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RESUMO

Relata-se o caso de um céo que recebeu injecBes intra-articulares de plasma rico em plaquetas (PRP)
durante o poés-operatério do tratamento cirdrgico de ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr). Os
resultados clinicos e da avaliagdo da marcha mediante plataforma de forca neste paciente sugerem a
utilizagdo de inje¢des intra-articulares de PRP como terapia pds-cirdrgica no tratamento da RLCCr.
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ABSTRACT

We report the case of a dog that received intra-articular injections of platelet-rich plasma (PRP) during
the postoperative period of surgical treatment of cranial cruciate ligament (CCL) rupture. Clinical, and
gait analysis by the force plate in this patient might suggest the use of intra-articular injections of PRP as
a post-surgical therapy in the treatment of CCL rupture.
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INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr)
€ uma das principais causas de claudicacdo no
cdo (Vasseur, 2003). O tratamento cirlrgico
inclui varias técnicas baseadas em estabilizacdo
extracapsular e intracapsular, e osteotomia de
nivelamento do platé tibial (TPLO) (Conzemius
et al.,, 2005). Independentemente da técnica
utilizada, as maiores complicacdes p6s-cirurgicas
sdo a diminuicdo da funcionalidade e progressdo
da osteoartrose (OA) da articulacdo fémoro-
tibio-patelar (Elkins et al., 1991; Hurley et al.,
2007). O plasma rico em plaquetas (PRP) é um
concentrado natural de fatores de crescimento,
principalmente fator de crescimento
transformador B (TGF-p), fator de crescimento
insulinico (IGF), fator de crescimento derivado
das plaquetas (PDGF) e outras proteinas que
modulam a inflamacdo e a cicatrizacdo (Anitua
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et al.,, 2007). Resultados preliminares indicam
que o tratamento com injecOes intra-articulares
(1A) de PRP é seguro e tem o potencial para
reduzir a dor e melhorar a funcionalidade da
articulagdo fémoro-tibio-patelar e a qualidade de
vida em pacientes humanos com degeneracédo
articular (Kon et al., 2009; Filardo et al., 2010).
Existem relatos em medicina veterinaria sobre a
utilizacdo 1A de PRP no tratamento de OA em
cavalos (Carmona et al, 2007) e de
osteocondrite  dissecante  da  articulagdo
escapuloumeral em um cdo (Neumann e
Viefhues, 2010). O objetivo deste relato é
descrever o caso de um cdo com RLCCr tratado
cirurgicamente por artroscopia para substituir o
ligamento cruzado cranial (LCCr) por enxerto
autélogo de fascia lata e que recebeu terapia pos-
cirtrgica com PRP obtido mediante 0 método do
tubo (Silva et al., 2011). O fato relevante
deste relato é que, ap6s a aplicacdo de PRP,
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observou-se rapido retorno da funcionalidade do
membro e minima progressdo das alteragGes
radiograficas de OA em comparagdo com
controles historicos.

CASUISTICA

Foi avaliado um céo macho da raca Boxer de um
ano de idade e 23kg de massa corporal,
com deambulacdo bamboleante e claudicagdo
acentuada do membro posterior direito com 10
dias de duracdo, posterior a queda em um buraco.
Ao exame clinico, verificou-se teste de
compressdo tibial positivo, bem como o
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao
fémur (gaveta cranial). Na artroscopia para
avaliagdo das condicGes articulares, foi
confirmado diagndstico de RLCCr e realizado
tratamento cirdrgico mediante substituicdo do
LCCr por autoenxerto de fascia lata (Muzzi et
al.,, 2009). O paciente recebeu carprofeno
(2,2mg/kg) e cefalexina (30mg/kg) a cada 12
horas, ambos por via oral, durante sete dias. O
membro foi imobilizado, durante 15 dias, com
muleta de Thomas modificada. Foram feitas trés
injecbes IA de PRP como terapia pos-cirurgica
em intervalos de 15 dias. O paciente foi avaliado
radiograficamente para determinar a evolugdo do
processo degenerativo e foi também submetido a
avaliacdo objetiva da marcha em plataforma de
forca mediante determinacéo das forcas de apoio
vertical para cada membro.

A avaliacdo radiogréafica foi feita antes da
cirurgia e aos 15, 30, 60 e 90 dias de pos-
cirirgico. A articulagdo fémoro-tibio-patelar
foi avaliada nas posi¢cdes mediolateral e
craniocaudal. Os sinais radiograficos de OA
foram analisados por meio da escala de Innes et
al. (2004), na qual se avaliam quatro parametros:
efusdo articular (0-2), osteofitose (0-3),
mineralizacdo intra-articular (0-2) e esclerose
subcondral tibial (0-1). A pontuacdo total é
obtida mediante a soma e a média dos valores de
cada parametro. Neste sentido 0 € normal e 3 é
OA grave.

A avaliacdo da marcha para determinar o grau
objetivo de claudicacdo e, indiretamente, da dor
foi feita em plataforma de forca com um sistema
de aquisicdo de dados NI-DAQ™ (National
Instruments, USA), colocada numa pista de
marcha de trés metros de comprimento por 50cm
de largura e 10cm de altura. As forcas verticais
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de reacdo do solo que atuam entre 0 membro e a
plataforma foram avaliadas na fase de apoio do
ciclo de marcha. O paciente caminhou no seu
proprio ritmo (velocidade média 2,01+0,44 m/s).
A velocidade da marcha foi calculada com base
no tempo de ciclo da extremidade anterior
esquerda, pela formula: velocidade = frequéncia
(ciclos/s) x amplitude (m) (Bertram e Ruina,
2001), para o qual se utilizou uma videocamera a
60Hz (SONY DCR-SX63, China). Avaliaram-se
trés ciclos validos para cada membro.
Considerou-se como ciclo valido o apoio
ipsilateral dos membros. Os dados foram
adquiridos a uma velocidade de 300Hz e
processados no programa DasyLab 10
(Measurement Computing, USA). Os dados
avaliados foram o pico de forca vertical (Pf,) e 0
impulso vertical (If;), que foram normalizados a
massa corporal (N/kg e N/kg/s, respectivamente).
Cada variavel foi expressa em porcentagem do
total da forca-impulso exercida por todos 0s
membros mediante o uso da formula: X% membro
A) = I:(membro A)/(F(membro A)+F(membro B)+F(membro
o)tFmemoro o)) (Katic et al., 2009), em que: X%
representa a porcentagem de massa corporal
distribuida através do membro; A, B, C e D
representam os quatro membros do cdo; e F
representa o valor de forga-impulso do membro
correspondente. Calculou-se a média do valor
dos trés ciclos de marcha por membro para a
normalizagdo das variaveis e utilizou-se este
valor para as andlises. As analises cinéticas
foram feitas nos mesmos tempos que as
avaliacOes radiogréficas.

O PRP foi preparado de maneira asséptica,
segundo a técnica descrita por Silva et al. (2011).
Obteve-se 0 sangue por meio da venopungdo
safena com scalp 21 G (Shandong Weigao
Group, China), o qual foi depositado em dois
tubos de 10mL contendo 1,5mL de solucéo A de
ACD (BD, New Jersey, USA). O sangue foi
centrifugado a 191g (aceleracdo da gravidade)
durante seis minutos. Com auxilio de uma agulha
espinal 18G, coletou-se 1mL de plasma
adjacente a interface hemacias-plasma. O PRP
foi analisado mediante hemograma automatizado
(Abacus Junior Vet, Austria) e comparado com
os valores celulares do sangue total. Foram
aplicadas trés doses de 1,5mL de PRP via IA,
sendo a primeira imediatamente ap6s o
procedimento cirdrgico e as outras duas em
intervalo de duas semanas. O PRP foi ativado
com gliconato de calcio (100mg/mL)
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(Hipolabor®, Belo Horizonte, Brasil) na relacéo
10:1 imediatamente antes de ser injetado na
articulacéo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O paciente ndo mostrou complicacio sistémica
ou local associada com o procedimento cirdrgico
ou com a aplicacdo IA de PRP. A contagem
média de  plaquetas  (514,050+145,119
plaquetas/uL) no PRP injetado foi superior a
contagem de plaquetas no sangue total
(376,333+£45,457 plaquetas/puL). A contagem
de leucdcitos no sangue total (12,071+8018
células/pL) em relacdo ao nimero de leucdcitos
presentes no PRP (12,367+2303 células/uL) foi
similar. Neste Ultimo, as principais células
encontradas  foram  linfocitos  (61%) e
granuldcitos valores  sdo

(35%).  Estes

semelhantes aos resultados obtidos em
concentrado de plaquetas de cdo por meio do
método do tubo (Silva et al., 2011).

Ao exame radiografico pré-cirdrgico, detectou-se
um defeito osteocondral na area de insergdo
tibial do LCCr (4rea intercondiloide cranial da
tibia), o qual se mostrou reduzido na avaliacéo
aos 90 dias (Fig. 1). Na avaliacdo radiografica
mediante a escala de Innes et al. (2004), os
valores foram semelhantes aqueles observados
antes da cirurgia, aos 15, 30, 60 e 90 dias de
pos-operatério. A esclerose subcondral tibial foi
observada desde o periodo pré-cirdrgico,
mostrando aspecto radiografico mais acentuado
aos 90 dias. Os demais pardmetros radiograficos
apresentaram pontuacdo zero em todos 0s
momentos de avaliacdo.

A Defeito osteocondral

Figural. Radiografias craniocaudal (A, B, C) e mediolateral (D, E, F) de cdo submetido a tratamento
cirtrgico da ruptura do ligamento cruzado cranial associado a inje¢des intra-articulares de plasma rico em
plaquetas (PRP), antes (A, D) e aos 60 (B, E) e 90 (C e F) dias p6s-operatorios.
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nos membros anteriores e 20,60% no membro
acometido, devido a deambulacdo bamboleante
gue o paciente apresentava. O apoio entre
membros  contralaterais  mostrou  valores
semelhantes na distribuicdo do peso a partir do
dia 30 (Tab. 1).

A avaliacdo da locomocdo na plataforma de
forca indicou que os valores de pico de forga
vertical (Pf,) e de impulso vertical (If,)
mostravam melhora gradual da funcionalidade
do membro operado a partir do 15° dia (Tab. 1).
Antes da cirurgia, a distribuicdo percentual de
apoio relativo aos valores de Pf, foi de 61.31%

Tabela 1. Porcentagem da distribuicdo da forca aplicada nos quatro membros de cdo representada pelo
pico de forca vertical (Pf,) e impulso vertical (If,), antes do tratamento cirirgico de ruptura de ligamento
cruzado cranial associado a injecdes intra-articulares de plasma rico em plaquetas (PRP) aos 15, 30, 60 e

90 dias do pds-operat6rio

Variavel Tempo (dias) MPD* % MPE % MAD % MAE %
0 20,60 18,09 31,65 29,66
15 17,98 20,02 31,11 30,89
Pf, 30 18,51 18,69 30,94 31,86
60 18,96 19,17 31,26 30,61
90 19,41 19,29 30,24 31,06
0 16,59 18,52 33,56 31,33
15 17,12 17,99 32,18 32,71
If, 30 19,09 19,53 30,09 31,29
60 18,72 18,68 30,68 31,92
90 19,60 19,58 29,74 31,08

MPD: membro posterior direito, MPE: membro posterior esquerdo, MAD: membro anterior direito,

MAE: membro anterior esquerdo. *Membro tratado.

Os resultados clinicos e cinéticos mostram, neste
caso, efeitos favoraveis do PRP com relagdo ao
retorno funcional precoce do membro, mas sdo
necessarios estudos continuados para a avaliacdo
de seu efeito em um ndmero maior de casos
clinicos. A relevancia clinica deste relato é
noticiar o emprego de PRP como um tratamento
adicional a estabilizacdo da articulagdo fémoro-
tibio-patelar, de fécil execugdo, autélogo e com
provavel efeito regulador da OA, devido a acdo
dos fatores de crescimento contidos no PRP.

Estudos feitos em cdes com RLCCr tratados
mediante técnicas cirdrgicas intra-capsulares tém
reportado evidéncia radiogréfica de OA a partir
das quatro semanas (Elkins et al., 1991). Hurley
et al. (2007) encontraram evidéncia radiografica
de OA da articulacdo fémoro-tibio-patelar oito
semanas ap6s a realizacdo de TPLO. Vale
ressaltar, entretanto, que, além das diferentes
condigBes articulares em casos clinicos, nessa
pesquisa de Hurley et al. (2007) s6 foram
realizadas duas radiografias, uma antes do
tratamento cirdrgico e outra oito semanas depois,
ndo se podendo descartar a possibilidade de
sinais radiograficos de OA antes da oitava
semana. Segundo experimento de Muzzi et al.
(2009) utilizando a técnica de reparacdo
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artroscOpica, observam-se alteragcdes compativeis
com AO ja as quatro semanas pds-operatorias. O
retorno funcional precoce no cdo deste relato de
caso, associado a discreta evolucdo dos achados
radiogréficos, sugere acdo benéfica do PRP no
controle da evolu¢do do processo degenerativo
de OA, pelo menos no periodo estudado.

Tanto a avaliagdo clinica (subjetiva) como a
cinética (objetiva) do grau de claudicagdo
mostraram melhora gradual da locomogdo do
paciente j& aos 15 dias, auséncia de claudicagao
aos 30 e aos 90 dias, periodo final de avaliag&o.
Os resultados observados neste cdo séo
promissores, ja que pacientes com RLCCr
tratados com TPLO, independentemente de
receberem ou ndo fisioterapia poés-operatoria,
podem apresentar claudicacdo até seis semanas
pos-cirurgia (Monk et al., 2006). Trumble et al.
(2005) reportaram diminuicdo acentuada do Pf,
duas semanas depois do tratamento cir(rgico
extracapsular da RLCCr, resultado oposto ao
encontrado neste relato de caso. Outro indicio
que sugere o papel modulador da dor e da
inflamacdo pelo PRP empregado como terapia
IA no paciente deste relato é o fato de que cées
operados com a mesma técnica (com ou sem
fisioterapia  pds-operatéria) ndo mostraram
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melhora dos pardmetros cinéticos ao término de
guatro meses pos-operatérios (Muzzi et al.,
2009).

Ainda é discutido e pouco se conhece o
mecanismo do PRP na articulagdo. Existem
relatos de que o TGF-B possui efeito anti-
inflamatério e promove a diferenciacdo de
células-tronco sinoviais em cartilagem (Pei et al.,
2009). Estudos in vitro demonstram que o PRP
incrementa a producdo de &cido hialurdnico em
sinoviocitos humanos (Anitua et al., 2007).
Estudos histologicos e testes de resisténcia
biomecénica em caninos (Murray et al., 2006;
Murray et al., 2007) concluem que a adicdo de
PRP a um biomaterial de colédgeno estimula a
cicatrizacdo do LCCr. Portanto, o PRP teria
maltiplas ag¢des nos tecidos moles e duros de
articulagbes com OA secundaria & RLCCr. Os
resultados obtidos no paciente deste relato de
caso sugerem o possivel potencial do PRP como
alternativa bioldgica, versatil e econdmica. A
acdo moduladora do PRP sobre a OA ja foi
relatada em cavalos com AO que receberam
tratamento intra-articular com PRP (Carmona et
al., 2007). E necessario, portanto, realizar
pesquisas duplo-cego aleatérias e controladas
para demonstrar o potencial terapéutico desta
substdncia como terapia poés-cirdrgica no
tratamento da RLCCr em cées.
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