uma média de 50,49(13,55) no momento
da admisséo e 63,38 (9,04) com um més de tratamento, também com uma diferenca
média de -12,89 IC95% [-19,91;-5,87] e diferenca estatistica representada por um
p<0,05. Apds 3 meses de acompanhamento a média nesse escore era 68,22 (18,45),
com diferenca de -17,5 1C95% [-32,46;-2,55] com p<0,05 em relacdo a admisséo.
Aos 6 meses de acompanhamento, a média era de 49,75 (11,47), com diferenca de
-1,95 1C95% [-28,43;24,53] e p=0,854 em relacdao a admisséo. Para as avaliacdes
estatisticas de progressao dentre os grupos de tratamento foram aplicados o teste t
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de Student com amostras pareadas e o teste de Wilcoxon.

4 | DISCUSSAO

Este estudo demostra os efeitos do tratamento com infiltracdo Unica de
corticosteroides e plasma rico em plaquetas no processo terapéutico da tendinopatia
do manguito rotador. A amostra foi dividida em dois grupos, sendo um para aplicacao
de PRP e outro para corticosteroides. Os participantes possuem idade média de 53
anos e predominantemente do sexo feminino (76%), com sintomas no ombro direito
(67,5%). As diferencas de idade (p=0,521), género (p=0,703), peso (p=0,988) altura
(p=0,75) e IMC (p=0,617) entre os dois grupos nao foram significativas, compondo
uma amostra homogénea. Houve uma diferencga significativa em relagao alateralidade
da leséo (p=0,017), com um maior nUmero de ombros esquerdos afetados no grupo
corticoide. O perfil dos integrantes desse estudo condiz com estudos epidemioldgicos
de patologias do manguito rotador (LITTLEWOOQD et al., 2013).

A diferenca entre os resultados iniciais dos dois grupos se mostrou
epidemiologicamente nao significativa (p=0,0,726; p=0,809 respectivamente),
compondo uma amostra homogénea também em relacdo ao quadro clinico inicial.

Os pacientes dessa pesquisa que receberam PRP mostraram uma diferenca
média de 25,51 pontos no escore DASH durante o primeiro més de acompanhamento,
0 que ja demonstra uma melhora significativa na dor e fungcédo do membro estudado a
curto prazo segundo os relatos de Beaton (2001) (diferengca maior que 15 pontos). Ja
os pacientes do grupo corticoide possuiram uma diferenca média de 38,13 pontos, 0
que mostra que ambos os grupos apresentaram uma reducao significativa (p<0,05)
do DASH score a curto prazo. Os escores do DASH se mantiveram significativos em
relacdo a admissdo mesmo ap6s 3 meses e 6 meses de acompanhamento.

O grupo de pacientes desse trabalho que recebeu corticoide aparentemente
possuiu uma melhor resposta em relacdo a dor e funcéo apdés 1 més e 3 meses
de tratamento. Aos 6 meses de acompanhamento, 0s dois grupos apresentaram
resultados semelhantes. Apesar disso, as diferencas apresentadas entre os grupos
nos trés momentos nao foram significativas (p>0,05). Os resultados positivos e
significativos no DASH Outcome Measure simbolizam que em ambas as modalidades
de tratamento houve a melhora das dificuldades cotidianas associadas ao ombro
doloroso na percepgao do proprio paciente, assim como diminuicdo sintomas e uma
menor influéncia psicossocial e ocupacional dos sintomas.

A melhora terapéutica observada no grupo que recebeu PRP nesse trabalho
também foi observada por outros autores na literatura. Scarpone et al (2013)
realizou um estudo longitudinal sobre o0 uso do PRP na tendinopatia do manguito
rotador e identificou uma melhora de 4,1 pontos na escala visual analitica apés 8
semanas de tratamento e 7,1 pontos apds 52 semanas. Os autores perceberam
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uma reducdo gradual dos sintomas, achado também encontrado na atual pesquisa
através dos valores decrescentes no DASH score. O Constant Shoulder score
abrange o mesmo tema de forma diferente dos demais escores utilizados nessa
pesquisa. E um questionario mais objetivo, que mede a funcdo do ombro através dos
arcos de movimento e for¢ca, com menor relevancia dos sintomas na pontuacéao final.
Os resultados do Constant score mostra que somente foi identificada uma melhora
mensuravel de funcdo do ombro somente no primeiro més apos tratamento com
PRP até 3 meses apds uso de corticoide, sendo que no ultimo houve piora geral da
funcéo em relagdo a admissao, como mostrado na Figura 3. Quando comparado aos
resultados encontrados por Malavolta et al. (2012) os achados da atual pesquisa
parecem menores, mas esse fato provavelmente deve-se a associacao do tratamento
cirargico ao uso do PRP.

Say, Gurler e Bulbdl (2016) conduziram um trabalho comparativo do uso de
PRP e prednisona no tratamento da sindrome do impacto do manguito rotador. Os
autores acompanharam os pacientes apds 6 semanas e 6 meses da aplicagdo unica
do tratamento. Os autores encontraram uma melhora no escore de Constant de 40,9
para 43,8 (6 semanas 52,5 (6 meses) no grupo PRP, e de 38,3 para 59,1 (6 semanas)
e 66,5 (6 meses) no grupo que recebeu corticosteroides. O presente estudo esta de
acordo com os dados encontrados por Say, Gurler e Bulbil em relagcdo a resposta
a curto prazo, mas discorda em relacéo a resposta a longo prazo, uma vez que a
diferenca aos 6 meses entre os dois grupos estudados foi ndo significativa.

Embora existam evidéncias de um bom controle da dor a curto termo (menos
de 6 semanas), os efeitos a longo termo (6 a 12 meses) dos corticosteroides ainda
foram demonstrados (ANDRES; MURRELL, 2008). Uma revisdo sistematica no
uso de corticosteroides no tratamento da sindrome do impacto do manguito rotador
mostrou pouca ou nenhuma evidéncia favorecendo o uso de corticoide no tratamento
de patologias do manguito rotador (KOESTER et al., 2007). Alguns autores ainda
questionam a segurancga desse procedimento, uma vez que injecdes de corticoides
ja foram associadas a rupturas de tenddes (JAIN et al., 2015).

A eficacia do plasma rico em plaquetas como uma modalidade terapéutica
ainda precisa ser melhor esclarecida, mas suas caracteristicas a tornam uma terapia
promissora no tratamento das tendinites do manguito rotador. Os corticosteroides,
por sua vez, embora bem estudados quanto a sua eficacia e efeitos colaterais,
mantém-se como preocupag¢ao no seu uso cronico na pratica clinica.

51 CONCLUSAO

Através do presente estudo pode-se concluir que injecbes subacromiais
de plasma rico em plaquetas autdlogo e corticosteroides possuem uma resposta
clinica positiva e semelhante no tratamento das tendinopatias do manguito rotador.
Nao houve diferenca significativa entre os grupos estudados apés 1, 3 e 6 meses.
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Ao analisar escores que levam em consideragdo arco de movimento e forca, os
pacientes somente foram encontrados resultados significativos a curto prazo (1 a
3 meses), sendo observado piora funcional aos 6 meses no grupo que recebeu
corticosteroides.

O PRP se mostrou como um tratamento efetivo no alivio da dor e disfuncao
causada pelas tendinopatias do manguito rotador, sem diferenca estatistica em
relacdo ao tratamento classico com corticosteroides. Esses achados sugerem
que o PRP é um tratamento seguro e que pode ser uma ferramenta util no arsenal
terapéutico contra doencas do manguito rotador, especialmente por evitar possiveis
efeitos adversos associados ao uso de glicocorticoides.
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