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RESUMO

Existe enorme procura de cuidados para lesões musculoesqueléticas, pois elas 
são a maior causa de morbidade em todo o mundo, devido ao impacto substancial 
na qualidade de vida, incluindo a deficiência, com generalizadas consequências eco-
nômicas. Nos últimos anos, o uso de fatores de crescimento tem sido utilizado para 
acelerar a cicatrização, com a ideia de retorno mais rápido à atividade sem restrições. 
O plasma rico em plaquetas - PRP é definido como um volume da fração do plasma 
de sangue autólogo com uma concentração de plaquetas acima do valor inicial. As 
plaquetas contêm um grande número de fatores de crescimento e citocinas, que teriam 
papel fundamental na regeneração óssea e maturação dos tecidos moles. O objetivo 
do presente estudo foi analisar, através de revisão bibliográfica, a eficácia do PRP nas 
lesões ortopédicas. Foi realizada pesquisa em base de dados na internet utilizando sites 
de busca. Os artigos revisados sugerem a eficácia do PRP no tratamento de diferentes 
patologias. Conclui-se que a utilização do PRP nas lesões ortopédicas acelera o proces-
so de cicatrização, apresenta recuperação funcional melhor e mais rápida, melhora dos 
sintomas e quadro álgico, supressão de processos degenerativos e diminui recidiva, 
porém mais pesquisas devem ser destinadas a determinar dosagem correta, o tempo e 
a quantificação, assim como técnicas ideais de aplicação de PRP.
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ABSTRACT

There is huge demand for care in musculoskeletal injuries. They are the major cause of morbidity 
worldwide, due to the substantial impact on quality of life, including disability, with widespread 
economic consequences. In recent years the use of growth factors has been used to speed healing, 
with the idea of a faster return to activity without restrictions. The PRP is defined as a volume fraction 
from plasma of autologous blood with a platelet concentration above baseline. Platelets contain a large 
number of growth factors and cytokines that have critical role in bone regeneration and maturation 
of soft tissues. The aim of this study was to analyze, through literature review, the effectiveness of 
PRP in orthopedic injuries. A research was realized at the Internet using search engines. The article 
reviewed the effectiveness of PRP suggest the treatment of different pathologies. According to the 
obtained results, it is concluded that the use of PRP in orthopedic injury accelerates the healing 
process, functional recovery, symptom and pain get better faster, suppression degenerative processes 
and reduces relapse, but more research must be designed to determine the correct dosage, time and 
quantification, as well as optimal techniques of application of PRP.

Keywords: Platelet-Rich Plasma, Orthopedics, Injuries.

INTRODUÇÃO

Existe enorme procura de cuidados para lesões musculoesqueléticas, pois elas 
são a maior causa de morbidade em todo o mundo, devido ao impacto substan-
cial na qualidade de vida, incluindo a deficiência, com generalizadas consequên-
cias econômicas. A gravidade do problema é ilustrada pelo aumento do número de 
pacientes que sofrem de doenças articulares e fraturas osteoporóticas. Além disso, 
lesões musculoesqueléticas derivadas de atividades esportivas e acidentes também 
contribuem para a escalada dos custos sociais e financeiros. Como resultado disso, 
o período entre os anos de 2000 e 2010 foi nomeado a década do osso e articulações, 
como uma iniciativa internacional para promover e antecipar pesquisa sobre pre-
venção, diagnóstico e tratamento. Apesar de vasta gama de opções terapêuticas dis-
poníveis, existem vários inconvenientes importantes que precisam ser abordados. 
Por exemplo, no caso de defeitos ósseos e lesões, embora autoenxertos ósseos autó-
logos  sejam o tratamento preferido, o fornecimento de osso adequado é limitado e 
sua coleta é dolorosa e acarreta risco de infecção, danos nos nervos e hemorragia. 
Com lesões articulares, como a osteoartrose e osteoartrite, outros tratamentos como 
cirurgia são paliativos e não modificam a progressão da doença. Finalmente, no 
caso de lesões musculares, a princípio utilizam repouso, gelo, compressão e eleva-
ção, aplicado em combinação com drogas não-esteróides, anti-inflamatórios, mas, 
infelizmente, ainda existe elevada taxa de recorrência das  lesões (1).

Nos últimos anos, o uso de fatores de crescimento tem sido utilizado para ace-
lerar a cicatrização, com a ideia de retorno mais rápido à atividade sem restrições. O 
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plasma rico em plaquetas (PRP) foi inicialmente desenvolvido há 40 anos como pro-
duto derivado do sangue, com intuito de reduzir feridas e estimular a cicatrização (2).

A utilização crescente de PRP em ortopedia apresenta oportunidades signi-
ficativas. Avanços tecnológicos recentes permitiram que a administração do PRP 
pudesse ser feita no ambiente hospitalar, em ambulatórios, centros cirúrgicos am-
bulatoriais e até mesmo em consultórios médicos (3).

O PRP é definido como um volume da fração do plasma de sangue autólogo 
com uma concentração de plaquetas acima do valor inicial. As plaquetas contêm um 
grande número de fatores de crescimento e citocinas que teriam papel fundamental 
na regeneração óssea e maturação dos tecidos moles. A justificativa para utilização 
do PRP reside na inversão de relação de glóbulos vermelhos no sangue, que são me-
nos úteis no processo de cicatrização e aumento de plaquetas para a recuperação (4).

Os fatores de crescimento são proteínas que desempenham importante papel 
na proliferação, diferenciação e migração da célula; os mais importantes são PDGF 
(fator de crescimento derivados de plaquetas) TGF-B (fator de crescimento beta 
transformada), FGF (fator de crescimento de fibroblastos), VEGF (fator de cresci-
mento endotelial vascular) e IGF (fator de crescimento insulina) (5).

O PRP real é sempre autólogo e, por ser uma preparação autógena, é seguro, 
portanto livre de preocupações com doenças transmissíveis como HIV, hepatite, en-
tre outras, portanto é bem aceito pelos pacientes (6).

A contagem normal de plaquetas numa coleta de sangue é entre 150.000/uL e 
350.000/uL, em média 200.000/uL. Aplicações científicas têm comprovado o repa-
ro em lesões ósseas e em tecidos moles utilizando PRP com 1.000.000 plaquetas/
uL (essa é a concentração de plaquetas em 5ml de plasma), e é essa concentração 
que vem sendo utilizada atualmente. Concentrações menores não podem ser usadas 
para o processo de reparo, e altas concentrações não mostraram ser mais eficazes no 
processo de reparo (7).

As plaquetas são pequenas, possuindo cerca de 5 a 7μm de diâmetro e, nor-
malmente, largura inferior a 3μm; esses fragmentos apresentam importante função 
no processo de coagulação do sangue e são essenciais no processo inflamatório, na 
reparação tecidual através da interação célula-célula e liberação de mediadores so-
lúveis provenientes da ativação destes (6).

Normalmente as plaquetas estão no estado inativo e sua ativação  pode ser reali-
zada por agentes fisiológicos (ex: trombina, tromboxano, colágeno, ADP, fator ativa-
dor de plaquetas, serotonina e epinefrina) e farmacológicos (ex: o ionóforo de cálcio, 
o cloreto de cálcio e os análogos de endoperóxido cíclico). Acredita-se que todos 
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esses agonistas desencadeiam seus efeitos por meio da interação com receptores lo-
calizados na membrana plasmática das plaquetas. Após estimulação pelo agonista, os 
α-grânulos plaquetários liberam proteínas por exocitose no local de lesão para iniciar 
o recrutamento de outras plaquetas, leucócitos e proteínas plasmáticas (8).

O PRP pode ser misturado em enxerto ósseo, em camadas em que o enxerto é 
colocado, aplicado no topo de um enxerto, ou usado como uma membrana biológica 
(Scaffold), no entanto, a coagulação do PRP deve ser feito apenas no momento da 
utilização (figuras 1 e 2) (7).

Figura 1 – Coagulado como Scaffold (barra de 5mm). Fonte: Anitua et al. (2006)1

Figura 2 – Colocação sobre enxertos. Fonte: Anitua et al. (2006)1

A secreção ativa destes fatores de crescimento é iniciada pelo processo de coa-
gulação do sangue e começa dentro de 10 minutos após coagulação. Mais de 95% 
dos fatores de crescimento pré-sintetizados são secretadas dentro de 1 hora, portan-
to, o PRP deve ser desenvolvido em estado anticoagulado e deve ser utilizado sobre 
o enxerto, retalho ou ferida, dentro de 10 minutos de iniciação do coágulo (6).
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Existem várias opções de anticoagulantes utilizados pelos clínicos. No entanto, 
apenas duas suportam as necessidades metabólicas das plaquetas e a viabilidade da 
separação das plaquetas de um modo que não as danifiquem. Anticoagulante citra-
to-dextrose A (ACD-A) é o preferido nos procedimentos cirúrgicos. Uma vez desen-
volvido, o PRP ficará estável e se manterá estéril no estado anticoagulado durante 8 
horas. Portanto, mesmo em cirurgias mais longas, o PRP será tanto eficaz como se 
fosse utilizado imediatamente (7).

Para o preparo do PRP utilizam utiliza-se uma centrífuga de rotação, os tubos 
são centrifugados a 200 gravidades durante 20 minutos, permitindo a formação de 
dois níveis distintos, com a separação da fração de plasma na parte superior do tubo 
(coloração levemente amarelada) da fração de células sanguíneas vermelhas (colo-
ração vermelha), que permanece no fundo do tubo (figura 3) (9).

Figura 3 – Sistema de coleta de sangue (A). Centrífuga (B). Fonte: Eby (2002)10

Para realmente se concentrar plaquetas a partir de sangue autólogo, o disposi-
tivo deve usar uma centrifugação de dupla técnica - o primeiro giro (chamado de 
rotação forte) irá separar os glóbulos vermelhos do sangue a partir do plasma, que 
contém as plaquetas, as células brancas do sangue, e os fatores de coagulação. O 
segundo giro (chamado de rotação suave) finamente separa as plaquetas e glóbulos 
brancos do sangue, juntamente com um pouco de glóbulos vermelhos do plasma. 
Esse segundo giro produz o Plasma Rico em Plaquetas e separa-o do Plasma Pobre 
em Plaquetas (figura 4) (7).
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Figura 4 – Separação do sangue após centrifugação. Fonte: Eby (2002)10

A coleta de potencial máximo a partir de uma centrífuga produz 56% das pla-
quetas totais a partir de sangue total; isto poderia potencialmente produzir um má-
ximo de aumento de 520% a 600% na concentração de plaquetas em 1 ml de PRP 
colhidas a partir de 10 ml de sangue total (10). No entanto, o processo de centrifuga-
ção deve ser estéril e precisamente adequado para a separação de plaquetas a partir 
de células de sangue vermelhas e seu sequestro em altas concentrações sem lesar as 
plaquetas ou danificá-las (6). O objetivo do presente estudo foi analisar, através de 
revisão bibliográfica, a eficácia do PRP nas lesões ortopédicas.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa em base de dados na internet utilizando os sites de busca 
Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed e Google. As palavras-chaves utilizadas foram: Plas-
ma Rico em Plaquetas, Ortopedia, Lesões.

Os critérios de inclusão foram todos os artigos publicados até junho de 2012, 
que apresentavam as palavras-chaves no título. Foram estudados artigos originais de 
pesquisas, incluindo editoriais, meta-análise, revisão de literatura e relatos de casos. 
Também foram incluídos trabalhos apresentados em congressos, seminários, livros, 
textos, dissertações e teses. Os critérios de exclusão foram todos os artigos que não 
se enquadraram nesses padrões.

Esse trabalho foi enviado ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) das Faculdades 
Integradas de Bauru – FIB, onde foi protocolado sob o número 0023112 PRB.
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DESENVOLVIMENTO

Aplicações de corticóide são frequentemente usadas para tratar a dor tendínea 
e foram comparadas com aplicações de PRP em um estudo randomizado duplo-ce-
go, tendo sido observado que 15 aplicações de PRP foram mais eficazes na redução 
da dor e melhora funcional, e seus benéficos efeitos clínicos foram mantidos duran-
te pelo menos 1 ano. No entanto, injeções de corticóide produziram piores resulta-
dos em longo prazo (11).

Estudo realizado em 140 pacientes humanos com tendinite crônica demons-
trou que o tratamento local com PRP reduz a dor, devendo ser uma opção terapêu-
tica antes da intervenção cirúrgica (12).

Uma única administração intralesional de PRP pode melhorar a reparação ten-
dínea em ratos, sendo esse efeito decorrente dos fatores do crescimento liberados 
durante a ativação das plaquetas (13).

Em sete equinos acometidos de tendinite, foi observado que, após tratamento 
com aplicação intralesional de PRP, houve redução na severidade da claudicação e 
melhora na imagem ultrassonográfica das estruturas envolvidas (14).

Em estudo experimental sobre a tendinite de equinos tratada com PRP foi ob-
servada, na histopatologia, reparação tecidual uniforme e organizada 36 dias após 
aplicação intratendínea desse componente rico em plaquetas (15).

Ratos com lesão do tendão patelar tratados com PRP apresentaram aumento 
significativo de células de reparo três a sete dias após a lesão, quando comparados 
com o grupo controle. Esses resultados sugerem rápida ação do PRP nos primeiros 
dias após aplicação, demonstrando assim a necessidade de avaliação dessa terapia 
em diferentes fases do processo de cicatrização (16).

Pacientes com tendinopatia patelar crônica que receberam três injeções de PRP 
relataram melhora da função e redução da dor (17, 18).

Pesquisadores realizaram estudo onde foi feito um defeito de espessura com-
pleta na porção central do tendão patelar de 48 coelhos Foi então aplicado PRP, que 
preencheu o defeito do tendão; o mesmo procedimento foi realizado em um grupo 
controle sem a aplicação de PRP, os animais foram sacrificados e realizou-se exame 
histológico que revelou processo superior de cicatrização no grupo PRP em compa-
ração com o grupo de controle; o tecido formado no grupo PRP foi mais maduro e 
denso com menos fibroses. Neovascularização foi significativamente mais elevada 
no grupo PRP, o que demonstrou que a aplicação de PRP aumenta e acelera o pro-
cesso de cicatrização do tendão (19). 
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Um estudo teve com objetivo avaliar a eficácia de múltiplas aplicações de 
PRP na tendinopatia patelar crônica após tratamentos clássicos falharem. Foram 
tratados, com múltiplas injeções de PRP e fisioterapia, 15 pacientes afetados pelo 
“joelho do saltador” crônico e comparado com grupo controle de 16 pacientes que 
receberam somente fisioterapia. Foi utilizada escala visual analógica para o nível 
de dor, complicações funcionais, recuperação e satisfação do paciente. No final das 
aplicações foi observada melhora significativa em todos os escores, principalmente 
em termos de nível de dor, em comparação com grupos controles tratados com 
fisioterapia, e mais melhorias em seis meses depois da fisioterapia. Os resultados 
são encorajadores, indicando que as injeções de PRP têm o potencial de promover 
a realização satisfatória da evolução clínica, mesmo em casos difíceis como doenças 
crônicas (18).

Atletas foram acompanhados durante estudo em que foi comparado um grupo 
com aplicação de PRP durante a cirurgia de reparação do tendão de Aquiles, com 
um grupo controle que recebeu apenas a cirurgia de reparação do tendão de Aqui-
les. Este estudo mostrou que o grupo que recebeu cirurgia com aplicação de PRP 
recuperou significativamente mais cedo e apresentou, após 18 meses, uma área de 
tecido fibrótico menor do que o grupo controle (20).

Em dois estudos semelhantes, os pacientes receberam tratamento na tendino-
patia do tendão de Aquiles através de aplicação de PRP (guiado por ultrassom), e 
não foram observadas melhora da dor e função, quando comparado com aplicações 
de soro fisiológico. Neste estudo, o tratamento de PRP consistiu de uma aplicação 
única de 4 ml de PRP e exercícios excêntricos. Cinco pequenas alíquotas foram apli-
cadas em três diferentes locais do tendão. Todos os pacientes melhoraram, mas não 
houve diferenças entre PRP e injeções de solução salina, seja no curto ou longo pra-
zo de acompanhamento, 1 ano (21, 22).

O objetivo de um estudo foi observar o efeito do PRP no tratamento de ten-
dinite induzida no tendão do músculo flexor superficial dos dedos de equinos. Os 
autores provocaram tendinite nos membros anteriores (direito e esquerdo) em seis 
equinos. Doze dias após a indução da tendinite, os animais foram submetidos a 
dois tratamentos: os membros direitos receberam PRP, e os membros esquerdos 
receberam placebo (solução salina). Após cinco dias, os animais foram submetidos 
à atividade física controlada e progressiva durante 30 dias. Os exames de ultrasso-
nografia foram realizados antes e após indução da tendinite. Foi observado que o 
tratamento com PRP proporciona maior redução da área da lesão, mensurada por 
ultrassonografia (23).
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O PRP pode ser seguramente injetado para a fasciíte plantar. Em menos de um 
ano, sete de nove pacientes tiveram resolução completa da dor (24). Dois grupos 
de pesquisadores confirmaram os efeitos benéficos das injeções de PRP em vários 
locais, mas estes estudos foram limitados a uma série de casos (25, 26). Nenhuma 
formulação de PRP forneceu, ainda, sólida evidência para a estimulação da cicatri-
zação do tendão. As evidências a favor ou contra os efeitos benéficos da terapia de 
PRP em problemas crônicos de tendões precisam ser esclarecidas. Além disso, o 
número de doses deve ser testado, porque parece improvável que uma única injeção 
possa reverter uma doença crônica ou patologia degenerativa (27).

Pesquisadores estudaram a ação regenerativa do PRP in vivo no menisco de 
coelhos. Os defeitos de 1,5 mm de diâmetro criados na região avascular do menisco 
foram tratados com PRP e gelatina de hidrogel (GH) (grupo A), com plasma pobre 
em plaquetas e GH (grupo B) e apenas com GH (grupo C). A análise histopatológica 
realizada 12 semanas após o tratamento revelou melhora significativa no reparo do 
tecido dos animais do grupo A (28).

O efeito do PRP em degeneração de disco intervertebral induzida em coelhos 
mostrou, mediante estudo histológico e imuno-histoquímico, que a associação do 
PRP com microesferas de gelatina de hidrogel (MGH) promove supressão do pro-
cesso degenerativo em comparação com o uso isolado do PRP e do MGH tampona-
do (grupos de controle) (29).

Em pesquisa sobre o disco intervertebral de suínos in vitro, constataram que o 
PRP foi efetivo na estimulação da proliferação celular, bem como no metabolismo 
da matriz extracelular, podendo assim ser aplicado por via local para estimular o 
reparo do disco intervertebral (30).

Na comparação sobre o uso de PRP, PRP mais autoenxerto e somente autoen-
xerto para reparação de falhas ósseas na crista da tíbia de cães, os autores consta-
taram que o uso combinado do PRP mais autoenxerto proporciona maior precoci-
dade e uniformidade da radio-opacidade nas falhas ósseas ao longo do tempo, em 
comparação com a utilização isolada do PRP e do autoenxerto (31).

Pesquisadores descreveram os efeitos do PRP no tratamento de tensões. Os 
autores induziram tensões fracas e graves no tibial anterior de ratos e injetaram 
PRP; foi utilizado um grupo controle para comparação. Recuperação funcional foi 
avaliada através de medições de torque nos dias 3, 5, 7, 14 e 21. Em tensões fracas, 
PRP melhorou a perda de força em três dias, enquanto que em tensões mais graves 
PRP melhorou a função contrátil nos dias 7 e 14, e encurtou o tempo de recuperação 
de 21 dias para 14 dias. Os autores concluíram que as injeções de PRP aceleraram a 
recuperação funcional (32).
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A utilização do PRP na reparação óssea de defeitos criados em tíbia de ratos 
Wistar foi eficaz. A adição de PRP mostrou-se benéfica no período inicial de repa-
ração celular e reforçou a formação óssea nos períodos subsequentes quando com-
parado ao controle (33).

Pesquisadores realizaram estudo envolvendo 150 pacientes afetados por le-
sões degenerativas da cartilagem e osteoartrite (OA) precoce e grave. Cinquenta 
pacientes foram tratados com três injeções de PRP intra-articular e foram avaliados 
no momento da inscrição, e dois e seis meses após. Os resultados obtidos foram 
comparados com dois grupos homogêneos de pacientes tratados com injeções de 
ácido hialurônico (AH). Um grupo foi tratado com injeções de AH com alto peso 
molecular, o outro grupo foi tratado com AH de baixo peso molecular. Escala visual 
analógica de dor foi utilizada para a avaliação clínica, eventos adversos e satisfação 
do paciente também foram registrados. Nos dois meses de acompanhamento, o PRP 
e grupos AH mostraram melhora similar, com resultados mais elevados em com-
paração com o grupo AH de maior peso molecular. Aos seis meses de seguimento, 
os melhores resultados foram observados no grupo PRP. Tratamentos PRP e AH 
oferecem resultados semelhantes em pacientes com mais de 50 anos e no tratamento 
de OA avançada. PRP apresentou melhor desempenho em comparação com AH em 
pacientes mais jovens acometidos por lesões de cartilagem ou OA. PRP mostrou 
mais eficácia do que injeções de AH na redução da dor e dos sintomas, e recupera-
ção da função articular (34).

Estudo utilizou PRP no tratamento de osteoartrite nas articulações femorotibial, 
metacarpofalangiana, talocalcaneocentralcalcaneoquartal e tarsocrural de equinos; 
observaram melhora no grau de claudicação e redução do edema articular (35).

Em duas pesquisas, utilizaram injeções intra-articulares de PRP para tratar a 
osteoartrite de joelho. A aplicação de PRP promoveu significante diminuição da dor 
e melhora na qualidade de vida nos resultados clínicos, em comparação com a vis-
cosuplementação intra-articular de ácido hialurônico. Este benefício pode ser expli-
cado pelo efeito do PRP no restabelecimento da concentração do ácido hialurônico 
e balanceamento da angiogênese na articulação (36, 37).

Um estudo foi realizado com 40 pacientes com lesão do ligamento cruzado 
anterior diagnosticada, sem cirurgia prévia no joelho ou antecedentes de lesões li-
gamentares, sendo que  os pacientes foram divididos em dois grupos: 10 pacientes 
foram submetidos ao tratamento convencional, e 30 foram submetidos ao mesmo 
tratamento e adicionado o uso do PRP de três diferentes formas: 1ª) PRP no final da 
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cirurgia, 2ª) PRP no final da cirurgia e intra-articular e 3ª) combinado de PRP com 
trombina. Os resultados mediram o nível de celularidade e vascularização no túnel 
femoral por meio da intensidade do sinal da ressonância magnética, mas não houve 
diferenças significativas entre os grupos com relação a ambos os desfechos (4).

Um estudo clínico comparou 25 pacientes tratados com cirurgia de recons-
trução do LCA, em combinação com PRP, com um grupo controle composto de 25 
pacientes tratados apenas com cirurgia de reconstrução do LCA; concluiu-se que a 
utilização de PRP acelera a maturação do enxerto na metade do tempo esperado, 
com redução adicional do tempo de maturação de doze meses para três, seis meses 
no grupo tratado com PRP (38). Em estudo semelhante, foi comparado um grupo 
com 50 pacientes tratados com cirurgia de reconstrução do LCA em combinação 
com PRP com um grupo controle composto de 50 pacientes tratados apenas com ci-
rurgia de reconstrução do LCA. Os autores observaram que no grupo cirurgia mais 
PRP havia menor quantidade de hematomas graves no pós-operatório e diminui-
ção da necessidade de manipulação forçada para ganhar amplitude de movimento 
(ADM). Houve também maior número de joelhos completamente estáveis e melhor 
integração dos enxertos no primeiro mês após a cirurgia nesse grupo (39).

Estudo comparou a taxa de maturação do enxerto na cirurgia de reconstrução 
do LCA (enxerto retirado do tendão patelar). Um grupo foi submetido à cirurgia de 
reconstrução do LCA somado à aplicação do PRP intra-articular após a fixação do 
enxerto, e o outro grupo foi tratado apenas com a cirurgia de reconstrução do LCA. 
Os resultados indicaram que de acordo com a classificação de Radice, através da res-
sonância magnética, a maturação do enxerto se mostrou completa em aproximada-
mente metade do tempo no grupo com aplicação de PRP, comparados com o grupo 
controle. Além disso, o autor aplicou PRP na lacuna que se formou na retirada do 
enxerto do tendão patelar, e observou por ultrassom uma recuperação mais rápida, 
menor dor no pós-operatório e rápido preenchimento na região do tendão onde foi 
retirado o enxerto (37).

Em uma pesquisa, os autores avaliaram duas aplicações de 1,5 ml administra-
dos com um mês de intervalo entre elas, na epicondilite, enquanto que em outra 
pesquisa trataram com uma única aplicação de 3 ml. Ambos os protocolos mos-
traram melhora da dor e função, mas somente o primeiro estudo mostrou efeito 
superior do PRP sobre a redução da dor em até seis meses (40, 41).

Um estudo controlado avaliou injeções de PRP no tratamento de epicondilite 
lateral crônica; foi administrada uma única injeção de PRP em 20 pacientes. Os re-
sultados apresentaram melhora de 60% na escala analógica visual e no nível de dor, 
no grupo tratamento em comparação com grupo controle (42).
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Houve redução significativa, de oito semanas, nos sintomas de “cotovelo de tenis-
ta” no grupo tratado com PRP quando comparado com um grupo de controle (43).

Um grupo da Holanda liderado por Gonsens44 comparou o grupo PRP com um 
grupo tratado com a injeção de cortisona para “cotovelo de tenista”. Eles observaram 
que o grupo PRP apresentou recuperação funcional melhor e mais rápida e alívio da 
dor ao fim de seis meses.

Lesões musculares têm sido tratadas com sucesso com PRP. O protocolo de 
tratamento consiste em extrair o coágulo de sangue gerado pela lesão através de 
seringa guiada por ultrassom e depois preencher a lacuna com PRP, novamente por 
orientação de ultrassom. Os autores constataram que 20 atletas tiveram recupera-
ção total na metade do tempo esperado. Além disso, durante acompanhamento em 
longo prazo, não se observou fibrose e nem ocorreram lesões recidivas. Os mesmos 
autores ainda relataram a aplicação de PRP em 21 lesões musculares de diferentes 
gravidades e em diferentes localizações anatômicas. Pequenas lacerações progredi-
ram bem com uma única aplicação, enquanto lacerações graves exigiram duas ou 
três injeções guiadas por ultrassom. O volume injetado dependia da gravidade da 
laceração. Esses atletas, que jogavam em equipes da primeira divisão do futebol es-
panhol, retomaram atividades normais de treino na metade do tempo (45).

Usando também o PRP, pesquisadores relataram bons resultados (uma semana 
para voltar às atividades) após três injeções por semana para o tratamento de lesão 
do adutor longo de um profissional de musculação (46).

Em um estudo, aplicaram PRP numa lesão em 2, 24 e 48 h após lesão. O grupo 
controle foi tratado com o mesmo volume de solução salina. Os resultados indicam 
que o PRP acelera a regeneração muscular após contusões, promovendo o início pre-
coce da ativação e/ou recrutamento de células satélites e reparo precoce da lesão (47).

Pesquisa avaliou os efeitos de injeções de PRP em lesões musculares moderadas 
nos membros inferiores. Neste estudo, 17 pacientes foram tratados com PRP, en-
quanto que 11 indivíduos do grupo controle receberam uma formulação homeopá-
tica (placebo). O protocolo de “gelo, elevação e compressão” foi utilizado para o 
cuidado inicial em ambos os grupos. Observaram que o grupo experimental vol-
tou a competir após dezesseis dias, enquanto o grupo controle foi de vinte e dois 
dias. Além disso, ressonância magnética foi realizada no 16.º dia após a aplicação 
e confirmaram que a regressão do edema e sangramento foi mais rápida no grupo 
PRP (27).

Autores relataram estudo de caso onde aplicaram PRP num estiramento grau 
II de isquiotibiais, com programa diário de fisioterapia. Dezessete dias após a lesão, 
o paciente teve amplitude de movimentos restabelecida e estava livre da dor em 
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contração máxima, e através de ressonância magnética, confirmaram a resolução 
completa da lesão (48).

Estudos observacionais em patologias do ombro demonstram melhora signifi-
cativa na dor e na função após a cirurgia artroscópica do manguito rotador assistida 
com PRP. Da mesma forma, outras pesquisas relataram melhor recuperação fun-
cional e menos dor na artroplastia e descompressão subacromial aberta, respectiva-
mente, usando PRP (48, 50).

Pesquisadores avaliaram o efeito do PRP na melhora da cicatrização do tendão 
no pós-operatório de reparo do manguito rotador determinado pela ressonância mag-
nética (RM). Dois grupos de pacientes (20 cada) foram incluídos: reparos manguito 
rotador sem PRP (grupo 1) e reparo do manguito rotador com  PRP (grupo 2). Reabi-
litação pós-operatória foi realizada constantemente. Exames pós-operatórios de RM 
foram usados para avaliar a cura do manguito rotador. A adição PRP no tendão do 
manguito rotador resultou em melhora na cicatrização, mostrado pela RM (51).

Aplicação de PRP em combinação com cirurgia artroscópica para recolocar 
um grande corpo condral solto (> 2cm) gerou processo acelerado de cura por com-
pleto da cartilagem articular (52).

Os autores utilizaram PRP com base de gel durante 61 cirurgias de artroplas-
tia total de joelho, e como controle houve 37 cirurgias sem a aplicação do PRP. Os 
pacientes que receberam o PRP durante a cirurgia tiveram menor perda de sangue 
no pós-operatório; houve menos pedidos de analgésicos tanto intravenosos quanto 
oral; alcançaram maior amplitude de movimento antes da alta e tiveram alta hospi-
talar em média um dia antes do que os do grupo controle (53).

O PRP é um produto que estimula a cicatrização e pode ajudar na integração 
de enxertos cutâneos em feridas crônicas. A partir dessa perspectiva, os autores 
realizaram um estudo em 2010 com o objetivo de avaliar os resultados da aplicação 
do PRP nas cirurgias de enxerto de pele em feridas crônicas. Dividiram os sujeitos 
em dois grupos, grupo A (controle) que receberam apenas enxerto de pele (sem PRP) 
e grupo B que receberam enxerto de pele mais PRP. Os resultados foram que a aplica-
ção do PRP em feridas crônicas (grupo B) gera melhora na integração e na evolução 
dos enxertos de pele e diminuição na incidência de perda dos enxertos (54).

CONCLUSÃO

De acordo com os resultados obtidos na literatura, conclui-se que a utilização 
do PRP nas lesões ortopédicas acelera o processo de cicatrização, apresenta recu-
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peração funcional melhor e mais rápida, melhora dos sintomas e do quadro álgico, 
supressão de processos degenerativos e também diminui a recidiva.

Porém, ainda existem divergências entre as formulações do PRP, entre proce-
dimentos técnicos e protocolos de aplicação, incluindo volumes aplicados, áreas-
alvo, critérios de seleção de pacientes, por isso mais pesquisas devem ser elaboradas, 
destinadas a determinar dosagem correta, o tempo e a quantificação, assim como 
técnicas ideais de aplicação de PRP.
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