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Introdução 

A dor lombar é uma doença altamente prevalente em nosso meio, sendo uma 

das principais causas de absenteísmo e incapacidade(1). Ela está fortemente 

associada a degeneração do disco intervertebral e dos processos articulares(2). 

O manejo inicial do paciente sintomático consiste no uso de analgésicos e 

fisioterapia. Procedimentos intervencionistas, como bloqueios anestésicos, são 

indicados em casos refratários. A cirurgia pode ser indicada quando há lesão nervosa 

progressiva, dor intratável ou falha nas medidas conservadoras(3). 

Inúmeras modalidades de tratamento, com as mais variadas abordagens têm 

sido propostas para manejo da dor lombar. Apenas na biblioteca Cochrane estão 

listadas quase uma centena de revisões com as mais diversas modalidades de 

tratamentos da dor lombar, indo desde terapia cognitivo comportamental, exercícios, 

até cirurgia de grande porte, como a artrodese (https://www.cochranelibrary.com/). 

Embora a dor lombar esteja fortemente relacionada com o processo degenerativo da 

coluna vertebral, não se dispõe, na prática clínica atual, terapias que restaurem as 

estruturas degeneradas(4). 

Os produtos conhecidos como ortobiológicos têm surgido como uma opção 

terapêutica nos casos de doenças articulares degenerativas. 

Ortobiológicos são produtos obtidos a partir da concentração de células ou 

substâncias presentes em nosso corpo, que auxiliam no processo cicatricial ou 

regenerativo dos tecidos(5). 

Um dos mais conhecidos e estudados ortobiológicos é o plasma rico em 

plaquetas (PRP), um produto obtido a partir da centrifugação do sangue periférico com 

http://www.cochranelibrary.com/)
http://www.cochranelibrary.com/)
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um número de plaquetas acima dos valores basais. Sua eficácia e segurança para o 

controle da dor e melhora dos escores clínicos em pacientes ortopédicos, 

especialmente aqueles com artrose do joelho, tem sido demonstrada em alguns 

ensaios clínicos e revisões sistemáticas(6,7). 

O uso do PRP em patologias da coluna vertebral tem recebido mais atenção 

recentemente. O número e qualidade de estudos publicados tem crescido, com 

publicações de ensaios clínicos randomizados além de séries de casos e estudos 

prospectivos não randomizados ou retrospectivos(8). Em revisão sistemática com 

meta-análise realizada para avaliar a eficácia das injeções de ortobiológicos, incluindo 

o PRP, no tratamento da dor lombar e ciática foi demonstrado evidência nível IV (I-V) 

para o uso do PRP na dor lombar de origem facetária(9). Novas publicações surgiram 

e sugerem uma atualização no nível de evidência. 
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Objetivo 

Esta revisão sistemática foi realizada com o objetivo de avaliar a eficácia e 

segurança do uso do PRP nos processos articulares para o manejo da dor lombar 

crônica causada pela doença degenerativa zigoapofisária. 
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Materiais e Métodos 

3.1 Pesquisa da literatura e estratégia de busca 

A pesquisa foi realizada de acordo com a metodologia Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(10), sendo registrada na 

Plataforma de Revisões Sistemáticas PROSPERO 

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), sob número CRD42021268491. 

A primeira parte do estudo consistiu na busca dos descritores (MeSH terms) 

por dois pesquisadores (EM e MB). Os termos descritores foram definidos 

independentemente e validados por consenso. 

Os descritores foram divididos em blocos (1) dor lombar e (2) intervenção e (3) 

produto, depois combinados. A estratégia de busca se encontra detalhada no material 

suplementar 1. A segunda etapa foi realizada pesquisando as seguintes Bases de 

Dados: Pubmed, Scopus e Web of Science. A busca foi realizada entre os dias 7 e 30 

de dezembro de 2021 pelos pesquisadores (RBP e CMDA). Dois grupos 

independentes de pesquisadores fizeram a triagem dos artigos, com leitura inicial do 

título e resumo. As divergências foram resolvidas através de reunião de consenso 

entre os dois grupos. Após a seleção final dos artigos, eles foram distribuídos para 

extração dos dados. 

As referências obtidas por meio de mecanismos de busca nas fontes citadas 

tiveram os artigos duplicados excluídos e foram avaliadas por dois revisores 

independentes (PP, LS), de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. Após a 

comparação da lista de inclusões, as diferenças foram discutidas com o coordenador 

do projeto em uma reunião de consenso. 

 

http://www.crd.york.ac.uk/prospero/)
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3.2 Critérios de elegibilidade 

Foram considerados elegíveis os ensaios clínicos randomizados, ensaios 

não- randomizados e séries de casos com mais de 10 pacientes. Foram excluídos: 

estudos com animais ou in vitro, estudos de revisão, revisões sistemáticas, meta-

análises, editoriais, cartas ao editor e relatos de caso. 

 

3.3 Extração de dados 

 
Quatro revisores independentes (EM, HG, PP, LS) realizaram a extração dos 

dados de forma independente e as discordâncias foram resolvidas em reunião de 

consenso. Foram coletadas características gerais dos estudos, tais como: autores, 

ano de publicação, desenho do estudo, tamanho da amostra, intervenção, alvo, uso 

de antibióticos, tempo de seguimento, eventos adversos, descrição do preparo e 

principais conclusões (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Principais achados encontrados nos estudos de eficácia e segurança do uso do PRP nas 
facetas articulares. 

Autor/ 
Ano 

Desenho 
Tamanho 

da 
Amostra 

Intervenção Alvo Antibiótico 
Tempo de 

seguimento 
(meses) 

Eventos 
adversos 

Descriçã
o do 

preparo 
Conclusão 

Kirchner, 
2012. 

Série de 
casos 

82 PRGF + O3 
Disco, 

epidural e 
faceta 

Cefazolina 
2g 

6 
Não 

relatados 
PRGF 

Endoret 

Resultados 
satisfatórios em 85% 
dos casos. 

Wu, 2016. 
Série de 

casos 
19 PRP 

Faceta 
articular 

Não relatado 3 
Não 

relatados 

1° spin 
200g/10

min 
 

2° spin 
400g/10

min 

Técnica promissora, 
segura e eficaz, com 
melhora dos índices 
de VAS, RMQ e ODI 
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Autor/ 
Ano 

Desenho 
Tamanho 

da 
Amostra 

Intervenção Alvo Antibiótico 
Tempo de 

seguimento 
(meses) 

Eventos 
adversos 

Descriçã
o do 

preparo 
Conclusão 

Kirschner, 
Anitua, 
2016. 

Série de 
casos 

86 PRGF 
Disco, 

epidural e 
faceta 

Não relatado 6 
Não 

relatados 
PRGF 

Endoret 

Aplicação do PRP 
resultou em 
diminuição 
significativa da VAS 

Wu, 2017. ECR 46 PRP 
Faceta 

articular 
Não relatado 6 

Não 
relatados 

1° spin 
200g/10

min 
 

2° spin 
400g/10

min 

Efetivo e seguro, 
melhor que 
corticoide a longo 
prazo. 

Byvaltsev, 
2019. 

Série de 
casos 

49 PRP 
Faceta 

articular 
Não relatado 18 

Não 
relatados 

450g/20
min 

Altamente efetivo no 
controle da dor e 
com baixo risco de 
eventos adversos. 

Byvaltsev, 
2019. 

ECR 144 PRP 
Faceta 

articular 
Cefotaxima 18 

Não 
relatados 

450g/20
min 

Efetivo para o 
controle da dor 
lombar facetaria e 
superior a longo 
prazo quando 
comparado ao ácido 
hialurônico. 

Machado, 
2021. 

Série de 
casos 

46 PRP 

Disco, 
epidural, 
faceta e 

músculos 

Cefazolina 
2g 

13 
Não 

relatados 

1° spin 
200g/15

min 
 

2° spin 
1600g/1

0min 

Seguro e efetivo: 
melhora da dor e 
incapacidade, com 
diminuição do uso de 
opióides, em um ano 
de seguimento. 

Kirchne, 
2021. 

Série de 
casos 

47 PRGF 
Disco, 

epidural, 
faceta 

Cefazolina 
2g 

Não consta 
Não 

relatados 
PRGF 

Endoret 

Melhora significativa, 
seguro e eficaz no 
controle da dor e nas 
avaliações 
multidimensionais. 

Byvalts v, 
2022. 

Série de 
casos 

41 PRP 
Faceta 

articular 
Não relatado 18 Hematoma 

450g/20
min 

Altamente efetivo e 
rápido retorno às 
atividades esportivas. 

Fonte: os autores. 
ECR: ensaio clínico randomizado; PRP: plasma rico em plaquetas; 

PRGF: plasma rico em fatores de crescimento. 
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3.4 Avaliação de qualidade e risco de viés 

A avaliação de qualidade e o risco de viés dos trabalhos foram analisados 

utilizando-se duas ferramentas: os ensaios clínicos randomizados foram avaliados 

através da ferramenta RoB II(11), e as séries de casos foram avaliadas com o checklist 

para Séries de Casos do Joanna Briggs Institute (JBI) 

(https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI_Critical_Appraisal- 

Checklist_for_Case_Series2017_0.pdf). Estes dados estão apresentados nas 

Tabelas 2 e 3. 

Além dos artigos selecionados na busca sistemática, foram incluídos artigos 

obtidos de outras fontes (busca manual, referências bibliográficas) que, de comum 

acordo, foram considerados relevantes e que atendiam aos critérios de inclusão no 

estudo. 

A avaliação da descrição do método de preparo e aspectos específicos de 

estudos com ortobiológicos foi feita através de checklist adaptado de Murray e 

colaboradores(12).
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Resultados 

 

O mecanismo de busca resultou em 2324 artigos. A busca manual de artigos 

presentes em citações bibliográficas, anais de congressos e literatura não indexada 

somou mais 18 artigos. Após exclusão dos títulos duplicados, foram verificados o título 

e abstract dos restantes, sendo excluídos 2107 artigos por não preencherem os 

critérios de inclusão. Um total de 33 artigos sobre uso do PRP na coluna lombar foram 

selecionados para leitura e análise. Destes, nove eram especificamente sobre o uso 

do PRP nas articulações zigoapofisárias lombares (não exclusivos), sendo dois 

ensaios clínicos randomizados, somando 190 pacientes e sete séries de casos. 

Fluxograma dos Artigos incluídos na revisão sistemática (Figura 1). 
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos incluídos na revisão sistemática. 

 
*Ensaios clínicos randomizados, ensaios não-randomizados e séries de casos com mais de 10 

pacientes que apresentaram uso do PRP na coluna lombar. ** utilização de PRP nas articulações 
zigapofisárias 

 

Quanto à avaliação da qualidade e risco de viés, os estudos apresentam 

resultados heterogêneos. Os ensaios clínicos randomizados mostraram baixo risco de 

viés, conforme o instrumento RoB II (Tabela 2), enquanto as séries de casos 

mostraram heterogeneidade, conforme o checklist proposto pelo JBI (Tabela 3). 
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Tabela 2 - Qualidade e viés RoB II. 

Autor/ 
Ano 

Processo de 
Randomização 

Desvios da 
Intervenção 

Proposta 

Perda de 
Dados dos 
Resultados 

Medidas 
dos 

Resultados 

Seleção dos 
Resultados 
Reportados 

Viés Geral 

Byvaltsev, 
2019 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Wu, 2017 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Fonte: os autores. 

 
 

Tabela 3 - Qualidade e viés – JBI. 

Autor/ Ano P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

Byvaltsev, 2019 Sim Sim Sim Incerto Incerto Sim Sim Sim Sim Sim 

Kirchner, 2021 Sim Sim Sim Incerto Incerto Sim Sim Sim Sim Sim 

Wu, 2016 Sim Sim Sim Incerto Incerto Sim Sim Sim Sim Sim 

Kirchner, 2012 Sim Sim Sim Incerto Incerto Não Sim Sim Não Sim 

Kirchner e 
Anitua, 2016 

Não Não Não Incerto Incerto Não Sim Sim Não Não 

Machado, 2021 Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Byvaltsev, 2022 Não Não Sim Incerto Incerto Sim Sim Sim Sim Sim 

Fonte: os autores. 

P1: Havia critérios claros para inclusão na série de casos? P2: A condição foi medida de forma padrão 
e confiável para todos os participantes incluídos na série de casos? P3: Foram utilizados métodos 
válidos para identificação da condição para todos os participantes incluídos na série de casos? P4: A 
série de casos teve inclusão consecutiva de participantes? P5: A série de casos teve a inclusão 
completa dos participantes? P6: Houve um relato claro dos dados demográficos dos participantes do 
estudo? P7: Houve relato claro das informações clínicas dos participantes? P8: Os resultados ou 
acompanhamento dos casos foram claramente relatados? P9: Houve um relatório claro das 
informações demográficas apresentadas? P10: A análise estatística foi apropriada? 

 

As principais características dos nove artigos selecionados encontram-se 

destacadas na Tabela 1. O primeiro artigo a citar o uso de PRP em facetas articulares 

foi publicado em 2012(13). Em uma série de casos sobre o uso de plasma rico em 

fatores de crescimento (PRGF), o autor descreve um método de preparo de PRP 

ativado, é descrito o uso do produto associado a ozônio em pacientes com dor lombar 
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e cervical, onde foram realizadas injeções em diversos alvos da coluna: articulações 

zigoapofisárias, disco intervertebral, espaço epidural. A descrição e estratificação dos 

82 pacientes citados não é clara em relação aos locais de injeção. A falta de clareza 

metodológica resulta em um alto risco de viés do estudo. 

Em outra publicação, Kirchner e Anitua(14), em 2016, descrevem uma série de 

casos onde avaliaram a eficácia e segurança do PRP autólogo injetado intra articular 

(art. zigoapofisária), intradiscal e epidural transforaminal de 86 pacientes com dor 

lombar baixa crônica e doença degenerativa. Estes foram selecionados a partir de 

lombalgia e/ou ciática superior há três meses, sem resposta a analgesia ou síndrome 

da cirurgia malsucedida. Houve acompanhamento ambulatorial por até seis meses e 

os resultados foram analisados através da escala visual analógica (EVA). Não houve 

complicações. O PRP utilizado foi de um método patenteado por um dos autores, em 

que o sangue coletado foi armazenado em tubos com citrato de sódio e centrifugado 

a 580G (PRGF system IV, BTI Biotechnology Institut, Vitoria, Álava, Espanha). O 

plasma sobrenadante às hemácias sedimentadas foi aspirado sem a fração de plasma 

mais superficial (buffy coat). Esta fração de plasma representa um enriquecimento 

moderado em plaquetas (duas vezes a contagem de plaquetas no sangue periférico) 

com raros leucócitos. A fração de plasma mais superficial foi coletada em outro tubo. 

Alguns minutos antes da infiltração, foi adicionada à fração de PGRF, um ativador 

(cloreto de cálcio 10%).  

Houve uma queda do EVA estatisticamente significativa entre antes do 

tratamento e após um, três e seis meses após o tratamento (p<0.0001) exceto para o 

alívio da dor entre o terceiro e sexto mês, a qual significância foi menor (p<0.05). Ao 
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longo do tempo, o percentual da redução da dor lombar alcançou 90% ao fim de seis 

meses(14). 

Mais recentemente o mesmo grupo de autores publicou uma outra série de 

casos retrospectiva, onde foi avaliado o resultado relatado pelo paciente, Oswestry 

Disability Index (ODI), Numeric Rate Scale (NRS), dentre outros. Foram descritos os 

resultados de 47 pacientes com dor lombar e infiltração multi-target (art. 

zigoapofisária, discos intervertebrais, espaço peridural), a melhora foi significativa 

(p<0,005)(15).  

Em uma série de casos, Byvaltsev et al.(16) em 2019, avaliaram o efeito do PRP 

em 49 pacientes com síndrome facetária. O diagnóstico de dor facetária lombar foi 

confirmado com bloqueios teste prévios (intrarticular zigapofisário) e exames de 

imagem, onde foram classificados de acordo com Fujiwara e Weishaup(16). O PRP 

utilizado foi obtido através de uma única centrifugação a 450 G, ativado com cloreto 

de cálcio antes da aplicação. Os pacientes foram acompanhados por um período 

médio de 18 meses e mostraram melhora significativa da EVA (p = 0,003) e nos 

questionários de ODI e MacNab. Não houve relato de reações adversas devido a 

aplicação do PRP. Os autores concluíram que o PRP pode ser uma opção eficaz no 

manejo da dor facetária. 

Este mesmo grupo, Byvaltsev e colaboradores(17), realizou, a seguir, um ensaio 

clínico randomizado onde comparou o uso do PRP com o ácido hialurônico. 144 

pacientes com diagnóstico de dor facetária foram divididos em grupo de PRP e 

controle, randomizados e submetidos aos procedimentos indicados. Avaliação através 

da EVA, ODI e MacNab, com tempo médio de 18 meses. Em relação às complicações, 
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a terapia com PRP apresentou infecção no local da injeção (n=3), formação de 

hematoma subcutâneo (n=3), agravamento dos sintomas clínicos (n=1). O grupo 

controle (AH) apresentou infecção (n=2), hematoma subcutâneo (n=2), piora sintomas 

clínicos (n=4). Em todos os casos essas complicações foram controladas e os 

pacientes apresentaram resultado clínico positivo na avaliação final. Embora as 

escalas de avaliação tenham obtido resultados similares, evidenciou-se uma melhora 

clínica superior no grupo de PRP, com maior índice de satisfação dos pacientes (p> 

0,0001)(17). 

Mais recentemente, uma outra série de casos é descrita por Byvaltsev e 

colaboradores(18), em 2022, em que atletas de alto desempenho, com quadro de dor 

lombar de origem facetária, foram submetidos a terapia com PRP. Foram incluídos 41 

atletas de diversas modalidades esportivas (futebol, basquete, hóquei). O tempo de 

acompanhamento foi de 18 meses, e a diminuição da dor lombar na EVA foi de 6,8 

para 3 (p = 0,002). As melhoras do questionário de qualidade de vida (SF-36) também 

foram significativas. Houve duas complicações (4,8%) no pós-operatório imediato 

(formação de hematoma subcutâneo), e três pacientes relataram retorno dos sintomas 

entre dois e seis meses após o procedimento. O tempo médio de retorno às atividades 

esportivas foi de 20 dias(18). 

Uma série de casos de 46 pacientes com dor lombar descreve a aplicação de 

PRP em diversos alvos anatômicos, escolhidos de acordo com a sintomatologia 

clínica e as imagens de ressonância magnética ou tomografia. 

O conceito “Multi-Target” baseia-se no princípio de que o paciente real 

apresenta alterações degenerativas em diversos locais da coluna e o controle dos 
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sintomas seria mais efetivo se as injeções fossem aplicadas nos diversos sítios 

identificados. 

Além das articulações zigoapofisárias, foram realizadas injeções peridurais, 

musculares e nos discos intervertebrais. Além da melhora clínica avaliada pela EVA e 

Roland Morris Disability Questionaire (RMDQ), obteve-se uma diminuição do uso de 

opióides em 67 por cento dos pacientes na avaliação de 52 semanas após a injeção. 

Não foram relatados efeitos adversos. A obtenção do PRP se deu por método de dupla 

centrifugação em sistema fechado, com uma concentração média de 4.7 vezes(19). 

Em uma série de casos prospectivos, Wu et al.(20) em 2016, avaliaram a eficácia 

e segurança do PRP autólogo injetado intra articular na síndrome facetária lombar de 

19 pacientes. A identificação da doença ocorreu através de história clínica, sinais 

clínicos, exame físico, exames de imagem (principalmente raio-X) e experiência 

clínica de especialistas. Houve acompanhamento ambulatorial por até três meses, e 

os resultados foram analisados através da EVA, RMDQ, ODI e os critérios de Macnab 

modificados. Ocorreu relevância estatística no RMDQ e melhora de mais de 10% na 

capacidade funcional no ODI entre pré e pós tratamento. Não houve complicações 

graves. O PRP utilizado foi de um método de centrifugação de duas etapas, o sangue 

coletado foi ativado com cloreto de cálcio e centrifugado primeiramente a 200G. O 

soro sobrenadante foi submetido a uma segunda centrifugação de 400G para remover 

o plasma pobre em plaquetas. 78,95% dos pacientes ficaram satisfeitos com o 

tratamento após 3 meses. Destaca-se a necessidade de grupo de controle e follow-

up mais longo(20). 
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A seguir, este mesmo grupo conduziu um estudo clínico randomizado que 

avaliou a eficácia e segurança do PRP autólogo comparado a anestésico local e 

corticóide injetado intra articular na síndrome facetária lombar de 46 pacientes(22). 

Estes foram selecionados após bloqueios facetários diagnósticos com lidocaína 0,5%. 

Os sujeitos foram randomizados em Grupo A (PRP) e Grupo B (AL/Corticóide). Houve 

acompanhamento ambulatorial por até 6 meses e os resultados foram analisados 

através da EVA, RMDQ, ODI e os critérios de Macnab modificados. Não correu 

relevância estatística no momento pré tratamento. Comparados com o pré tratamento, 

houve melhora estatística no EVA, RMDQ e ODI (P<0.01). Houve diferença 

significativa entre os dois grupos nos questionários mencionados acima (P< 0.05). O 

grupo B teve satisfação subjetiva e sucesso objetivo maiores após 1 mês (80% e 

85%), mas apenas 50% e 20% após 6 meses. Contudo, para o grupo A, aumentou ao 

longo do tempo (47,62% para 80,95%). Não houve complicações. O PRP utilizado foi 

de um método de centrifugação de duas etapas, o sangue coletado foi armazenado 

em tubos anticoagulantes com citrato de sódio e centrifugado primeiramente a 200G. 

O plasma foi submetido a uma segunda centrifugação de 400G para remover o plasma 

pobre em plaquetas. O grupo A utilizou 0,5 ml de PRP intrarticular e o grupo B 0,5ml 

da mistura de 0,5% lidocaína e betametasona (5mg/ml) na concentração de (4:1). 21 

pacientes terminaram o acompanhamento no Grupo A e 20 no grupo B(22). 

Em relação aos critérios de avaliação de dor e incapacidade funcional, a 

maioria dos estudos fez comparações da EVA, RMDQ ou de ODI, entre o baseline e 

tempos de follow up que variaram de três a 18 meses. Em todos foram encontradas 

diferenças significativas entre as avaliações, mostrando importante redução dos 

sintomas. Nas avaliações dos estudos randomizados controlados também foi 
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encontrada diferença significativa entre o PRP e os controles (ácido hialurônico e 

corticóide) (Tabela 4). 

Tabela 4 - Avaliação dos artigos, adaptado de MIBO(*). 

Artigos/ 
Autores 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Kirchner, 
2012. 

Wu, 
2016. 

Kirschner 
e Anitua, 

2016. 

Wu, 
2017. 

Byvaltsev, 
2019. 

Byvaltsev, 
2019. 

Machado, 
2021. 

Kirchner, 
2021. 

Byvaltsev, 
2022. 

Avaliações          

Desenho do 
Estudo A A A A A A A A A 

Descrição dos 
pacientes A A B A A A A A A 

Descrição das 
Lesões A A B B A A A A A 

Descrição da 
Intervenção A B A A A A A A A 

Descrição do 
Sangue basal C C C C C C C C C 

Descrição do 
Preparo do PRP A A A A A A A A A 

Características 
do PRP A C B C B C B B B 

Descrição da 
Injeção A A A C A A A A A 

Cuidados pós-
operatórios C A B B C B B B B 

Resultados A A A A A A A A A 

Complicações C B A B B A A A A 

A: descreve bem; B: descreve parcial; C: não descreve. 

 
 
 



30 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. DISCUSSÃO 

 



31 

Discussão 

O objetivo da presente revisão foi analisar a literatura existente sobre o 

tratamento da dor lombar com injeções intrarticulares nas articulações zigoapofisárias 

de PRP. A elaboração da revisão sistemática seguiu os critérios da metodologia 

PRISMA e foi registrado previamente na plataforma PROSPERO de revisões 

sistemáticas. Os artigos selecionados foram oriundos da busca sistemática nas bases 

de dados (quatro artigos) e através da busca manual (cinco artigos). A falta de ensaios 

clínicos randomizados em quantidade pode se referir a inexistência de padronização 

do método de injeções articulares com PRP e demais produtos ortobiológicos. A 

literatura para injeções facetárias é abundante para pequenos estudos de qualidade 

limitada. Existem muitas dificuldades em terapias invasivas da dor. Ora pela falta de 

fundos em larga escala, de alta qualidade e randomizados, ora pela definição subjetiva 

da dor. Talvez pela ausência de dispositivo ou companhia farmacêutica que tenha 

interesse em investir na pesquisa destas terapias. 

Da mesma forma como as pesquisas para transtornos psicológicos, há um 

efeito placebo significativo e crescente nos estudos da dor, que atrapalha a habilidade 

dos estudos de demonstrar uma resposta consistente sobre o placebo. Os trabalhos 

do presente estudo foram em sua maioria classificados como sendo heterogêneos e 

com baixo risco de viés. Há uma variabilidade substancial no modo como os ensaios 

da literatura em geral de algumas terapias foram conduzidos. 

Um dos achados neste estudo foi de que alguns autores defendem a aplicação 

de injeções em diversos sítios, e não apenas nas facetas articulares. É sabida a 

relação entre doença degenerativa discal e artrose facetaria(23). E no paciente real, 

lesões degenerativas simultâneas são frequentes(19). 
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Portanto o raciocínio de que o melhor tratamento seja em múltiplos alvos, tem 

uma boa fundamentação lógica. 

Devido a heterogeneidade das publicações envolvendo ortobiológicos, 

especialmente no que se refere aos protocolos de obtenção ou produção do PRP, foi 

proposta uma padronização na descrição das técnicas, visando facilitar a análise e 

permitir melhor reprodutibilidade. Um grupo de experts reunido pela Academia 

Americana de Ortopedia (AAOS), utilizando a técnica Delphi de consenso, elaborou 

um checklist de 23 itens para estudos envolvendo o PRP. Este consenso é conhecido 

como MIBO - Minimum Information for Studies Evaluating Biologics in Orthopedics(12). 

Na Tabela 5 podemos ver as principais informações dos estudos analisados, de 

acordo com estes critérios sugeridos. A busca da padronização de informações é 

importante não apenas para avaliar o estudo, mas para garantir a reprodutibilidade 

das técnicas utilizadas. Como há uma grande variabilidade de formas de preparo do 

PRP, e de seu produto (concentração de plaquetas, presença ou não de leucócitos, 

dentre outros), o seu efeito biológico também variará. Esta análise nos fornece dados 

para saber qual o tipo de PRP ideal para determinada patologia. Por exemplo: a 

tendinopatia glútea, que é uma lesão atrófica-isquêmica, pode ser melhor tratada com 

um PRP rico em leucócitos(24). Enquanto os pacientes com artrose de joelho podem 

ser beneficiados tanto com um PRP pobre em leucócitos, quanto com o rico em 

leucócitos, conforme recente meta-análise(25). 

Tabela 5 - Avaliação da Dor (EVA) e Incapacidade (ODI ou RMDQ). Pré e pós procedimento. 

Autor - Ano N   Baseline Final Diferença Significância 
Follow-up 

(m) 

Wu, 2016 19 EVA 7,05 2,63 4,42 (P < 0.05) 3 

  RMDQ 17 8 9 (P < 0.05)  

  ODI 54,32 26,32 28 ND  
Kirschner, Anitua 2016 86 EVA 8.4 0.8 7,6 (P < 0.0001) 6 
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Autor - Ano N   Baseline Final Diferença Significância 
Follow-up 

(m) 

Wu, 2017 46 EVA 7.05 2,63 4,42 (P < 0.01)* 18 

Byvaltsev, 2019 49 EVA 8,45 0,7 7,75 (p=0,001) 18 

  ODI 84 11 73 (p=0,003) 18 

Byvaltsev, 2019 144 EVA 6,85 1,0 5,85 (p=0,01)** 18 

  ODI 68 6,5 61,5 (p=0,01)**  
Machado, 2021 46 EVA 8,48 5,17 3,31 0.001 12 

  RMDQ 18 10,98  0.001  
Kirchner, 2021 47 VAS 8 2 6 (P < 0.05) 6 

Byvaltsev, 2022 41 VAS 6.8 0.3 6.5 (p = 0,002) 18 
Fonte: os autores. 

*Diferença quando comparado ao grupo controle – corticóide; **Diferença quando comparado ao grupo 
controle - ácido hialurônico; EVA: escala visual analógica VAS: Visual Analogue Scale; RMDQ: Roland 
Morris Disability Questionnaire – Questionário de Incapacidade de Roland Morris; ODI:  Oswestry 
Disability Index – Índice de Incapacidade Oswestry. Kirchner, 2012 sem dados disponíveis. 

 

Sendo as facetas lombares articulações similares às demais articulações 

sinoviais, o princípio teórico do efeito do PRP no manejo do processo degenerativo 

segue o mesmo raciocínio. As plaquetas apresentam em seu interior dezenas de 

fatores de crescimento, que irão atuar na homeostase local. A injeção de PRP atua 

como um mediador humoral, com efeito anti-inflamatório, que facilita a cascata 

cicatricial, promovendo migração e proliferação celular. Existe uma diminuição na 

ação de citocinas inflamatórias, e fatores de crescimento estimulam o aumento da 

vascularização local e a diferenciação dos tecidos atrofiados, incluindo nestas ações 

o aumento da síntese de colágeno e proteoglicanos, dentre eles o agrecan(26). O efeito 

do PRP no controle do processo degenerativo e no alívio da dor e melhora da 

qualidade de vida tem sido extensamente estudado em pacientes com artrose do 

joelho. Melhora nos índices de dor e em questionários de qualidade de vida tem 

demonstrado o efeito positivo do PRP em doenças articulares degenerativas, já 

estando disponível na literatura ensaios clínicos e revisões sistemáticas de boa 

qualidade. 
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Dos ensaios clínicos randomizados analisados, um teve comparação com 

corticóide e outro com ácido hialurônico. Em ambos os estudos se demonstrou um 

efeito benéfico do PRP, e com superioridade sobre o controle a longo prazo. Sobre a 

ação dos corticóides diversos estudos já têm questionado a sua indicação e 

demonstrado efeitos deletérios na cartilagem articular a longo prazo, além dos efeitos 

imediatos no sistema endócrino e imunológico. Em uma revisão sistemática sobre 

complicações de procedimentos intervencionistas na coluna(27). Santiago e 

colaboradores demonstraram que a maior frequência de infecção pós-injeção foi no 

uso de corticóides transforaminais(27). 

Sobre o ácido hialurônico, tem sido demonstrado seus efeitos benéficos, 

analgésicos e antiinflamatórios na doença articular, e alguns autores têm proposto 

inclusive sua associação com PRP, sugerindo um efeito sinérgico das duas 

substâncias(28). 

Devido à dificuldade de financiamento de estudos multicêntricos de larga 

escala, ainda não dispomos de nível de evidência suficiente para gerar uma 

recomendação, mas seguindo os princípios da medicina baseada em evidências, na 

qual devemos buscar a melhor evidência disponível e analisar a luz da prática clínica, 

podemos dizer que : a) os resultados do uso do PRP em pacientes com dor lombar 

de origem facetária foram favoráveis, b) não há evidência contra seu uso, podendo 

ser, em pacientes selecionados, considerado como uma opção viável e segura no 

manejo a longo prazo das alterações degenerativas zigoapofisárias da coluna. c) Seu 

uso evitaria o uso de corticóides e poderia adiar cirurgias de grande porte e 

complexidade com seu risco inerente. 
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 Este estudo deve ser avaliado levando-se em consideração algumas 

limitações: o número de ensaios clínicos randomizados não foi suficiente para produzir 

uma meta-análise, os estudos não randomizados apresentaram grande 

heterogeneidade, o método de obtenção do PRP, embora esteja descrito de forma 

razoável em grande parte dos estudos, também apresenta uma variação e, embora 

os efeitos clínicos parecem positivos, ainda temos muito a aprender sobre a ação 

biológica (analgésica, antiinflamatória e regenerativa) do PRP. Importante ressaltar 

que não houve possibilidade de agregar os resultados dos ensaios clínicos 

randomizados por desfecho. 
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O efeito benéfico do PRP nas injeções articulares zigoapofisárias parece ser 

seguro e eficaz e pode ser uma opção viável para o manejo da doença degenerativa 

facetária sintomática. De acordo com a análise qualitativa do grau de evidência, temos 

dois ensaios clínicos randomizados, e sete séries de casos, sugerindo o grau de 

evidência IV (I-IV) para o uso do PRP na dor lombar crônica de origem facetária. 

Estudos multicêntricos de maior magnitude são necessários. 
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ANEXO 1 – SI-1- Informação suplementar: keywords (MESH terms). 

 
 
 

 

 
PubMed 

Grupo 1 Grupo 2 

 

Search: (((((((((("back pain"[MeSH Terms]) OR "low back 

pain"[MeSH Terms]) OR "chronic pain"[MeSH Terms]) OR 

"chronic low back pain") OR "facet pain") OR "acute radicular 

pain") OR sciatica[MeSH Terms]) OR "sciatic 

neuropathy"[MeSH Terms]) OR "facet joint pain") OR 

neuralgia[MeSH Terms]) OR "facet syndrome" 

Search: ((((((((((((((((((((((((((((((("intervertebral disc 

displacement"[MeSH Terms]) OR ("intervertebral disc 

degeneration"[MeSH Terms])) OR ("intervertebral disc 

chemolysis"[MeSH Terms])) OR (joints[MeSH Terms])) OR 

("joint diseases"[MeSH Terms])) OR ("spinal stenosis"[MeSH 

Terms])) OR ("spinal diseases"[MeSH Terms])) OR 

("intervertebral disc"[MeSH Terms])) OR ("intervertebral 

disk"[MeSH Terms])) OR (Arthropathy, Neurogenic[MeSH 

Terms])) OR ("lumbar Degenerative Disc Disease")) OR 

("central canal stenosis")) OR ("disc protrusion")) OR 

("foraminal stenosis")) OR ("lateral recess stenosis")) OR 

(radiculopathy[MeSH Terms])) OR ("facet arthropathy")) OR 

("facet arthrosis")) OR ("facet syndrome")) OR (sacroiliitis[MeSH 

Terms])) OR ("sacroiliac joint"[MeSH Terms])) OR ("disc 

herniation")) OR ("disc regeneration")) OR ("lumbar stenosis")) 

OR (epidural)) OR (peridural)) OR ("paravertebral muscle 

atrophy")) OR ("atrophied lumbar multifidus")) OR (disk)) OR 

(slipped)) OR (disks)) OR (disc) 

Grupo 3 Pesquisa final: 54 

Search: (((((((((((((("Platelet-rich plasma"[MeSH Terms]) OR 

PRP) OR "plasma rich in growth factors") OR PRGF) OR 

"conditioned serum plasma") OR ACSP) OR CSP) OR 

"platelet lysate") OR "platelet concentrate") OR "autologous 

platelet") OR "leukocyte rich plasma") OR PLRP) OR "platelet 

rich fibrin"[MeSH Terms]) OR "leukocyte poor platelet rich 

plasma") OR "leukocyte rich platelet rich plasma" 

Search: (((((((((((("back pain"[MeSH Terms]) OR "low back 

pain"[MeSH Terms]) OR "chronic pain"[MeSH Terms]) OR 

"chronic low back pain") OR "facet pain") OR "acute radicular 

pain") OR sciatica[MeSH Terms]) OR "sciatic 

neuropathy"[MeSH Terms]) OR "facet joint pain") OR 

neuralgia[MeSH Terms]) OR "facet syndrome") AND 

(((((((((((((((((((((((((((((((("intervertebral disc 

displacement"[MeSH Terms]) OR ("intervertebral disc 

degeneration"[MeSH Terms])) OR ("intervertebral disc 

chemolysis"[MeSH Terms])) OR (joints[MeSH Terms])) OR 

("joint diseases"[MeSH Terms])) OR ("spinal stenosis"[MeSH 

Terms])) OR ("spinal diseases"[MeSH Terms])) OR 

("intervertebral disc"[MeSH Terms])) OR ("intervertebral 
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disk"[MeSH Terms])) OR (Arthropathy, Neurogenic[MeSH 

Terms])) OR ("lumbar Degenerative Disc Disease")) OR 

("central canal stenosis")) OR ("disc protrusion")) OR 

("foraminal stenosis")) OR ("lateral recess stenosis")) OR 

(radiculopathy[MeSH Terms])) OR ("facet arthropathy")) OR 

("facet arthrosis")) OR ("facet syndrome")) OR 

(sacroiliitis[MeSH Terms])) OR ("sacroiliac joint"[MeSH 

Terms])) OR ("disc herniation")) OR ("disc regeneration")) OR 

("lumbar stenosis")) OR (epidural)) OR (peridural)) OR 

("paravertebral muscle atrophy")) OR ("atrophied lumbar 

multifidus")) OR (disk)) OR (slipped)) OR (disks)) OR (disc))) 

AND ((((((((((((((("Platelet-rich plasma"[MeSH Terms]) OR 

PRP) OR "plasma rich in growth factors") OR PRGF) OR 

"conditioned serum plasma") OR ACSP) OR CSP) OR "platelet 

lysate") OR "platelet concentrate") OR "autologous platelet") 

OR "leukocyte rich plasma") OR PLRP) OR "platelet rich 

fibrin"[MeSH Terms]) OR "leukocyte poor platelet rich plasma") 

OR "leukocyte rich platelet rich plasma") 

 

 
Scopus 

Grupo 1 Grupo 2 

ALL ( "back pain" ) OR ALL ( "low back 

pain" ) OR ALL ( "chronic pain" ) OR ( "chronic low back 

pain" ) OR ALL ( "facet pain" ) OR ALL ( "acute radicular 

pain" ) OR ALL ( sciatica ) OR ALL ( "sciatic 

neuropathy" ) OR ALL ( "facet joint 

pain" ) OR ALL ( neuralgia ) OR ALL ( "facet 

syndrome" ) OR ALL ( " vertebrogenic pain 

syndrome" ) OR ALL ( "discogenic 

pain" ) OR ALL ( "discogenic back pain" ) 

ALL ( "intervertebral disc 

displacement" ) OR ALL ( "intervertebral disc 

degeneration" ) OR ALL ( "intervertebral disc 

chemolysis" ) OR ALL ( joints ) OR ALL ( "joint 

diseases" ) OR ALL ( "spinal stenosis" ) OR ALL ( "spinal 

diseases" ) OR ALL ( "intervertebral 

disc" ) OR ALL ( "intervertebral 

disk" ) OR ALL ( arthropathy, AND neurogenic ) OR ALL ( "l 

umbar Degenerative Disc Disease" ) OR ALL ( "central canal 

stenosis" ) OR ALL ( "disc protrusion" ) OR ALL ( "foraminal 

stenosis" ) OR ALL ( "lateral  recess 

stenosis" ) OR ALL ( radiculopathy ) OR ALL ( "facet 

arthropathy" ) OR ALL ( "facet arthrosis" ) OR ALL ( "facet 

syndrome" ) OR ALL ( sacroiliitis ) OR ALL ( "sacroiliac 

joint" ) OR ALL ( "disc herniation" ) OR ALL ( "disc 

regeneration" ) OR ALL ( "lumbar 

stenosis" ) OR ALL ( epidural ) OR ALL ( peridural ) OR AL L 

( "paravertebral muscle atrophy" ) OR ALL ( "atrophied lumbar 

multifidus" ) OR ALL ( disk )  OR ALL ( slipped ) OR ALL ( d 
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isks ) OR ALL ( disc ) OR ALL ( "herniated 

disc" ) OR ALL ( "herniated disk" ) OR ALL ( "prolapsed disk" 

) OR ALL ( "nerve root compressions" ) OR ALL ( " nerve root

 disorder" ) OR ALL ( "nerve root 

compression" ) OR ALL ( "nerve root 

disorders" ) OR ALL ( "degenerative disc 

disease" ) OR ALL ( "degeneration of the intervertebral disc joint" 

) OR ALL ( radiculitis ) OR ALL ( "disc 

disease" ) OR ALL ( "intervertebral disc 

disease" ) OR ALL ( displacements ) OR ALL ( "intervertebra 

l disk displacement" ) OR ALL ( "disk 

displacement" ) OR ALL ( "disk 

displacements" ) OR ALL ( "intervertebral 

displacements" ) OR ALL ( "intervertebral 

displacement" ) OR ALL ( "herniated 

disks" ) OR ALL ( "herniated   discs" ) OR ALL ( "slipped disk" 

) OR ALL ( "prolapsed disc" ) OR ALL ( "prolapsed discs" ) OR 

ALL ( "prolapsed  disks" ) OR ALL ( "disc 

prolapse" ) OR ALL ( "disk prolapse" ) OR ALL ( "disk 

prolapses" ) 

Grupo 3 Pesquisa final: 

ALL ( "Platelet-rich 

plasma" ) OR ALL ( prp ) OR ALL ( "plasma rich in growth 

factors" ) OR ALL ( prgf ) OR ALL ( "conditioned serum plasma" 

) OR ALL ( acsp ) OR ALL ( csp ) OR ALL ( "plat elet

 lysate" ) OR ALL ( "platelet 

concentrate" ) OR ALL ( "autologous 

platelet" ) OR ALL ( "leukocyte rich 

plasma" ) OR ALL ( plrp ) OR ALL ( "platelet rich 

fibrin" ) OR ALL ( "leukocyte    poor     platelet     rich plasma" 

) OR ALL ( "leukocyte    rich    platelet    rich plasma" ) OR 

ALL ( "platelet rich plasma" ) 

( ALL ( "back pain" )  OR ALL ( "low back 

pain" ) OR ALL ( "chronic pain" ) OR ( "chronic low back 

pain" ) OR ALL ( "facet pain" ) OR ALL ( "acute radicular 

pain" ) OR ALL ( sciatica ) OR ALL ( "sciatic 

neuropathy" ) OR ALL ( "facet joint 

pain" ) OR ALL ( neuralgia ) OR ALL ( "facet 

syndrome" ) OR ALL ( " vertebrogenic pain 

syndrome" ) OR ALL ( "discogenic 

pain" ) OR ALL ( "discogenic back 

pain" ) ) AND ( ALL ( "intervertebral disc 

displacement" ) OR ALL ( "intervertebral disc 

degeneration" ) OR ALL ( "intervertebral disc 

chemolysis" ) OR ALL ( joints ) OR ALL ( "joint 

diseases" ) OR ALL ( "spinal stenosis" ) OR ALL ( "spinal 

diseases" ) OR ALL ( "intervertebral 

disc" ) OR ALL ( "intervertebral 

disk" ) OR ALL ( arthropathy, AND neurogenic ) OR ALL ( "l 

umbar Degenerative Disc Disease" ) OR ALL ( "central canal 

stenosis" ) OR ALL ( "disc protrusion" ) OR ALL ( "foraminal 

stenosis" ) OR ALL ( "lateral recess 

stenosis" ) OR ALL ( radiculopathy ) OR ALL ( "facet 
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arthropathy" ) OR ALL ( "facet arthrosis" ) OR ALL ( "facet 

syndrome" ) OR ALL ( sacroiliitis ) OR ALL ( "sacroiliac 

joint" ) OR ALL ( "disc herniation" ) OR ALL ( "disc 

regeneration" ) OR ALL ( "lumbar 

stenosis" ) OR ALL ( epidural ) OR ALL ( peridural ) OR AL 

L ( "paravertebral muscle atrophy" ) OR ALL ( "atrophied 

lumbar 

multifidus" ) OR ALL ( disk ) OR ALL ( slipped ) OR ALL ( d 

isks ) OR ALL ( disc ) OR ALL ( "herniated 

disc" ) OR ALL ( "herniated disk" ) OR ALL ( "prolapsed 

disk" ) OR ALL ( "nerve root compressions" ) OR ALL ( " 

nerve root disorder" ) OR ALL ( "nerve root 

compression" ) OR ALL ( "nerve root 

disorders" ) OR ALL ( "degenerative disc 

disease" ) OR ALL ( "degeneration of the intervertebral disc 

joint" ) OR ALL ( radiculitis ) OR ALL ( "disc 

disease" ) OR ALL ( "intervertebral disc 

disease" ) OR ALL ( displacements ) OR ALL ( "intervertebra 

l disk displacement" ) OR ALL ( "disk 

displacement" ) OR ALL ( "disk 

displacements" ) OR ALL ( "intervertebral 

displacements" ) OR ALL ( "intervertebral 

displacement" ) OR ALL ( "herniated 

disks" ) OR ALL ( "herniated discs" ) OR ALL ( "slipped 

disk" ) OR ALL ( "prolapsed disc" ) OR ALL ( "prolapsed 

discs" ) OR ALL ( "prolapsed disks" ) OR ALL ( "disc 

prolapse" ) OR ALL ( "disk prolapse" ) OR ALL ( "disk 

prolapses" ) ) AND ( ALL ( "Platelet-rich 

plasma" ) OR ALL ( prp ) OR ALL ( "plasma rich in growth 

factors" ) OR ALL ( prgf ) OR ALL ( "conditioned serum 

plasma" ) OR ALL ( acsp ) OR ALL ( csp ) OR ALL ( "platel 

et lysate" ) OR ALL ( "platelet 

concentrate" ) OR ALL ( "autologous 

platelet" ) OR ALL ( "leukocyte rich 

plasma" ) OR ALL ( plrp ) OR ALL ( "platelet rich 

fibrin" ) OR ALL ( "leukocyte poor platelet rich 

plasma" ) OR ALL ( "leukocyte rich platelet rich 

plasma" ) OR ALL ( "platelet rich plasma" ) ) 

 

 
Web of Science (WOS) 

Grupo 1 Grupo 2 
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TS=("back pain") OR TS=("low back 

pain") OR TS=("chronic pain") OR TS=("chronic low back 

pain") OR TS=("facet pain") OR TS=("acute radicular 

pain") OR TS=(sciatica) OR TS=("sciatic 

neuropathy") OR TS=("facet joint 

pain") OR TS=( neuralgia) OR TS=("facet 

syndrome") OR TS=(" vertebrogenic pain 

syndrome") OR TS=("discogenic 

pain") OR TS=("discogenic back pain") 

TS=( "intervertebral disc 

displacement" ) OR TS=( "intervertebral disc 

degeneration" ) OR TS=( "intervertebral disc 

chemolysis" ) OR TS=( joints ) OR TS=( "joint 

diseases" ) OR TS=( "spinal stenosis" ) OR TS=( "spinal 

diseases" ) OR TS=( "intervertebral 

disc" ) OR TS=( "intervertebral 

disk" ) OR TS=( arthropathy, AND neurogenic ) OR TS=( "lu 

mbar Degenerative Disc Disease" ) OR TS=( "central canal 

stenosis" ) OR TS=( "disc protrusion" ) OR TS=( "foraminal 

stenosis" ) OR TS=( "lateral   recess 

stenosis" ) OR TS=( radiculopathy ) OR TS=( "facet 

arthropathy" ) OR TS=( "facet arthrosis" ) OR TS=( "facet 

syndrome" ) OR TS=( sacroiliitis ) OR TS=( "sacroiliac 

joint" ) OR TS=( "disc herniation" ) OR TS=( "disc 

regeneration" ) OR TS=( "lumbar 

stenosis" ) OR TS=( epidural ) OR TS=( peridural ) OR TS 

=( "paravertebral muscle atrophy" ) OR TS=( "atrophied lumbar 

multifidus" ) OR TS=( disk ) OR TS=( slipped ) OR TS=( dis ks 

) OR TS=( disc ) OR TS=( "herniated 

disc" ) OR TS=( "herniated disk" ) OR TS=( "prolapsed 

disk" ) OR TS=( "nerve root compressions" ) OR TS=( " nerve

 root disorder" ) OR TS=( "nerve root 

compression" ) OR TS=( "nerve  root 

disorders" ) OR TS=( "degenerative disc 

disease" ) OR TS=( "degeneration of the intervertebral disc joint" 

) OR TS=( radiculitis ) OR TS=( "disc 

disease" ) OR TS=( "intervertebral disc 

disease" ) OR TS=( displacements ) OR TS=( "intervertebral 

disk displacement" ) OR TS=( "disk 

displacement" ) OR TS=( "disk 

displacements" ) OR TS=( "intervertebral 

displacements" ) OR TS=( "intervertebral 

displacement" ) OR TS=( "herniated 

disks" ) OR TS=( "herniated discs" ) OR TS=( "slipped 

disk" ) OR TS=( "prolapsed disc" ) OR TS=( "prolapsed discs" 

) OR TS=( "prolapsed  disks" ) OR TS=( "disc 

prolapse" ) OR TS=( "disk prolapse" ) OR TS=( "disk 

prolapses" ) 

Grupo 3 Pesquisa final: 
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TS=( "Platelet-rich 

plasma" ) OR TS=( prp ) OR TS=( "plasma rich in growth 

factors" ) OR TS=( prgf ) OR TS=( "conditioned serum plasma" 

) OR TS=( acsp ) OR TS=( csp ) OR TS=( "platel et

 lysate" ) OR TS=( "platelet 

concentrate" ) OR TS=( "autologous 

platelet" ) OR TS=( "leukocyte rich 

plasma" ) OR TS=( plrp ) OR TS=( "platelet rich 

fibrin" ) OR TS=( "leukocyte     poor     platelet     rich plasma" 

) OR TS=( "leukocyte    rich    platelet     rich plasma" ) OR 

TS=( "platelet rich plasma" ) 
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Resumo 

RESUMO 
 

 

Objetivo: Avaliar a eficácia e segurança do uso do plasma rico em plaquetas (PRP) 

na dor lombar de origem zigoapofisária. Métodos: A pesquisa foi realizada de acordo 

com as orientações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), pesquisando as seguintes Bases de Dados: Pubmed, Scopus e 

Web of Science. A busca manual também foi realizada. Foram incluídos ensaios 

clínicos randomizados, ensaios não randomizados e séries de casos com mais de 10 

pacientes. A avaliação de qualidade e o risco de viés dos trabalhos foram analisados 

utilizando-se as ferramentas RoB II e checklist para séries de casos do Joanna Briggs 

Institute (JBI). Resultados: Foram selecionados nove artigos que preenchiam os 

critérios, sendo dois ensaios clínicos randomizados com 190 pacientes e sete séries 

de casos com 370 pacientes. Os ensaios clínicos randomizados mostraram baixo risco 

de viés, conforme o instrumento RoB II, enquanto as séries de casos demonstraram 

heterogeneidade, conforme o checklist proposto pelo JBI. Todos os estudos 

apresentaram conclusões favoráveis ao uso do PRP nas facetas articulares. Não 

houve relato de efeitos adversos sérios. Conclusões: O efeito benéfico do PRP nas 

injeções articulares zigoapofisárias parece ser seguro e eficaz e pode ser uma opção 

viável para o manejo da doença degenerativa facetária sintomática, com grau de 

evidência IV, conforme artigos pesquisados. Estudos multicêntricos de maior 

magnitude são necessários. 

 

Palavras-Chave: Plasma Rico em Plaquetas; Dor lombar, Articulações, Cápsula 

articular.
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Abstract 

ABSTRACT 
 

 

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of the use of Platelet Rich Plasma 

(PRP) in low back pain of facet origin. Methods: The research was carried out 

according to the guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA), searching the following Databases: Pubmed, Scopus 

and Web of Science. A manual search was also performed. randomized clinical trials, 

non-randomized trials and case series with more than 10 patients were included. The 

quality assessment and risk of bias of the works were analyzed using the RoB II tools 

and the Joanna Briggs Institute (JBI) Case Series checklist. Results: Nine articles that 

met the criteria were selected, being two randomized clinical trials with 190 patients 

and seven case series with 370 patients. The randomized clinical trials showed a low 

risk of bias, according to the RoB II instrument, while the case series showed 

heterogeneity, according to the checklist proposed by the JBI. All studies showed 

favorable conclusions to the use of PRP in facet joints. There were no reports of 

serious adverse effects. Conclusion: The beneficial effect of PRP on zygoapophyseal 

joint injections seems to be safe and effective and may be a viable option for the 

management of symptomatic facet degenerative disease, with evidence level IV, 

according to the researched articles. Larger multicenter studies are needed. 

 

Keywords: Platelet-Rich Plasma, Low Back Pain, Joints, Joint Capsule. 
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APÊNDICE A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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