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1. INTRODUCAO
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A dor lombar é uma doenca altamente prevalente em nosso meio, sendo uma
das principais causas de absenteismo e incapacidade®. Ela esta fortemente

associada a degeneracéo do disco intervertebral e dos processos articulares(®.

O manejo inicial do paciente sintomético consiste no uso de analgésicos e
fisioterapia. Procedimentos intervencionistas, como bloqueios anestésicos, s&o
indicados em casos refratarios. A cirurgia pode ser indicada quando ha lesdo nervosa

progressiva, dor intratavel ou falha nas medidas conservadoras®).

Indmeras modalidades de tratamento, com as mais variadas abordagens tém
sido propostas para manejo da dor lombar. Apenas na biblioteca Cochrane estao
listadas quase uma centena de revisbes com as mais diversas modalidades de

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

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, ndo se dispde, na prética clinica atual, terapias que restaurem as

estruturas degeneradas®.

Os produtos conhecidos como ortobiol6gicos tém surgido como uma opc¢ao

terapéutica nos casos de doencas articulares degenerativas.

Ortobioldégicos sdo produtos obtidos a partir da concentracdo de células ou
substancias presentes em nosso corpo, que auxiliam no processo cicatricial ou

regenerativo dos tecidos®.

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

plaguetas (PRP), um produto obtido a partir da centrifugacao do sangue periférico com

Introducéo
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um numero de plaquetas acima dos valores basais. Sua eficacia e seguranca para o
controle da dor e melhora dos escores clinicos em pacientes ortopédicos,
especialmente aqueles com artrose do joelho, tem sido demonstrada em alguns

ensaios clinicos e revisdes sistematicas®?,

O uso do PRP em patologias da coluna vertebral tem recebido mais atencéo
recentemente. O nimero e qualidade de estudos publicados tem crescido, com
publicacdes de ensaios clinicos randomizados além de séries de casos e estudos
prospectivos ndo randomizados ou retrospectivos®. Em revisdo sistematica com
meta-analise realizada para avaliar a eficacia das injecdes de ortobiolégicos, incluindo
o PRP, no tratamento da dor lombar e ciatica foi demonstrado evidéncia nivel IV (I-V)
para o uso do PRP na dor lombar de origem facetaria®. Novas publicagdes surgiram

e sugerem uma atualiza¢éo no nivel de evidéncia.

Introducéo
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2. OBJETIVO
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Esta revisdo sistematica foi realizada com o objetivo de avaliar a eficacia e
seguranca do uso do PRP nos processos articulares para o manejo da dor lombar

cronica causada pela doenca degenerativa zigoapofisaria.

Objetivo
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3. MATERIAIS E METODOS
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3.1 Pesquisada literatura e estratégia de busca

A pesquisa foi realizada de acordo com a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)19, sendo registrada na
Plataforma de Revisdes Sisteméticas PROSPERO

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), sob nimero 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) intervencgéo 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
titulo e resumo. As divergéncias foram resolvidas através de reunido de consenso
entre 0os dois grupos. Apos a selecao final dos artigos, eles foram distribuidos para

extracao dos dados.

As referéncias obtidas por meio de mecanismos de busca nas fontes citadas
tiveram os artigos duplicados excluidos e foram avaliadas por dois revisores
independentes (PP, LS), de acordo com os critérios de incluséo e exclusao. Apos a
comparacao da lista de inclusdes, as diferencas foram discutidas com o coordenador

do projeto em uma reunido de consenso.

Materiais e Métodos
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3.2 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis os ensaios clinicos randomizados, ensaios

ndo- randomizados e séries de casos com mais de 10 pacientes. Foram excluidos:

estudos com animais ou in vitro, estudos de revisao, revisdes sistematicas, meta-

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

3.3 Extracao de dados

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

dados de forma independente e as discordancias foram resolvidas em reunido de

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

ano de publicagcéo, desenho do estudo, tamanho da amostra, intervencao, alvo, uso

de antibibticos, tempo de seguimento, eventos adversos, descricdo do preparo e

principais conclusdes (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais achados encontrados nos estudos de eficacia e seguran¢a do uso do PRP nas
facetas articulares.

Autor/ Tamanho Tempo de Eventos Descrica
Desenho da Intervengdo Alvo Antibiotico  seguimento odo Conclusao
Ano adversos
Amostra (meses) preparo
Disco Resultados
Kirch Séried ¢ Cefazoli N3 PRGF .
frehner, erie de 82 PRGF +03  epidurale efazolina 6 a0 satisfatorios em 85%
2012. €asos 2g relatados Endoret
faceta dos casos.
1° spin
200g/10 _, . .
g./ Técnica promissora,
Série de Faceta Ndo min segura e eficaz, com
Wu, 2016. 19 PRP . N3o relatado 3 S
€asos articular relatados 2° spin melhora dos indices
400g/10 de VAS, RMQ e ODI
min

Materiais e Métodos
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Autor/ Tamanho Tempo de Eventos Descrica
Desenho da Intervengao Alvo Antibiotico  seguimento odo Conclusao
Ano adversos
Amostra (meses) preparo
Kirschner, ¢4 e de Disco, Nzo PRGF rAepleiigdemo "
Anitua, 86 PRGF epidurale N3o relatado 6 o
2016 casos faceta relatados Endoret diminui¢do
’ significativa da VAS
1° spin
200g./10 Efetivo e seguro,
Faceta Ndo min melhor que
Wu, 2017. ECR 46 PRP . N3o relatado 6 -
articular relatados - corticoide a longo
2° spin razo
400g/10 PO
min
Altamente efetivo no
Byvaltsev, Série de 49 PRP Fa‘ceta N3o relatado 18 N3o 450g/20 controlg da ‘dor e
2019. casos articular relatados min com baixo risco de
eventos adversos.
Efetivo para o
controle da dor
lombar facetaria e
Byval F Na 4 2
yvaltsev, ECR 144 PRP a‘ceta Cefotaxima 18 40 SOg/ 0 superior a longo
2019. articular relatados min
prazo quando
comparado ao acido
hialurénico.
1° spin .
200g/15 Seguro e efetivo:
Disco, min melhora da dor e
Machado, Série de epidural, Cefazolina Nado incapacidade, com
46 PRP 13 R
2021. casos faceta e 2g relatados 2° spin diminuigdo do uso de
musculos 1600pg/1 opiéides, em um ano
. de seguimento.
Omin
Melhora significativa,
. - Disco, . ~ seguro e eficaz no
Kirchne, Série de 47 PRGF epidural, Cefazolina N&o consta Néo PRGF controle da dor e nas
2021. €asos 2g relatados Endoret -
faceta avaliagcdes
multidimensionais.
Byvalts v, Série de Faceta 450g/20 Altamente efetivo e
4 ! 41 PRP R N3o relatado 18 Hematoma g rdpido retorno as
2022. €asos articular min

atividades esportivas.

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

PRGF: plasma rico em fatores de crescimento.

Materiais e Métodos
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3.4 Avaliacao de qualidade erisco de vies

A avaliacdo de qualidade e o risco de viés dos trabalhos foram analisados
utilizando-se duas ferramentas: os ensaios clinicos randomizados foram avaliados
através da ferramenta RoB 119, 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 estdo apresentados nas

Tabelas 2 e 3.

Além dos artigos selecionados na busca sistematica, foram incluidos artigos
obtidos de outras fontes (busca manual, referéncias bibliogréaficas) que, de comum
acordo, foram considerados relevantes e que atendiam aos critérios de inclusdo no

estudo.

A avaliacdo da descricdo do método de preparo e aspectos especificos de
estudos com ortobiolégicos foi feita através de checklist adaptado de Murray e

colaboradores®?,

Materiais e Métodos
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4. RESULTADOS
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O mecanismo de busca resultou em 2324 artigos. A busca manual de artigos
presentes em citacdes bibliograficas, anais de congressos e literatura ndo indexada
somou mais 18 artigos. Apos excluséo dos titulos duplicados, foram verificados o titulo
e abstract dos restantes, sendo excluidos 2107 artigos por ndo preencherem os
critérios de inclusdo. Um total de 33 artigos sobre uso do PRP na coluna lombar foram
selecionados para leitura e analise. Destes, nove eram especificamente sobre o uso
do PRP nas articulacbes zigoapofisarias lombares (ndo exclusivos), sendo dois

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

Fluxograma dos Artigos incluidos na reviséo sistemética (Figura 1).

Resultados
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos incluidos na revisédo sistematica.

PubMed Web of Science Scopus
(n=93) (n = 1495) (n =2086)

‘ \ '

Registros em duplicata identificados e retirados do estudo (n =202)

A

Artigos recuperados manualmente (n = 18)

L4

Artigos selecionados (n =2140)

{

Artigos excluidos por ndo

Identificacao

preencherem os critérios de

Triagem

inclusdo* (n =2107)

1

Artigos completos avaliados
(n=33)

|

Artigos incluidos para analise**
(n=9)

Elegibilidade

Inclusao

*Ensaios clinicos randomizados, ensaios ndo-randomizados e séries de casos com mais de 10
pacientes que apresentaram uso do PRP na coluna lombar. ** utilizac@o de PRP nas articulacbes
zigapofisarias

Quanto a avaliacdo da qualidade e risco de viés, os estudos apresentam
resultados heterogéneos. Os ensaios clinicos randomizados mostraram baixo risco de
viés, conforme o instrumento RoB Il (Tabela 2), enquanto as séries de casos

mostraram heterogeneidade, conforme o checklist proposto pelo JBI (Tabela 3).

Resultados
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Tabela 2 - Qualidade e viés RoB Il.

Desvios da Perda de Medidas Selegdo dos

Aut P d N .,
A:oor/ Ra:mc:i‘;e:i:a ;o Interven¢cao Dados dos dos Resultados Viés Geral
¢ Proposta Resultados Resultados Reportados
Byvaltsev, L L L L L L
2019 Baixo risco Baixo risco Baixorisco Baixorisco Baixorisco Baixo risco
Wu, 2017 Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixorisco Baixorisco 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 N3o Sim Sim N3o Sim
Kirchner e " . . N . . ~ o

Anitua, 2016 Nao Nao Nao Incerto Incerto Nao Sim Sim Nao Nao

Machado, 2021 Sim Sim Sim N3o Sim Sim Sim Sim  Sim Sim

Byvaltsev, 2022 N3o N3o Sim Incerto Incerto Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: os autores.

P1: Havia critérios claros para inclusédo na série de casos? P2: A condigao foi medida de forma padrao
e confiavel para todos os participantes incluidos na série de casos? P3: Foram utilizados métodos
vélidos para identificagdo da condicao para todos os participantes incluidos na série de casos? P4: A
série de casos teve inclusdo consecutiva de participantes? P5: A série de casos teve a inclusédo
completa dos participantes? P6: Houve um relato claro dos dados demograficos dos participantes do
estudo? P7: Houve relato claro das informag8es clinicas dos participantes? P8: Os resultados ou
acompanhamento dos casos foram claramente relatados? P9: Houve um relatério claro das
informac¢des demogréficas apresentadas? P10: A andlise estatistica foi apropriada?

As principais caracteristicas 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 20123, 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 o0 uso do produto associado a 0zénio em pacientes com dor lombar

Resultados
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e cervical, onde foram realizadas injec6es em diversos alvos da coluna: articulacdes
zigoapofisarias, disco intervertebral, espaco epidural. A descri¢éo e estratificacdo dos
82 pacientes citados nédo é clara em relacdo aos locais de injecéo. A falta de clareza

metodoldgica resulta em um alto risco de viés do estudo.

Em outra publicacéo, Kirchner e Anitua®), em 2016, descrevem uma série de
casos onde avaliaram a eficacia e seguranca do PRP autélogo injetado intra articular
(art. zigoapofisaria), intradiscal e epidural transforaminal de 86 pacientes com dor
lombar baixa cronica e doenca degenerativa. Estes foram selecionados a partir de
lombalgia e/ou ciatica superior ha trés meses, sem resposta a analgesia ou sindrome
da cirurgia malsucedida. Houve acompanhamento ambulatorial por até seis meses e
os resultados foram analisados através da escala visual analdgica (EVA). Nao houve
complicacBes. O PRP utilizado foi de um método patenteado por um dos autores, em
gue o sangue coletado foi armazenado em tubos com citrato de sdédio e centrifugado
a 580G (PRGF system IV, BTI Biotechnology Institut, Vitoria, Alava, Espanha). O
plasma sobrenadante as hemécias sedimentadas foi aspirado sem a fracédo de plasma
mais superficial (buffy coat). Esta fracdo de plasma representa um enriquecimento
moderado em plaquetas (duas vezes a contagem de plaguetas no sangue periférico)
com raros leucécitos. A fragdo de plasma mais superficial foi coletada em outro tubo.
Alguns minutos antes da infiltracéo, foi adicionada a fragcdo de PGRF, um ativador

(cloreto de calcio 10%).

Houve uma queda do EVA estatisticamente significativa entre antes do
tratamento e apds um, trés e seis meses apos o tratamento (p<0.0001) exceto para o

alivio da dor entre o terceiro e sexto més, a qual significancia foi menor (p<0.05). Ao

Resultados
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longo do tempo, o percentual da reducao da dor lombar alcangcou 90% ao fim de seis

meses(4),

Mais recentemente 0 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 0s
resultados de 47 pacientes com dor lombar e infiltracdo multi-target (art.
zigoapofisaria, discos intervertebrais, espaco peridural), a melhora foi significativa

(p<0,005)19),

Em uma série de casos, Byvaltsev et al.(1® em 2019, avaliaram o efeito do PRP
em 49 pacientes com sindrome facetaria. O diagndstico de dor facetaria lombar foi
confirmado com bloqueios teste prévios (intrarticular zigapofisario) e exames de
imagem, onde foram classificados de acordo com Fujiwara e Weishaup®. O PRP
utilizado foi obtido através de uma Unica centrifugacéo a 450 G, ativado com cloreto
de célcio antes da aplicacdo. Os pacientes foram acompanhados por um periodo
médio de 18 meses e mostraram melhora significativa da EVA (p = 0,003) e nos
questionarios de ODI e MacNab. Nao houve relato de reacdes adversas devido a
aplicacdo do PRP. Os autores concluiram que o PRP pode ser uma opcao eficaz no

manejo da dor facetaria.

Este mesmo grupo, Byvaltsev e colaboradores®”), realizou, a seguir, um ensaio
clinico randomizado onde comparou o uso do PRP com o acido hialurénico. 144
pacientes com diagnostico de dor facetaria foram divididos em grupo de PRP e
controle, randomizados e submetidos aos procedimentos indicados. Avaliagéo atraveés

da EVA, ODI e MacNab, com tempo médio de 18 meses. Em relagéo as complicacdes,

Resultados
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a terapia com PRP apresentou infeccdo no local da injecdo (n=3), formacdo de
hematoma subcutaneo (n=3), agravamento dos sintomas clinicos (n=1). O grupo
controle (AH) apresentou infec¢do (n=2), hematoma subcutaneo (n=2), piora sintomas
clinicos (n=4). Em todos os casos essas complicacbes foram controladas e os
pacientes apresentaram resultado clinico positivo na avaliagcdo final. Embora as
escalas de avaliacao tenham obtido resultados similares, evidenciou-se uma melhora
clinica superior no grupo de PRP, com maior indice de satisfacdo dos pacientes (p>

0,0001)17),

Mais recentemente, uma outra série de casos é descrita por Byvaltsev e
colaboradores®®, em 2022, em que atletas de alto desempenho, com quadro de dor
lombar de origem facetaria, foram submetidos a terapia com PRP. Foram incluidos 41
atletas de diversas modalidades esportivas (futebol, basquete, héquei). O tempo de
acompanhamento foi de 18 meses, e a diminuicdo da dor lombar na EVA foi de 6,8
para 3 (p = 0,002). As melhoras do questionéario de qualidade de vida (SF-36) também
foram significativas. Houve duas complicacdes (4,8%) no pds-operatorio imediato
(formacao de hematoma subcutaneo), e trés pacientes relataram retorno dos sintomas
entre dois e seis meses apos o procedimento. O tempo médio de retorno as atividades

esportivas foi de 20 dias(1®),

Uma série de casos de 46 pacientes com dor lombar descreve a aplicacao de
PRP em diversos alvos anatébmicos, escolhidos de acordo com a sintomatologia

clinica e as imagens de ressonancia magnética ou tomografia.

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

apresenta alteracOes degenerativas em diversos locais da coluna e o controle dos
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sintomas seria mais efetivo se as injecdes fossem aplicadas nos diversos sitios

identificados.

Além das articulacbes zigoapofisarias, foram realizadas inje¢cdes peridurais,
musculares e nos discos intervertebrais. Além da melhora clinica avaliada pela EVA e
Roland Morris Disability Questionaire (RMDQ), obteve-se uma diminuicdo do uso de
opidides em 67 por cento dos pacientes na avaliacdo de 52 semanas apos a injecao.
N&o foram relatados efeitos adversos. A obtencédo do PRP se deu por método de dupla

centrifugacédo em sistema fechado, com uma concentracdo média de 4.7 vezes®9).

Em uma série de casos prospectivos, Wu et al.?% em 2016, avaliaram a eficacia
e seguranca do PRP autdélogo injetado intra articular na sindrome facetaria lombar de
19 pacientes. A identificacdo da doenca ocorreu através de histéria clinica, sinais
clinicos, exame fisico, exames de imagem (principalmente raio-X) e experiéncia
clinica de especialistas. Houve acompanhamento ambulatorial por até trés meses, e
os resultados foram analisados através da EVA, RMDQ, ODI e os critérios de Macnab
modificados. Ocorreu relevancia estatistica no RMDQ e melhora de mais de 10% na
capacidade funcional no ODI entre pré e p0s tratamento. Nao houve complicacdes
graves. O PRP utilizado foi de um método de centrifugacéo de duas etapas, o sangue
coletado foi ativado com cloreto de calcio e centrifugado primeiramente a 200G. O
soro sobrenadante foi submetido a uma segunda centrifugacéao de 400G para remover
o plasma pobre em plaquetas. 78,95% dos pacientes ficaram satisfeitos com o
tratamento apds 3 meses. Destaca-se a necessidade de grupo de controle e follow-

up mais longo®9),
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A seguir, este mesmo grupo conduziu um estudo clinico randomizado que
avaliou a eficacia e seguranca do PRP autdlogo comparado a anestésico local e
corticoide injetado intra articular na sindrome facetaria lombar de 46 pacientes®?.
Estes foram selecionados apds bloqueios facetarios diagnosticos com lidocaina 0,5%.
Os sujeitos foram randomizados em Grupo A (PRP) e Grupo B (AL/Corticéide). Houve
acompanhamento ambulatorial por até 6 meses e os resultados foram analisados
através da EVA, RMDQ, ODI e os critérios de Macnhab modificados. Nao correu
relevancia estatistica no momento pré tratamento. Comparados com o pré tratamento,
houve melhora estatistica no EVA, RMDQ e ODI (P<0.01). Houve diferenca
significativa entre os dois grupos nos questionarios mencionados acima (P< 0.05). O
grupo B teve satisfacdo subjetiva e sucesso objetivo maiores apos 1 més (80% e
85%), mas apenas 50% e 20% apds 6 meses. Contudo, para o grupo A, aumentou ao
longo do tempo (47,62% para 80,95%). Nao houve complicacdes. O PRP utilizado foi
de um método de centrifugacdo de duas etapas, o sangue coletado foi armazenado
em tubos anticoagulantes com citrato de sédio e centrifugado primeiramente a 200G.
O plasma foi submetido a uma segunda centrifugacéo 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% lidocaina e betametasona (5mg/ml) na concentragéo de (4:1). 21

pacientes terminaram o acompanhamento no Grupo A e 20 no grupo B2,

Em relagdo aos critérios de avaliacdo de dor e incapacidade funcional, a
maioria dos estudos fez comparagdes da EVA, RMDQ ou de ODI, entre o baseline e
tempos de follow up que variaram de trés a 18 meses. Em todos foram encontradas
diferencas significativas entre as avaliagdes, mostrando importante redugdo dos

sintomas. Nas avaliacbes dos estudos randomizados controlados também foi
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encontrada diferenca significativa entre o PRP e os controles (acido hialurénico e

corticoide) (Tabela 4).

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Artigos i
Autﬁres{ Kirchner, Wu, l::::::_ ::r Wu, Byvaltsev, Byvaltsev, Machado, Kirchner, Byvaltsev,

2012. 2016. 2016 ' 2017. 2019. 2019. 2021. 2021. 2022.

AvaliagGes
Desenho do
Estudo A A A A A A A A A
Descrigao dos
pacientes A A B A A A A A A
Descrigdo das
Lesdes A A B B A A A A A
Descrigao da
Intervengao A B A A A A A A A
Descrigao do
Sangue basal C C C C C C c C C
Descrigao do
Preparo do PRP A A A A A A A A A
Caracteristicas
do PRP A C B C B C B B B
Descrigdo da
Injegdo A A A C A A A A A
Cuidados pos-
operatorios C A B B C B B B B
Resultados A A A A A A A A A
Complicagbes C B A B B A A A A

A: descreve bem; B: descreve parcial; C: ndo descreve.
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5. DISCUSSAQO
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O objetivo da presente revisdo foi analisar a literatura existente sobre o
tratamento da dor lombar com injecdes intrarticulares nas articulacées zigoapofisarias
de PRP. A elaboracdo da revisdo sistematica seguiu os critérios da metodologia
PRISMA e foi registrado previamente na plataforma PROSPERO de revisdes
sistematicas. Os artigos selecionados foram oriundos da busca sistematica nas bases
de dados (quatro artigos) e através da busca manual (cinco artigos). A falta de ensaios
clinicos randomizados em quantidade pode se referir a inexisténcia de padronizacao
do método de injecBes articulares com PRP e demais produtos ortobiologicos. A
literatura para injecOes facetarias 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 definicdo subjetiva
da dor. Talvez pela auséncia de dispositivo ou companhia farmacéutica que tenha

interesse em investir na pesquisa destas terapias.

Da mesma forma como as pesquisas para transtornos psicolégicos, ha 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 heterogéneos e
com baixo risco de viés. Ha uma variabilidade substancial no modo como 0s ensaios

da literatura em geral de algumas terapias foram conduzidos.

Um dos achados neste estudo foi de que alguns autores defendem a aplicacao
de injecBes em diversos sitios, e ndo apenas nas facetas articulares. E sabida a
relacdo entre doenca degenerativa discal e artrose facetaria®). E no paciente real,

lesGes degenerativas simultaneas séo frequentes®9).
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Portanto o raciocinio de que o melhor tratamento seja em multiplos alvos, tem

uma boa fundamentacao logica.

Devido a heterogeneidade das publicacdes envolvendo ortobiologicos,
especialmente no que se refere aos protocolos de obtencédo ou producéo do PRP, foi
proposta uma padronizacdo na descricdo das técnicas, visando facilitar a analise 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 € conhecido
como MIBO - Minimum Information for Studies Evaluating Biologics in Orthopedics®?.
Na Tabela 5 podemos ver as principais informacdes dos estudos analisados, de
acordo com estes critérios sugeridos. A busca da padronizacdo de informacbes é
importante ndo apenas para avaliar o estudo, mas para garantir a reprodutibilidade
das técnicas utilizadas. Como ha uma grande variabilidade de formas de preparo do
PRP, e de seu produto (concentracdo de plaquetas, presenca ou ndo de leucdcitos,
dentre outros), o seu efeito biolégico também variara. Esta analise nos fornece dados
para saber qual o tipo de PRP ideal para determinada patologia. Por exemplo: a
tendinopatia glutea, que € uma leséo atrofica-isquémica, pode ser melhor tratada com
um PRP rico em leucdcitos®). Enquanto os pacientes com artrose de joelho podem
ser beneficiados tanto com um PRP pobre em leucécitos, quanto com o rico em

leucdcitos, conforme recente meta-analise(@,

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

Autor - Ano N Baseline Final Diferenga Significancia Foll(on\‘n;-up
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 Diferenga Significancia Foll(on\:\;-up

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

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

*Diferenca quando comparado ao grupo controle — corticéide; **Diferenca quando comparado ao grupo
controle - acido hialurénico; EVA: escala visual analogica VAS: Visual Analogue Scale; RMDQ: Roland
Morris Disability Questionnaire — Questionario de Incapacidade de Roland Morris; ODI: Oswestry
Disability Index — indice de Incapacidade Oswestry. Kirchner, 2012 sem dados disponiveis.

Sendo as facetas lombares articulacdes similares as demais articulacdes
sinoviais, o principio teorico do efeito do PRP no manejo do processo degenerativo
segue 0 mesmo raciocinio. As plaquetas apresentam em seu interior dezenas de
fatores de crescimento, que irdo atuar na homeostase local. A injecdo de PRP atua
como um mediador humoral, com efeito anti-inflamatério, que facilita a cascata
cicatricial, promovendo migracédo e proliferacdo celular. Existe uma diminuicdo na
acdo de citocinas inflamatérias, e fatores de crescimento estimulam o aumento da
vascularizacéo local e a diferenciacdo dos tecidos atrofiados, incluindo nestas acoes
0 aumento da sintese de colageno e proteoglicanos, dentre eles o agrecan®®. O efeito
do PRP no controle do processo degenerativo e no alivio da dor e melhora da
qualidade de vida tem sido extensamente estudado em pacientes com artrose do
joelho. Melhora nos indices de dor e em questionarios de qualidade de vida tem
demonstrado o efeito positivo do PRP em doencas articulares degenerativas, ja
estando disponivel na literatura ensaios clinicos e revisdes sistematicas de boa

qualidade.
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Dos ensaios clinicos randomizados analisados, um teve comparacdo com
corticéide e outro com acido hialurénico. Em ambos os estudos se demonstrou um
efeito benéfico do PRP, e com superioridade sobre o controle a longo prazo. Sobre a
acdo dos corticoides diversos estudos ja tém questionado a sua indicacdo e
demonstrado efeitos deletérios na cartilagem articular a longo prazo, além dos efeitos
imediatos no sistema enddocrino e imunolégico. Em uma revisao sistematica sobre
complicacdes de procedimentos intervencionistas na coluna®’), Santiago e
colaboradores demonstraram que a maior frequéncia de infeccéo pds-injecdo foi no

uso de corticoides transforaminais@”).

Sobre o &cido hialurénico, tem sido demonstrado seus efeitos benéficos,
analgésicos e antiinflamatorios na doenca articular, e alguns autores tém proposto
inclusive sua associacdo com PRP, sugerindo um efeito sinérgico das duas

substancias@®,

Devido a dificuldade de financiamento de estudos multicéntricos de larga
escala, ainda ndo dispomos de nivel de evidéncia suficiente para gerar uma
recomendac¢do, mas seguindo os principios da medicina baseada em evidéncias, na
qual devemos buscar a melhor evidéncia disponivel e analisar a luz da pratica clinica,
podemos dizer que : a) os resultados do uso do PRP em pacientes com dor lombar
de origem facetaria foram favoraveis, b) ndo ha evidéncia contra seu uso, podendo
ser, em pacientes selecionados, considerado como uma opc¢ao viavel e segura no
manejo a longo prazo das alteracdes degenerativas zigoapofisarias da coluna. c) Seu
uso evitaria 0 uso de corticdides 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 consideracdo algumas
limitacdes: o numero de ensaios clinicos randomizados nao foi suficiente para produzir
uma meta-analise, o0s estudos ndo randomizados apresentaram grande
heterogeneidade, o0 método de obtencdo do PRP, embora esteja descrito de forma
razoavel em grande parte dos estudos, também apresenta uma variacao e, embora
os efeitos clinicos parecem positivos, ainda temos muito a aprender sobre a agao
bioldgica (analgésica, antiinflamatoria e regenerativa) do PRP. Importante ressaltar
gue ndo houve possibilidade de agregar os resultados dos ensaios clinicos

randomizados por desfecho.
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6. CONCLUSAO
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O efeito benéfico do PRP nas inje¢Bes articulares zigoapofisarias parece ser
seguro e eficaz e pode ser uma opc¢ao viavel para o manejo da doenca degenerativa
facetaria sintomatica. De acordo com a analise qualitativa do grau de evidéncia, temos
dois ensaios clinicos randomizados, e sete séries de casos, sugerindo o grau de

evidéncia IV (I-1V) para o uso do PRP na dor lombar crbnica de origem facetaria.

Estudos multicéntricos de maior magnitude sdo necessarios.
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ANEXO 1 - SI-1- Informacgéo 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  sciaticalMeSH Terms]) OR  "sciatic
neuropathy'[MeSH Terms]) OR "facet joint pain') OR
neuralgial]MeSH Terms]) OR "facet syndrome"

Search: (((((CCCcccccccccceccccccc((Cintervertebral 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 sciaticalMeSH Terms]) OR "sciatic
neuropathy"[MeSH Terms]) OR "facet joint pain") OR
neuralgia[MeSH Terms]) OR "facet syndrome") AND
(Ccecceeecceecceecccecc(Cintervertebral 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
(sacroilitisfMeSH 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 (((C(CCcccc"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 ALL ("intervertebral disc

pain") OR ALL ( "chronic pain") OR ( "chronic low back displacement”) OR ALL ( "intervertebral disc

pain") OR ALL ( "facet pain") OR ALL ( "acute radicular degeneration") OR ALL ( "intervertebral disc

pain") OR ALL ( sciatica) OR ALL ( "sciatic chemolysis") OR ALL (joints) OR ALL ( "joint

neuropathy") OR ALL ( "facet joint diseases") OR ALL ("spinal stenosis" ) OR ALL ("spinal

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

syndrome” ) OR ALL (" vertebrogenic pain disc") OR ALL ( "intervertebral

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

pain") OR ALL ( "discogenic back pain") 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 ALL
( "paravertebral muscle atrophy" ) OR ALL ( "atrophiedlumbar
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 ( "prolapseddisk"

) 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 discjoint"
) OR ALL ( radiculitis) OR ALL ( "disc
disease") OR ALL ("intervertebral
disease") OR ALL ( displacements) OR ALL ( "intervertebra
I disk displacement” ) OR ALL ( "disk
displacement") OR ALL ( "disk

displacements" ) OR ALL ( "intervertebral

disc

displacements” ) OR ALL ( "intervertebral

displacement") OR ALL ( "herniated

disks") OR ALL ("herniated discs") OR ALL ( "slippeddisk”

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

prolapse” ) OR ALL ( "disk

ALL ( "prolapsed
prolapse"”) OR ALL ( "disk

prolapses")
Grupo 3 Pesquisa final:
ALL ( "Platelet-rich "back pain" "low back
plasma" ) OR ALL ( prp ) OR ALL ( "plasma rich in growth | pain” "chronic pain" "chronic low back
factors") OR ALL ( prgf) OR ALL ( "conditioned serumplasma” | pain" "facet pain" "acute radicular
) OR ALL ( acsp ) OR ALL (csp ) OR ALL ( "plat elet | pain" sciatica "sciatic
lysate" ) OR ALL ( "platelet | neuropathy" "facet joint
concentrate" ) OR ALL ( "autologous pain” neuralgia "facet
platelet”) OR ALL ( "leukocyte rich | syndrome" " vertebrogenic pain
plasma") OR ALL (plrp) OR ALL ( "platelet rich | syndrome" "discogenic
fibrin") OR ALL ("leukocyte poor platelet rich plasma" | pain” "discogenic back
) OR ALL ("leukocyte rich platelet rich plasma") OR | pain" "intervertebral disc
ALL ( "platelet rich plasma") displacement"” "intervertebral disc
degeneration” "intervertebral disc
chemolysis" joints "joint
diseases" "spinal stenosis" "spinal
diseases" "intervertebral
disc" "intervertebral
disk" arthropathy, neurogenic "I

umbar Degenerative Disc Disease”

"central canal

stenosis" "disc protrusion” "foraminal
stenosis" "lateral recess
stenosis" radiculopathy "facet
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arthropathy" "facet arthrosis" "facet

syndrome" sacroiliitis "sacroiliac

joint" "disc herniation” "disc

regeneration” "lumbar

stenosis" epidural peridural
"paravertebral muscle atrophy" "atrophied

lumbar

multifidus" disk slipped d

isks disc "herniated

disc" "herniated disk" "prolapsed

disk" "nerve root compressions" "

nerve root disorder” "nerve root

compression"

"nerve root

disorders" "degenerative disc

disease" "degeneration of the intervertebral disc
joint" radiculitis "disc

disease" "intervertebral disc

disease" displacements "intervertebra
| disk displacement” "disk

displacement” "disk

displacements" "intervertebral

displacements” "intervertebral

displacement" "herniated

disks" "herniated discs” "slipped
disk" "prolapsed disc" "prolapsed
discs" "prolapsed disks" "disc
prolapse” "disk prolapse” "disk
prolapses” "Platelet-rich

plasma" prp "plasma rich in growth
factors” prof "conditioned serum
plasma" acsp csp "platel
et lysate" "platelet

concentrate” "autologous

platelet" "leukocyte rich

plasma" plrp "platelet rich

fibrin" "leukocyte poor platelet rich

plasma" "leukocyte rich platelet rich

plasma" "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=( disks
) 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=( "prolapseddiscs"
) OR TS=("prolapsed disks" ) OR TS=( "disc
prolapse"”) OR TS=("disk prolapse” ) OR TS=( "disk
prolapses")

Grupo 3

Pesquisa final:

Anexos
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TS=("Platelet-rich
plasma" ) OR TS=( prp ) OR TS=( "plasma rich in growth
factors" ) OR TS=( prgf ) OR TS=( "conditioned serumplasma"
) OR TS=( acsp ) OR TS=( csp ) OR TS=( "platelet
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 richplasma"
) OR TS=("leukocyte rich platelet rich plasma") OR
TS=("platelet rich plasma" )

Anexos
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca do uso do plasma rico em plaguetas (PRP)
na dor lombar de origem zigoapofisaria. Métodos: A pesquisa foi realizada de acordo
com as orientacdes 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 incluidos ensaios
clinicos randomizados, ensaios ndo randomizados e séries de casos com mais de 10
pacientes. A avaliacdo de qualidade e o risco de viés dos trabalhos foram analisados
utilizando-se as ferramentas RoB Il e checklist para séries de casos do Joanna Briggs
Institute (JBI). Resultados: Foram selecionados nove artigos que preenchiam o0s
critérios, sendo dois ensaios clinicos randomizados com 190 pacientes e sete séries
de casos com 370 pacientes. Os ensaios clinicos randomizados mostraram baixo risco
de viés, conforme o instrumento RoB Il, enquanto as séries de casos demonstraram
heterogeneidade, conforme o checklist proposto pelo JBI. Todos os estudos
apresentaram conclusdes favoraveis ao uso do PRP nas facetas articulares. Nao
houve relato de efeitos adversos sérios. Conclusdes: O efeito benéfico do PRP nas
injecdes articulares zigoapofisarias parece ser seguro e eficaz e pode ser uma opgao
viavel para o manejo da doenca degenerativa facetaria sintomatica, com grau de
evidéncia IV, conforme artigos pesquisados. Estudos multicéntricos de maior

magnitude sdo necessarios.

Palavras-Chave: Plasma Rico em Plaquetas; Dor lombar, Articulacbes, Capsula

articular.
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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 Il 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 Il 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.

Abstract
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APENDICE A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

ISANTACASA

INSTITUTD SANTA CASA

O, PESOUISA

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "Uso do plasma rico em plaquetas na dor lombar facetéria:
Uma revisdo sistematica”.

Pesquisador responsavel: Hans Grohs

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo
Paulo

Departamento: Ortopedia

Patrocinador Principal: Financiamento préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Projeto: 003/2022

Apresentacdo do Projeto

A dor lombar € uma doenca altamente relevante prevalente em nosso meio,
sendo uma das principais causas de absentemos e incapacidade. Ela esta fortemente
associada a degeneragao do disco intervertebral e das facetas articulares.

O manejo inicial do paciente sintomatico consiste no uso de analgésicos e
fisioterapia. Procedimentos intervencionistas, como bloqueios anestésicos, sdo
indicados em casos refratérios. A cirurgia pode ser indicada quando ha lesdo nervosa
progressiva, dor intratdvel ou falha nas medidas conservadoras.

InGmeras modalidades de tratamento. Com as mais variadas abordagem tém,
sido propostas para manejo da dor lombar. Apenas na biblioteca Cochrane estao

Apéndices
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ISANTACASA
INSTITUTDO SANTA CASA
DE EDUCACAQ, PESQUISA
E INOVAGAO

listadas quase uma centena de revisbes com as mais diversas modalidades de
tratamentos da dos lombar, indo desde terapia cognitivo comportamental, exercicios,
até cirurgia de grande porte, como a artrodese. Embora a dor lombar esteja
fortemente relacionada com o processo degenerativo da coluna vertebral, ndo se
dispde, na pratica clinica atual, terapias que restaurem as estruturas degeneradas.

Os produtos conhecidos como ortobioldgicos tém surgido como uma opgdo
terapéutica nos casos de doencas articulares degenerativas. Ortobioldgicos sdo
produtos obtidos a partir da concentragdo de células ou substincias presentes em
nosso corpo, que auxiliam no processo cicatricial ou regenerativo dos tecidos.

Um dos mais conhecidos e estudados ortobioldgicos é o Plasma Rico em
plaquetas (PRP), um produto obtido a partir da centrifugagdo do sangue periférico
com um nimero de plaquetas acima dos valores basais. Sua eficicia e seguranca
para o controle da dos e melhora dos escores clinicos em pacientes ortopédicos,
especialmente aqueles com artrose do joelho, tem sido demonstrada em diversos
ensaios clinicos e revisdes sistematicas.

O uso do PRO em patologias da coluna vertebral tem recebido mais atencio
recentemente. O nimero e qualidade de estudos publicados tem crescido, com
publicacbes de ensaios clinicos randomizados bem desenhados além de series de
casos e estudos prospectivos ndo randomizados ou retrospectivos. Em revisdo
sistemdtica com meta-andlise realizada para avaliar a eficicia das injegdes de
ortobiolégicos, incluindo o PRP, no tratamento da dos lombar e cidtica foi
demonstrado evidéncia nivel 4 (I-V) para o uso do PRP na dor lombar de origem
facetaria. Novas publicagdes surgiram e sugerem uma atualizagdo no nivel de
evidéndia.

Objetivo da Pesquisa

Avaliar a eficacia e seguranga do uso do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) na
dor lombar de origem facetaria.

Objetivos especificos

Apéndices
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ISANTACASA
INSTITUTO SANTA CASA
DE EDUCACAD. PESQUISA

E INOVAGAD

Revisdo sistematica realizada com o objetivo de avaliar a eficicia e seguranca
do usos do PRP nas facetas articulares para 0 manejo da dor lombar crénica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Exceto aos riscos relacionado a preservacio
dos dados, outros ndo se apresentam.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tematica relevante. Entretanto, informamos que este projeto ndo se enquadra em
pesquisa em Seres Humanos, portanto compete a este Comité emitir somente o
parecer de ciéncia da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Todos os Termos apresentados estdo de acordo.

Recomendacées:

Demais termos de apresentagdo obrigatdria, devem ser anexados ao projeto.

Situacdo do Parecer:
D Pendente
[4  Aprovado.
D N3o Aprovado
Sao Pauloy, 24 bro de 2022.

AN
PM bra. Vé:a) Ld}ia dos Santos Alves

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
ISCMSP
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