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Resumo Objetivo Analisar a eficácia do uso de plasma rico em plaquetas (PRP) no tratamento
de pacientes portadores de síndrome de impacto domanguito rotador em comparação
ao tratamento com injeção subacromial de corticosteroides.
Métodos O estudo é de caráter comparativo, longitudinal, duplo cego e randomi-
zado. A evolução clínica dos pacientes foi quantificada pelas escalas The Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) outcome measure, University of California Los Angeles
(UCLA) shoulder rating scale e Constant-Murley shoulder outcome score (CMS) no dia da
aplicação, e novamente após 1, 3, e 6 meses.
Resultados Não foram encontradas diferenças etsatisticamente significativas
(p<0.05) ao comparar os resultados do DASH outcome measure, UCLA shoulder rating
scale, e CMS dos dois grupos na admissão. Após o tratamento, ambos os grupos
apresentaram melhora significativa tanto do DASH, quanto do UCLA (p<0,05).
Entretanto, o escore do CMS referente ao tratamento com corticoide mostrou-se
pior no 6° mês em comparação com o escore à admissão.
Conclusão Esses achados sugerem que o PRP é um tratamento seguro e que pode ser
uma ferramenta útil no arsenal terapêutico contra doenças do manguito rotador, uma
vez que não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos que receberam
PRP e injeção subacromial de corticosteroides.

Abstract Objective This research aims to study the effectiveness of platelet-rich plasma (PRP)
in the treatment of patients with rotator cuff impingement syndrome compared with
the treatment with subacromial injection of corticosteroids.
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Introdução

A cronicidade das manifestações clínicas da síndrome de
impacto domanguito rotador faz comque novas terapias que
ajudem a melhorar o manejo da dor sejam necessárias.

O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma modalidade
terapêutica em evolução que vem ganhando destaque na
atenção primária, na reabilitação, e na medicina esportiva. O
PRP é uma solução concentrada de plaquetas preparada com
sangue autólogo, o que torna este tratamento seguro para uso
clínico.1 O PRP modula fatores bioativos na região da lesão,
aumentando o potencial de regeneração.2 O PRP aumenta a
produção de colágeno tipo I, a proliferação de tenócitos, e a
síntesede fator transformadordo crescimento (TGF, na sigla em
inglês)β1, fatordecrescimentoderivadodeplaquetas (PDGF,na
sigla em inglês), fatorde crescimento endotelial vascular (VEGF,
na sigla em inglês) e fator de crescimento epidérmico (EGF, na
sigla em inglês), além de estimular a síntese da matriz
ligamentar.3–6

As injeções de corticosteroides são comumente adminis-
tradas em lesões tendíneas.7 A aplicação subacromial é
considerada uma opção terapêutica barata e eficaz, mas os
efeitos colaterais dos corticosteroides são preocupantes na
prática clínica. Além disso, rupturas tendíneas foram obser-
vadas após injeções locais de corticosteroides, em casos de
repetição do tratamento ou mesmo depois de uma única
aplicação.8 Outras complicações não infecciosas também
podem ocorrer, como atrofia de nervos, hipopigmentação
cutânea, calcificação distrófica ao redor da cápsula articular,
hiperglicemia e inibição do eixo hipotalâmico-hipofisário
por 1 a 2 semanas após a administração.9

A literatura atual sobre o PRP como uma novamodalidade
terapêutica é limitada, devido à ausência de padronização
dos protocolos de estudo, das técnicas de preparo do PRP e
dos métodos de medida da melhora clínica; portanto, novas
pesquisas precisam ser realizadas para o entendimento
concreto dessa modalidade terapêutica.

O objetivo deste estudo é analisar a eficácia terapêutica da
infiltração subacromial de PRP em pacientes com síndrome

de impacto do manguito rotador em comparação à injeção
subacromial de corticosteroide.

Métodos

Este é um estudo clínico intervencionista, duplo-cego, rando-
mizado e controlado, em pacientes com síndrome de impacto
do manguito rotador. Os pacientes foram randomizados em
blocos para recebimento do tratamento com PRP ou corticos-
teroide injetável. A amostra foi composta por 51 pacientes,
sendo 25 no grupo tratado com corticosteroide e 26 no grupo
tratado comPRP. Estima-se que o número amostral de pacien-
tes tenhaumintervalodeconfiançade95%epoderde80%para
detecção de uma diferença de 15 pontos no escore DASH, com
desvio-padrão de 10 a 20,4 em cada grupo. Para permitir a
saída de aproximadamente 20% dos pacientes, um número
conservador, recrutamosumtotalde51 indivíduos.Nãohouve
instituição de protocolo de imputação em relação à perda de
amostras. A randomização em bloco foi realizada com o
mecanismo online sealedenvelope.com, que gerou uma lista
do número de admissão do paciente e o tratamento corres-
pondente. O pesquisador responsável pela admissão do paci-
ente não estava ciente da randomização ou alocação do grupo;
além disso, a ordem de admissão foi cuidadosamente seguida.

O PRP foi obtido a partir de 15mL de sangue periférico do
paciente; essa alíquota foi submetida a um protocolo de dupla
centrifugação (1.500 rpmpor6minutos,depoisa3.500rpmpor
15 minutos em umamacrocentrífuga Coleman 80–2C) e sepa-
ração manual de plaquetas com micropipetas, inclusive da
camada leucoplaquetária, e sua transferência para um tubo
deensaioparaconcentração. Issogera cercade3mLdePRP, que
são transferidos para a seringa para injeção. Todos osmateriais
utilizados eramestéreis e descartáveis. O corticosteroide admi-
nistrado foi o dipropionato de betametasona. Para manter a
característica duplo-cega do estudo, todos os pacientes foram
submetidos à coleta de sangue periférico, e a natureza do
tratamento foi ocultada do paciente e do profissional de saúde.
Umdospesquisadores foi responsávelpela alocaçãodospacien-
tes, preparo do tratamento, e garantia do duplo-cegamento. As

Methods This is a double-blind, randomized, comparative clinical trial. The patients
were clinically evaluated with the use of the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) outcome measure, University of California Los Angeles (UCLA) shoulder rating
scale and Constant-Murley shoulder outcome score (CMS) on the day of application,
and then again after 1, 3, and 6 months.
Results No statistically significant differences were found (p<0.05) when comparing
the results of the DASH outcome measure, UCLA shoulder rating scale and CMS of the
two groups at baseline and after 1, 3, and 6 months of treatment with subacromial
injection. After the treatment, both groups showed a significant improvement in the
DASH and UCLA scores (p<0.05) when compared with the baseline. However, the CMS
at 6 months after treatment with steroids trea were lower than the baseline.
Conclusions 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 for there was no
significant difference between the subacromial use of PRP and corticosteroids.
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injeções foram feitas no espaço subacromial por meio de
abordagem posterior após a anestesia com lidocaína a 1% e
não foram guiadas por ultrassonografia. Todos os participantes
foram instruídos a repousar o ombro injetado por 24 horas.
Alterações na medicação ou no programa de reabilitação não
foram recomendadas.

Para avaliar a resposta terapêutica, as ferramentas utili-
zadas foram a ascala de classificação do ombro da UCLA
(UCLA Shoulder Rating Scale), o escore de ombro de Constant-
Murley (Constant-Murley Shoulder Outcome Score), e a
medida de desfecho DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand). Os pacientes foram avaliados antes do procedi-
mento e 1, 3, e 6meses após a intervenção. Todos ospacientes
foram questionados sobre possíveis efeitos colaterais
durante o período de acompanhamento.

Os critérios de inclusão foram: idade entre 18 e 70 anos,
resultado positivo ao teste de Neer, nenhum tratamento prévio
com corticosteroides intravenosos, injetáveis ou orais nos últi-
mos12meses, concentraçãodehemoglobinamaiorque11g/dL,
contagem de plaquetas maior que 150.000/mm3, e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusão foram: associação à capsulite adesiva, ruptura com-
pleta do manguito rotador à ultrassonografia (sendo que todas
as outras formas de tendinopatia foram incluídas) e uso de
corticosteroides orais ou parenterais durante o estudo.

Esta pesquisa foi totalmente realizada no deCós Day
Hospital em Aracaju, Brasil. O recrutamento e o acompa-
nhamento dos pacientes foram realizados entre outubro de

2015 e julho de 2016 e terminaram após 6 meses de
acompanhamento do último paciente recrutado. Os dados
foram tabulados e analisados usando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 19.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA).

Nesta pesquisa, o sigilo e a privacidade dos profissionais
participantes foram assegurados, garantindo que as informa-
ções do questionário não fossemutilizadas emdetrimento das
pessoas envolvidas. Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado
pelo comitê de ética empesquisa daUniversidadeTiradentes –
CEP/UNIT (CAAE: 49144515.90000.5371) e está registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos – ReBEC (UTN: U1111-
1195–9769).

Resultados

A idademédia dos pacientes desta amostra foi de 53 anos; 64%
dos pacientes eram do sexo feminino e apresentavam dor no
ombro direito (45%), peso médio de 72kg, 1,6 m de altura e
índice de massa corporal (IMC) de 28kg/m2. O perfil epide-
miológico da amostra pode ser observado na ►Tabela 1. Dos
pacientesestudados, apenas40retornaramparaavaliaçãoapós
1mês de tratamento (19 no grupo tratado com corticosteroide
e 21 no grupo tratado com PRP), 27 completaram 3 meses de
tratamento (10 no grupo tratado com corticosteroide e 17 no
grupotratadocomPRP)e22ospacientes completaram6meses
detratamento (10nogrupotratadocomcorticosteroidee12no

Tabela 1 Perfil epidemiológico dos pacientes com síndrome de impacto do manguito rotador.

Tratamento recebido

PRP Corticoide Total Valor de p

Idade – n (%)

< 35 anos 1 (4) 1 (4) 2 (4) 0,41

36–45 anos 4 (15) 4 (16) 8 (16)

46–55 anos 9 (35) 8 (32) 17 (33)

56–65 anos 10 (38) 6 (24) 16 (31)

> 65 anos 2 (8) 2 (8) 4 (8)

Não informada 0 (0) 4 (16) 4 (8)

Total 26 (49) 25 (51) 51 (100)

Média�DP 53,2� 9,4 53� 11 53,1�10

Sexo – n (%)

Masculino 11 (42) 7 (28) 18 (36) 0,433

Feminino 15 (57) 18 (72) 33 (64)

Lado acometido – n (%)

Ombro direito 11 (44) 21 (80) 23 (45) 0,015

Ombro esquerdo 11 (44) 5 (20) 16 (31)

Dados antropométricos – Média�DP

Altura (m) 1,6� 0,1 1,6� 0,1 1,6� 0,1 0,054

Peso (kg) 72,2� 13,7 71,8�16,3 72,0�14,7 0,196

IMC (kg/m2) 28,4� 3,7 27,6�5,0 28,0�4,3 0,258

Abreviaturas: DP, desvio padrão; IMC, índice de massa corporal; PRP, plasma rico em plaquetas.
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grupo tratado com PRP). Nenhum protocolo de imputação foi
instituído neste estudo, e todos os dados obtidos foram utili-
zados na análise.

Os valores obtidos pormeio dos questionários nomomento
anterior à intervenção e depois de 1, 3, e 6 meses foram
comparados entre os grupos pelo teste t de Student indepen-
dente e Mann-Whitney e são apresentados na ►Tabela 2.

Ao comparar os resultados da medida de desfecho DASH
após 1, 3, e 6 meses de tratamento com os valores obtidos
antes da intervenção, identificamos uma diferença estatisti-
camente significativa (p<0,05) nos grupos tratados com PRP
e corticosteroide em todos os momentos estudados, como
mostra a ►Fig. 1. À avaliação da progressão da escala de
classificação do ombro da UCLA (►Fig. 2), também identifi-
camos diferenças estatisticamente significativas (p<0,05)
na comparação das pontuações obtidas à admissão e após 1 e
3 meses de tratamento nos 2 grupos.

NoescoredeombrodeConstant-Murley, adiferençaentre os
valores obtidos durante o acompanhamento do grupo tratado
com PRP foi estatisticamente significativa após um mês
(p<0,05), mas não foi significativa aos 3 (p¼0,07) e aos 6
meses (p¼0,103) em comparação aos valores obtidos à admis-
são,comomostraa►Fig. 3.Ogrupotratadocomcorticosteroide
apresentou uma diferença significativa após 1 e 3 meses de
tratamento (p<0,05). No entanto, não houve diferença signifi-
cativaapós6meses (p¼0,760)emcomparaçãoaovalorobtidoà
admissão. A avaliação estatística da progressão entre os grupos
de tratamento foi realizada por meio da aplicação do teste t de
Student com amostras pareadas e do teste de Wilcoxon.

Discussão

Este estudo longitudinal, duplo-cego, controlado e randomi-
zado demonstra os efeitos da infiltração única de corticos-
teroides e PRP no tratamento da tendinopatia do manguito
rotador.

Tabela 2 Comparação da eficácia do tratamento da tendinopatia
do manguito rotador – plasma rico em plaquetas (PRP) versus
corticoide.

Tratamento
recebido

PRP Corticoide IC 95% Valor
de p

Medida de
desfecho DASH

Admissão 53,3 54,5 [-52,9; 21,35] 0,135

1 mês 32,5 22,9 [-37,01; -0,85] 0,205

3 meses 23,5 20,2 [-104,76; 44,08] 0,235

6 meses 21,6 17,7 [-14,14; 18,57] 0,824

Escala de classificação do ombro da UCLA

Admissão 13,4 14,9 [-3,02; 6,19] 0,926

1 mês 23 23,9 [-4,45; 6,07] 0,832

3 meses 29,3 29,6 [-9,54; 10,16] 0,898

6 meses 27 27,6 [-8,53; 9,73] 0,005

Escore de ombro de Constant-Murley

Admissão 45,9 49,8 [-5,04; 12,80] 0,049

1 mês 55,4 58,8 [-4,43; 11,12] 0,503

3 meses 59,8 68 [-5,39; 21,74] 0,848

6 meses 62,9 56,9 [-21,45; 9,42] 0,228

Abreviaturas: DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; IC,
intervalo de confiança; PRP, plasma rico em plaquetas; UCLA, University
of California Los Angeles.

Fig. 1 Evolução da pontuação da medida de desfecho Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) em pacientes com tendinopatia do
manguito rotador após 1, 3, e 6 meses de tratamento com corticosteroides e plasma rico em plaquetas (PRP). (O valor de pmostrado representa
a diferença estatística em comparação ao valor obtido à admissão).
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Nesse estudo, os pacientes que receberam PRP apresen-
taram uma diferença média de 20,8 pontos no escore DASH
durante o 1° mês de acompanhamento, o que já mostra uma
melhora significativa na dor e na função dos membros em
curto prazo (diferença superior a 15 pontos).10 Por outro
lado, os pacientes do grupo tratado com corticosteroide
apresentaram diferença média de 31,6 pontos, o que mostra
que ambos os grupos apresentaram uma redução estatisti-
camente significativa (p<0,05) do escore DASH em curto

prazo. Essas pontuações continuaram significativas em com-
paração aos valores obtidos à admissão mesmo após 3 e 6
meses de acompanhamento.

O grupo de pacientes tratados com corticosteroides apa-
rentemente apresentoumelhoria na resposta à dor e na função
após 1 e 3 meses de tratamento. Aos 6 meses de acompa-
nhamento, os dois grupos apresentaram resultados semelhan-
tes.Noentanto, asdiferençasapresentadasentreosgruposnos
3 momentos não foram estatisticamente significativas

Fig. 2 Evolução da escala de classificação do ombro UCLA em pacientes com tendinopatia do manguito rotador após 1, 3, e 6 meses de
tratamento com corticosteroides e plasma rico em plaquetas (PRP). (O valor de pmostrado representa a diferença estatística em comparação ao
valor obtido à admissão).

Fig. 3 Evolução do escore do ombro de Constant-Murley em pacientes com tendinopatia do manguito rotador após 1, 3, e 6 meses de
tratamento com corticosteroides e plasma rico em plaquetas (PRP). (O valor de pmostrado representa a diferença estatística em comparação ao
valor obtido à admissão).
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(p>0,05).Os resultadospositivose significativosdamedidade
desfecho DASH simbolizam que ambas as modalidades tera-
pêuticas provocaram melhora nos desafios diários associados
ao ombro doloroso segundo a percepção do próprio paciente,
bem como diminuição dos sintomas e menor influência
psicossocial e ocupacional desses sintomas.

A melhora clínica observada no grupo tratado com PRP
neste estudo também foi observada por outros autores. Um
estudo longitudinal11 sobre o uso de PRP na tendinopatia do
manguito rotador identificou uma melhora gradual na escala
analítica visual após 8 e 52 semanas de tratamento. Os autores
utilizaram uma forma diferente para medida da resposta
terapêutica, mas notaram uma redução gradual dos sintomas,
um achado também observado em nossa pesquisa e caracte-
rizado pelos valores decrescentes no escore DASH.

As outras pontuações usadas neste estudo tiveram resulta-
dos semelhantes. A escala de classificação de ombro da UCLA
associavariáveis subjetivasdedor e função avariáveis objetivas
da função do ombro para avaliação da resposta terapêutica
depois de um procedimento através de parâmetros de dor,
função, movimento, força e satisfação do paciente. A resposta
terapêutica foi significativa após 1 e 3 meses de tratamento
(p<0,05), mas a diferença em comparação aos valores obtidos
à admissão não foi significativa aos 6 meses (p¼0,138), o que
pode ser explicado pelo baixo número de participantes que
terminaram o estudo. Um estudo12 usou PRP intraoperatório
em reparos artroscópicos de rupturas completas do manguito
rotador e descobriu que o PRP gerava resultados positivos nos
escores de Constant-Murley e da UCLA.

O escore de ombro de Constant-Murley é um questionário
mais objetivo que mede a função do ombro por meio de sua
amplitude de movimento e força, com menor relevância dos
sintomas na pontuação final. Os resultados do escore de
Constant-Murley mostram que uma melhora mensurável na
função do ombro foi identificada apenas no 1° mês após o
tratamento com PRP e até 3 meses após o uso de corticoste-
roide e que, neste último, houve uma piora geral da função em
relação à admissão. Em comparação aos resultados de outro
estudo12, os achados dessa pesquisa parecem menos signifi-
cativos, mas esse fato provavelmente se deve à associação do
tratamento cirúrgico à administração de PRP. O PRP13 melho-
rou vários parâmetros do escore de Constant-Murley,
incluindo dor e amplitude de movimento, até 3 meses após
a administração, com resultados semelhantes aos observados
no presente estudo.

Uma meta-análise sistemática de revisão14 estudou a efi-
cácia de PRP na cicatrização de tendões e ligamentos em 37
artigos. Neste estudo, os grupos tratados com PRP apresenta-
ram significativamente menos dor no acompanhamento em
longo prazo quando comparados aos grupos controles. Esse
achado pode ser correlacionar a nosso estudo ao considerar a
piora em longo prazo dos escores de Constant-Murley no
grupo tratado com corticosteroide, enquanto os efeitos do
PRP tiveram maior durabilidade.

Um estudo controlado randomizado prospectivo15 com-
pararam a injeção de PRP e corticosteroide em 40 pacientes
com ruptura parcial do manguito rotador. Ambos os grupos
apresentaram melhora estatisticamente significativa das

pontuações em comparação aos valores obtidos antes da
administração. Na comparação entre grupos, o tratamento
com PRP teve resultados significativamente melhores às 12
semanas, mas sem diferença depois de 6 meses.

Por outro lado,umestudocomparativo16 sobreousodePRP
e prednisona no tratamento da síndrome demanguito rotador
concluiu que, embora ambos tenhamtido resultadospositivos,
a resposta clínica dos pacientes que receberam corticosteroi-
des foi significativamente melhor em comparação àqueles
tratados com PRP, tanto às 6 semanas quanto aos 6 meses. O
presente estudo concorda com os dois estudos ao mostrar
resultados positivos com ambos os tratamentos; no entanto,
nossos achados concordam com Shams et al. ao considerar a
administração de PRP equivalente ou não inferior em compa-
ração às injeções de corticosteroides. Este estudo concorda
com os dados de Say et al. em relação à resposta em curto
prazo, mas discorda na resposta em longo prazo, pois a
diferença em seis meses entre os dois grupos não foi signifi-
cativa. Essa divergência tem sido predominante na literatura
sobre PRP e esses resultados variados podem ser decorrentes
dos diferentes protocolos de preparo, do corticosteroide uti-
lizado ou da metodologia do estudo. Novos estudos ainda são
necessários para maior compreensão.

Umestudo clínico controlado, duplo-cego e randomizado17

utilizou PRP no tratamento da tendinopatia crônica do man-
guito rotador. Os autores observaramque não houve diferença
significativa entre o uso de PRP e placebo nos escoresWestern
OntarioRotatorCuff (WORC) index, Shoulder Pain andDisability
Index (SPADI) e escala visual análoga (EVA) ao longo do estudo,
concluindo que o PRP não foi mais eficaz na melhoria da
qualidade de vida, da dor, da disfunção ou da amplitude
de movimento do que o placebo . Este estudo se opõe ao uso
do PRP no tratamento dessa doença, com nível 1 de evidência.
Isso apoia a hipótese de que os corticosteroides podemnão ter
valor no tratamento em longo prazo das tendinopatias do
manguito rotador, uma vez que, através da comparação rea-
lizada neste estudo, não houve diferença significativa entre as
respostas terapêuticas geradas por corticosteroides e PRP.
Alémdisso, os autores identificaramumamelhora terapêutica
nos dois grupos estudados e acreditam que também seria
observada se houvesse um grupo não submetido a procedi-
mento algum, umavez que apenas o exercício físico já causaria
melhora das tendinopatias do manguito rotador em curto e
longo prazo.18

A aparente melhora dos pacientes submetidos a infiltra-
ções subacromiais também pode estar associada ao agulha-
mento seco realizado para manter o caráter duplo-cego da
pesquisa.19 Os autores identificaram um resultado positivo
inesperado em pacientes submetidos ao agulhamento seco,
explicado pelo estímulo à regeneração por extravasamento
de sangue e subsequente reação inflamatória local, que,
embora limitada, é um mecanismo semelhante ao do PRP.

Apesar dos resultados positivos com o uso subacromial de
corticosteroides, as evidênciasda literaturanãovalorizamouso
desse medicamento em doenças do manguito rotador. Uma
revisão20 identificou dois estudos que favoreceram o uso
de corticosteroides, outros dois estudos em que não houve
diferença significativa entre a administraçãode corticosteroide
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e placebo, e um estudo que favoreceu os resultados do placebo.
Além disso, há estudos20,21 que analisaram a associação de
corticosteroides com antiinflamatórios não-esteroides (AINEs)
em comparação à administração isolada de AINEs e não obser-
varamdiferençassignificativasentreosdoisgrupos; isso sugere
que respostas terapêuticas semelhantes ou melhores podem
ser obtidas semexpor opaciente aospossíveis efeitos colaterais
das injeções de corticosteroides.

Os pacientes submetidos a injeções de corticosteroides
tiveram que procurar serviços de saúde com mais frequência
durante 1 ano de acompanhamento devido à persistência ou
recidiva dos sintomas do que pacientes que fizeram apenas
fisioterapia motora, com necessidade de repetição das inje-
ções.22 Esses achados são comparáveis aos observados no
presente estudo na avaliação de 6 meses do escore de Cons-
tant-Murley e da escala da UCLA, uma vez que houve diminui-
çãodessaspontuações,oquesimbolizaapioradossintomasem
relação à avaliação anterior e pode indicar a necessidade de
novas aplicações ou de outra terapia adjuvante.

Por seu caráter autólogo, o PRP é um tratamento seguro
para uso clínico.1 Os pacientes deste estudo não relataram
nenhum efeito colateral durante todo o período de acompa-
nhamento alémde dor local até 24 horas após a injeção, o que
é esperado devido ao término do efeito do anestésico local.

As limitações deste estudo foram: a ausência de um grupo
placebo para comparação à história natural da doença e a
ausência de acompanhamento completo de 6meses de todos
os pacientes da amostra. Este trabalho ainda abre a possibi-
lidade de otimização, com protocolos de preparo de PRP,
melhores concentrações e reprodutibilidade. Os estudos
atuais parecem indicar que várias aplicações de PRP podem
ajudar a aumentar a resposta clínica a esse tratamento. A
aplicação de três doses de PRP demonstrou ser significativa
no tratamento dos primeiros estágios da osteoartrite23 e da
tendinopatia patelar crônica24 e esse padrão também pode
ser repetido nas tendinopatias do manguito rotador. Além
disso, o PRP foi estudado25 em associação ao corticosteroide,
já que não altera os efeitos da dexametasona sobre os
tenócitos ou sua ação antiinflamatória, demonstrando que
esses tratamentos podem gerar uma resposta clínica sinér-
gica em relação à dor e regeneração tecidual.

A eficácia do PRP como modalidade terapêutica ainda
precisa sermais esclarecida,mas suas características o tornam
promissor no tratamento da tendinopatia do manguito rota-
dor. Os corticosteroides, embora bem estudados quanto a sua
eficácia e efeitos colaterais, continuam sendo uma preocupa-
ção crescente em seu uso crônico na prática clínica.

Conclusão

Este estudo conclui que as injeções subacromiais de plasma
autólogo rico em plaquetas e corticosteroides têm resposta
clínica positiva e semelhante no tratamento de tendinopatias
do manguito rotador. Ao analisar as pontuações que consi-
deram a amplitude de movimento e força, os pacientes
apenas apresentaram resultados estatisticamente significa-
tivos em curto prazo (1–3 meses), e o grupo tratado com
corticosteroide sofreu piora funcional aos 6 meses. Esses

achados sugerem que o PRP é um tratamento seguro e pode
ser uma boa ferramenta no arsenal terapêutico contra doen-
ças do manguito rotador, principalmente ao evitar os possí-
veis efeitos adversos associados ao uso de corticosteroides.
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