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RESUMO

Os musculos e tenddes do manguito rotador trabalham juntos para fornecer estabilidade e
movimento a articulagdo do ombro, quando ocorrem movimentos continuos nessa regido por
longos anos, em decorréncia a trabalho ou outros eventos, ocorrem lesdes nessa regido da
musculatura. As lesdes do manguito rotador s3o uma causa comum de dor e incapacidade no
ombro, € o reparo cirurgico ¢ frequentemente necessario. A fibrina rica em plaquetas (PRF) ¢
uma opg¢ao de tratamento que vem se tornando frequente nos ultimos anos. O presente
trabalho realiza um levantamento bibliografico sobre as principais causas das lesdes do
manguito rotador, os tipos de tratamentos padrdes utilizados, e as propriedades biologicas das
fibrinas ricas em plaquetas, além da produ¢do de um artigo cientifico de revisdo sistematica
utilizando as palavras chaves: “platelet-rich fibrin” e “rotator cuff”’. Buscando avaliar a
viabilidade e eficicia das PRFs como opg¢do de tratamento em pacientes visando, por fim,
discutir as implica¢des das descobertas para a pratica clinica e pesquisas futuras. Para isso
foram utilizados artigos encontrados nas bases de dados eletronicas que passaram pelo
processo de inclusdao e exclusdo ao qual no final foram selecionados para leitura plena e

inclusdo na monografia.

Palavras-chaves: Artroscopia; Educagdo; Fibrinas; Lesdes parciais e completas.



ABSTRACT

The muscles and tendons of the rotator cuff work together to provide stability and movement
to the shoulder joint. When continuous movements occur in this region for many years, due to
work or other events, injuries can occur in this muscle region. Lesions of the rotator cuff are a
common cause of pain and disability in the shoulder, and surgical repair is often necessary.
Platelet-rich fibrin (PRF) is a treatment option that has become increasingly common in recent
years. This undergraduate thesis performs a literature review on the main causes of rotator
cuff injuries, the types of standard treatments used and the biological properties of
platelet-rich fibrin (PRF). In addition, a systematic review article is produced to evaluate the
feasibility and efficacy of PRFs as a treatment option in patients, ultimately discussing the
implications of the findings for clinical practice and future research. For this, articles found in
electronic databases that went through the inclusion and exclusion process were used, which

in the end were selected for full reading and inclusion in the monograph.

Keywords: Arthroscopy; Education; Fibrin; Partial and complete injuries.



1- INTRODUCAO

As lesdes do manguito rotador sdo uma causa comum de dor e incapacidade no
ombro. Existem varios fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de rasgos do
manguito rotador, incluindo lesdes traumaticas, alteragdes degenerativas e sobrecarga. Lesoes
traumaticas, como quedas ou golpes diretos no ombro, podem resultar em rupturas do
manguito rotador. As alteragdes degenerativas nos tenddes do manguito rotador sdo também
uma causa comum das lesdes, especialmente em individuos com mais de 60 anos. O uso
excessivo cronico e o desgaste nos tenddes do manguito rotador também podem contribuir
para o desenvolvimento de rasgos (YAMAMOTO et al., 2010). O reparo cirtrgico ¢ muitas
vezes necessario, mas apesar dos avangos nas técnicas cirurgicas e nos protocolos de
reabilitacdo, a taxa de reincidéncia permanece alta (RYAN et al., 2021).

A pesquisa sobre biomateriais e engenharia de tecidos para que sejam utilizados como
material para induzir a regeneracdo de tecidos e aumentar a eficicia de cicatrizagdo durante
todo o processo de cura vem se mostrando ao longo do tempo, promissora. Um biomaterial
pode servir como uma barreira protetora temporaria para cobrir defeitos e promover a
regeneragdo de tecidos, sendo compativel com tecidos bioldgicos e também aplicados em
métodos clinicos (GHANAATT et al., 2014). A utilizacdo destes biomateriais de agregados
plaquetarios de forma injetavel ¢ bastante difundida, principalmente, na Ortopedia e na
Cirurgia Plastica, onde foi possivel obter resultados positivos (MOURAO et al., 2015).

Tratamentos como o biomaterial de fibrina rica em plaquetas vem ganhando
popularidade nos ultimos anos como uma opgao de tratamento potencial (KUHN ez al., 2013).
Além disso, um estudo publicado no Journal of Orthopaedic Surgery and Research, destacou
que a PRF demonstrou a capacidade de melhorar a cicatrizagdo de lesdes de tecidos moles por
meio da promocdo da angiogénese, crescimento celular e sintese de colageno (REIS ef al,
2022).

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento
bibliografico para fundamentagdo teorica fornecendo uma visdo geral das lesdes do manguito
rotador, incluindo suas causas, sintomas e op¢des de tratamento atuais, além de aprofundar a
biologia e as propriedades da fibrina rica em plaquetas e seus potenciais mecanismos de a¢dao
na cicatrizacdo de lesdes do manguito rotador. Além disso, também foi realizado um artigo de
revisdo sistematica selecionando projetos cientificos manualmente que utilizaram as PRF

como tratamento para manguito rotador de forma a expor os resultados dos estudos incluidos
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na revisdo, e avaliar a viabilidade e eficacia da PRF como opg¢do de tratamento. Por fim, foi
elaborada uma discussdo sobre as implicagcdes das descobertas para a pratica clinica e

pesquisas futuras.
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2- FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Manguito rotador

A estrutura complexa da articulagdo glenoumeral confere ao ombro maior mobilidade
do que qualquer outra articulagdo importante do corpo humano. Essa caracteristica de grande
mobilidade se d4 ao fato de ter uma grande rede de jungdes entre ligamentos, tenddes e outros
elementos do tecido conjuntivo entre o umero e a escapula, conferindo uma estabilidade e
permitindo movimentos funcionais (HUEGEL, 2015).

O manguito rotador ¢ encontrado nesta regido do corpo humano, ¢ constituido de
quatro musculos, o subescapular, o supraespinhal, infraespinhal e o redondo menor (Figura
01). Primeiramente, o musculo supraespinhal que origina-se da fossa supraespinal da
escapula, seu tenddo passa pelo espaco subescapular e se insere nas facetas superior e média
da tuberosidade maior do imero, local onde ocorre a fixacao dos tenddes supraespinal e infra
espinhal. O infraespinal e o redondo menor se originam da fossa infraespinhal e do septo
fibroso, e seus tenddes se inserem nas facetas média e inferior também da tuberosidade maior
do umero, respectivamente, ja o subescapular se origina da fossa subescapular e seu tendao se
insere na tuberosidade menor do timero (NETTER, 2018).

Os musculos e tenddes do manguito rotador trabalham juntos para fornecer
estabilidade e movimento a articulacdo do ombro. O musculo supraespinhal inicia e levanta o
braco em flexdo anterior e fornece estabilidade a articulagdo durante o movimento. Os
musculos infraespinal e redondo menor funcionam na rotacao externa do brago e estabiliza¢ao
da articulagdo do ombro, enquanto o musculo subescapular funciona na rotag¢do interna do
braco e também na estabilizagdo da articulacdo (LUDEWIG & COOK, 2000). O manguito
rotador € Unico porque seus tenddes se fundem para formar uma estrutura continua perto de
suas inser¢des. Sua superficie bursal ¢ coberta por extensdes profundas do ligamento
coracoacromial, enquanto sua superficie articular é revestida pela capsula articular (CURTIS

et al., 2000).
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Figura 01. A anatomia da regido do ombro com o grupo muscular do manguito rotador em foco.
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Fonte: Grupo de cirurgia de ombro santa casa de Porto Alegre’.

2.2 Causas gerais das lesoes de ruptura do manguito rotador

As rupturas do manguito rotador sdo problema frequente, essas injurias deixam no
musculo um rasgo que causa dor e inflamacdo (Figura 02). Podem acontecer por alguns
fatores como movimentos repetitivos, perda tecidual, fatores externos e genéticos, tém um
impacto negativo significativo na capacidade de uma pessoa de usar o movimento do brago.

Uma das causas mais comuns de ruptura do manguito rotador ¢ o uso repetitivo e
constante desse grupamento muscular, esses movimentos, podem colocar muito estresse nessa
musculatura, isso pode levar a pequenas rupturas nos tenddes desse grupo muscular ao longo
do tempo, que podem eventualmente se tornar maiores. Estudo publicado por Milgrom ef al.
1996, relatou que até 50% das pessoas que se envolvem em movimentos repetitivos, como
pintores, professores e jogadores de ténis, por exemplo, desenvolvem lesdes no manguito
rotador.

Além disso, a degeneragdo dos tenddes também ¢ um fator para as lesdes do manguito

rotador, 2 medida que o ser humano envelhece, os tenddes e musculos tendem a se desgastar

naturalmente, isso pode levar a pequenas rupturas no manguito rotador que podem

! Disponivel em: <https://www.cirurgiadeombroecotovelo.com.br/lesao-do-manguito-rotador/>. Acesso em: 14
mar. 2023.
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eventualmente se tornarem maiores. De acordo com Morise et al. 2017, a degeneracdo do
manguito rotador € a causa mais comum de lesdes em pessoas com mais de 60 anos.

Os traumas causados por fatores externos, também podem causar rupturas dos tendoes
do manguito rotador, uma queda ou acidente de carro podem causar traumas nos ombros
acarretando como consequéncia ruptura subita e grave da musculatura dessa regido. Ludewig
& Cook et al. 2017, expds que as lesdes do manguito rotador causadas por traumas
representam cerca de 15% de todas as injurias nesse grupo muscular. Por fim, uma
predisposicdo genética pode desempenhar um papel no desenvolvimento de rupturas do
manguito rotador. Apoiado no estudo publicado de Dabija et al. 2017, certas variagdes

genéticas podem tornar algumas pessoas mais suscetiveis a rupturas do manguito rotador.

Figura 02. Comparagao visual entre um manguito rotador intacto e outro lesionado com uma

ruptura parcial no tenddo supraespinhal.
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Fonte: IHH Healthcare Singapore?®.

2.3 Tratamentos padrdes para lesdes no manguito rotador

Os tratamentos padrdes para lesdes do manguito rotador variam de acordo com a
gravidade e o tipo de lesdo. Os tratamentos nao cirargicos sao normalmente recomendados
para lesdes leves a moderadas e incluem terapias fisioterapéuticas, anti-inflamatdrios ndo

esteroides (AINEs) e injecdes de corticosteroides (ABOELMAGD et al., 2018). As técnicas

2 Disponivel em: <https://www.ihhhealthcare.com/>. Acesso em: 20. mar. 2023.
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de terapia manual, como mobilizacdo de tecidos moles e mobilizagdo articular, também
podem ajudar a reduzir a dor e melhorar a amplitude de movimento (PEGREFFI, 2011).

As terapias fisioterapéuticas incluem uma série de exercicios de amplitude de
movimento, fortalecimento e estabilidade. KUHN et al., (2013) e TICKER et al, (2008),
demonstraram que uma combinacdo de fisioterapia e exercicios podem ser eficazes na
melhora da dor e da fungdo em pacientes com lesdes do manguito rotador.

Além disso, outro método € o uso de anti-inflamatorios néo esteroides. Eles funcionam
bloqueando a a¢do das enzimas ciclooxigenase (COX), que sdo responsaveis pela producao de
prostaglandinas que causam dor e inflamag¢do. Ao reduzir a produgdo de prostaglandinas, os
anti-inflamatorios podem ajudar a aliviar a dor, o inchaco e a rigidez na musculatura dos
ombros (ABDUL-HADI et al., 2009; GREEN et al., 1999). No entanto, os AINEs apresentam
efeitos colaterais potenciais, como sangramento gastrointestinal e toxicidade renal,
principalmente quando usados em altas doses ou por periodos de tempo prolongados.
Ademais, estudos sugerem que os AINEs podem interferir no processo de cicatrizagdo em
lesdes do manguito rotador (TANGTIPHAIBOONTANA et al., 2021).

Além disso, também podemos utilizar o tratamento com o uso das inje¢des de
corticosteroides, injetadas diretamente no local onde estd lesionado, para ajudar a reduzir a
inflamacdo e a dor (FOSTER et al., 2015). O uso de inje¢des de corticosterdides ¢ uma opgao
de tratamento popular, mas sua eficacia e seguranga tém sido objeto de debate na comunidade
médica (RHA et al., 2013). Embora os corticosterdéides possam proporcionar alivio rapido da
dor e da inflamacdo, ¢ possivel ter efeitos negativos nos resultados a longo prazo. O estudo
publicado por Mall et al., (2010) descobriu que os pacientes que receberam injegdes de
corticosterdides para lesdes do manguito rotador tiveram maior probabilidade de necessitar de
intervencdo cirtrgica no futuro em comparagdo com aqueles que nao receberam as injegdes.
Outros estudos mostraram que embora as inje¢des proporcionaram alivio significativo em um
curto periodo, nao houve diferenca significativa nos resultados a longo prazo entre os
pacientes que receberam as injegdes € 0s que nao receberam, além de aumentar o risco de
ruptura recidiva (TEMPELHOF et al.,1999; KIM et al., 2017).

Ademais, quando se € necessario a intervencao cirurgica, os pacientes sao submetidos
a cirurgia artroscopica, que revolucionou a forma como tratamos as lesdes do manguito
rotador e ¢ considerada o padrao de tratamento para muitos pacientes. Existem alguns tipos de
técnicas artroscopicas que podem ser usadas para reparar lesdes do manguito rotador, cada

uma com suas proprias vantagens e desvantagens (PAPALIA et al,, 2011).
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Uma das técnicas mais usadas ¢ o reparo de fileira dupla, que envolve a criagdo de duas
fileiras de ancoras de sutura para prender o tenddo de volta ao osso. Essa técnica demonstrou
fornecer melhor fixagdo inicial e area de contato em comparacao com as técnicas de reparo de
fileira tnica (SENNA et al., 2018; LOBO, 2021). Em alguns casos, procedimento para
pacientes com lesdes massivas e inaptos as técnicas tradicionais cirargicas de reparo, também
¢ utilizado para o reparo artroscopico. A técnica de “interval slide”, envolve separar o tendao
lesionado do osso e deslizar através de um espago na articulagdo do ombro antes de
recoloca-lo no osso. Isso ird liberar aderéncias no lado bursal e articular até a base do

processo coracdide, deixando intactos os tecidos moles laterais que ligam o supraespinhal e o

infraespinhal (TAURO et al., 2004).

2.4 Biologia e propriedades das fibrinas ricas em plaquetas

A fibrina ¢ uma proteina que desempenha um papel crucial no processo de coagulacao
do sangue. E formado a partir do fibrinogénio pela agdo da trombina, uma enzima que é
ativada durante a lesdo dos vasos sanguineos. A fibrina forma uma rede semelhante a uma
malha que aprisiona células sanguineas e plaquetas, criando um coagulo estavel que evita
sangramentos excessivos. Descobriu-se que a fibrina possui outras propriedades que a tornam
util em aplicagdes médicas utilizando-as como biomaterial (O'CONNELL et al.,2008;
ZHANG et al., 2012). Os “scaffolds” de fibrina t€ém sido usados em uma variedade de
aplicagoes, incluindo cicatrizagdo de feridas, regeneragdo Ossea e reparo de tecidos. Elas
fornecem uma estrutura de suporte para as células crescerem e se desenvolverem, permitindo
a regeneracao do tecido danificado (O’BRIEN, 2011).

Foi com o inicio da descoberta do plasma rico em plaquetas (PRP) que
consequentemente surgiu a fibrina rica em plaquetas (PRF), sendo uma segunda geragao de
agregados plaquetarios (EL BAGDADI et al. 2019). As PRFs sdo obtidas através do sangue
do proprio paciente sem qualquer aditivo. Apds a coleta, ird ocorrer a centrifugacdo, e uma
membrana densa em fibrina ¢ produzida com a presenga de plaquetas e leucocitos do doador
que demonstrou favorecer a liberagcdo lenta e gradual de fatores de crescimento no tecido
(Figura 03) (MIRON et al., 2020). A PRF foi desenvolvida como um concentrado de
plaquetas de segunda geracdo para evitar a agdo dos anticoagulantes (KUMAR, 2013).

As substancias bioldgicas da PRF tem como objetivo acelerar o processo de
cicatrizagdo de tecidos moles e duros através do aumento da concentracao de fatores de

crescimento, como o fator de crescimento transformante-b (TGF-b), fator de crescimento
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semelhante a insulina 01 (IGF-1), fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator
de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de
crescimento epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal derivado de plaquetas

(PDEGF) (MOURAO et al. 2015; CANO-DURAN et al., 2017).

Figura 03. Tubo de ensaio com sangue centrifugado para a obtengao de fibrinas ricas em plaquetas.
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Fonte: Decision Dentistry®; GOEL et al. (2018).

3 Disponivel em: <https://decisionsindentistry.com/article/applications-platelet-rich-fibrin-dentistry/>. Acesso
em: 18. mar. 2023
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3- JUSTIFICATIVA

As lesdes do manguito rotador sdo uma das principais causas de dor e limitagdo
funcional do ombro, afetando uma grande parcela da populagdo. Apesar dos avangos na area
da medicina, o tratamento dessas lesGes ainda € desafiador e muitas vezes ineficaz. Nesse
sentido, a utilizagdo de fibrinas ricas em plaquetas (PRFs) tem sido considerada uma técnica
promissora para o tratamento de lesdes do manguito rotador. Devido as suas propriedades
biologicas de acelerar a cicatrizagao.

No entanto, embora haja evidéncias preliminares sugerindo a eficacia do uso de PRFs
nesse contexto, ainda hé poucos dados cientificos com estudos utilizando amostras robustas e
acompanhamento em longo prazo. Portanto, a realizagdo de pesquisas adicionais ¢ necessaria
para confirmar os resultados, estabelecer a eficacia e determinar o método ideal para o uso de
PRFs no reparo dessas lesdes do manguito rotador.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo contribuir para o avango do
conhecimento na area, investigando e avaliando nas bases de dados cientificas, artigos que
utilizaram as fibrinas ricas em plaquetas em lesdes do manguito rotador. Espera-se que os
resultados obtidos possam fornecer subsidios para que no futuro, os pesquisadores possam
selecionar, facilmente, a melhor e mais eficaz técnica a ser empregada utilizando-se desse

material no tratamento das lesdes do manguito rotador.
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4- OBJETIVOS

4.1 Geral

e Explorar o uso de fibrina rica em plaquetas (PRF) no tratamento de lesdes do
manguito rotador visando analisar a eficidcia desse procedimento para uso no

tratamento clinico utilizando de uma revisao sistematica.

4.2 Especificos

e Realizar um levantamento bibliografico acerca do manguito rotador, suas lesdes e
tratamentos clinicos padrdes

e Efetuar pesquisa bibliografica sobre as caracteristicas de produtos ricos em plaquetas,
em especificos as fibrinas ricas em plaquetas.

e FElencar artigos que utilizam a fibrina rica em plaquetas no tratamento das lesdes do
manguito rotador.

e Construir fluxograma a partir dos artigos encontrados em banco de dados sobre a

tematica.
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5- METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico para fundamentacdo tedrica acerca do
manguito rotador, suas patologias associadas, tratamentos padrdes para lesdes neste grupo e as
propriedades bioldgicas das PRFs. Em seguida, foi realizada uma busca sistematica nas bases
de dados eletronicas, incluindo PubMed, Scopus e ScienceDirect. Os termos de pesquisa
incluirdo "lesdes do manguito rotador", "fibrina rica em plaquetas", "PRF", "cicatrizacdo de
tecidos", "regeneracao" e "aplicagdes clinicas", apenas em idioma portugués.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: estudos publicados em inglés e portugues,
que utilizaram metodologia cientifica rigorosa e que apresentaram informacgdes relevantes
sobre o manguito rotador, suas lesdes e tratamentos clinicos padrdes, além de estudos que
utilizaram as PRFs em tratamentos em modelos humanos. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, teses e monografias, artigos sem texto completo disponivel e estudos que
nao abordaram diretamente o tema proposto ou com falta de dados e por fim, artigos em
idiomas que ndo fossem inglés ou portugués. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, os artigos selecionados foram efetuados a leitura prévia dos titulos e respectivos
resumos, analisados de forma critica e sistematica, com o objetivo de extrair as informagdes
mais relevantes para o levantamento bibliografico proposto.

No final, foram escolhidas 36 publicagdes, as quais foram catalogadas em pastas
contendo informagdes de identificagdo dos artigos, bem como um resumo para capturar as

ideias centrais relacionadas aos temas abordados na monografia.
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CAPITULO 1 — ARTIGO

Artigo a ser enviado para a revista Anais da Academia Brasileira de Ciéncias
Fator de impacto 1.7 e classificacdo Qualis A2

REVISAO SISTEMATICA DO USO DE FIBRINA RICAS EM
PLAQUETAS COMO TRATAMENTO PARA LESOES NO MANGUITO
ROTADOR

Resumo: O manguito rotador ¢ um grupo de musculos responsavel por estabilizar o ombro e
permitir sua amplitude de movimento. Lesdes no manguito rotador podem causar dor,
fraqueza e limitagdo da amplitude de movimento. O uso de produtos ricos em plaquetas, como
o plasma rico em plaquetas (PRP) e fibrina rica em plaquetas (PRF), tem sido investigado
como uma alternativa ao tratamento convencional. Estudos recentes indicam que o uso desses
produtos reduz a taxa de reincidéncia e melhora os resultados clinicos. A pesquisa por novos
métodos para a cicatrizacdo de lesdes do manguito rotador ¢ importante para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Deste modo, este artigo teve como
objetivo realizar uma revisao sistematica sobre o uso das fibrinas ricas em plaquetas para
cicatrizagdo em lesdes parciais e completas e sua eficacia nesses tratamentos. Para tanto, os
artigos foram selecionados nas plataformas eletronicas do Pubmed, Scopus e ScienceDirect,
utilizando as palavras-chave "platelet-rich fibrin" e "rotator cuff" combinadas pelo operador
booleano "AND". Foram selecionados artigos de maneira manual que apresentavam pesquisas
experimentais em lingua inglesa e portuguesa, excluindo-se artigos duplicados, de revisao
bibliografica, livros, teses e dissertagcdes, artigos que ndo utilizaram as fibrina ricas em
plaquetas para tratamento médico, artigos sem dados da pesquisa e em idiomas diferentes do
inglés ou portugués. Os dados dos artigos selecionados foram organizados em planilhas
eletronicas do Excel para andlise posterior. Foram encontrados 703 artigos no total, sendo
selecionados apenas 7 para andlise. A artroscopia simples foi o tipo de intervengdo cirlirgica
mais utilizada. Os tamanhos das amostras dos estudos variam de no minimo 20 ao méximo de
88 pacientes. Os resultados dos estudos analisados indicaram que o uso de fibrina rica em
plaquetas no reparo do manguito rotador ¢ eficaz, apresentando melhores resultados clinicos e
menor taxa de recidiva em comparagdo com os métodos tradicionais ja estabelecidos. Com
base nesses resultados, pode-se concluir que diferentes métodos foram utilizados, como
ensaios prospectivos randomizados controlados, estudos duplo-cegos e ensaios clinicos que
utilizaram as fibrinas, e os resultados relataram varios efeitos positivos na cicatrizagdo do
manguito rotador.

Palavras-chaves: Artroscopia; Fibrinas; Lesdes parciais e completas.
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Abstract: The rotator cuff is a group of muscles responsible for stabilizing the shoulder and
allowing its range of motion. Rotator cuff injuries can cause pain, weakness, and limited
range of motion. The use of platelet-rich products, such as platelet-rich plasma (PRP) and
platelet-rich fibrin (PRF), has been investigated as an alternative to conventional treatment.
Recent studies indicate that the use of these products reduces the rate of recurrence and
improves clinical outcomes. The search for new methods for healing rotator cuff injuries is
important to improve clinical outcomes and patients quality of life. Thus, this article aimed to
conduct a systematic review on the use of platelet-rich fibrins for healing in partial and
complete injuries and their effectiveness in these treatments. The articles were selected from
the electronic platforms Pubmed, Scopus and ScienceDirect using the keywords "platelet-rich
fibrin" and "rotator cuff' combined by the boolean operator "AND". Selected articles were
manually chosen that presented experimental research in English and Portuguese, excluding
duplicate articles, literature reviews, books, theses and dissertations, articles that did not use
platelet-rich fibrin for medical treatment, articles without research data and in languages other
than English or Portuguese. The data from the selected articles was organized in an Excel
spreadsheet for further analysis. 703 articles were found in total, but only 7 were selected for
analysis. Simple arthroscopy was the most commonly used type of surgical intervention, with
sample sizes ranging from a minimum of 20 to a maximum of 88 patients. The results of the
analyzed studies indicated that the use of platelet-rich fibrin in rotator cuff repair is effective,
presenting better clinical outcomes and lower recurrence rates compared to established
traditional methods. Based on these results, it can be concluded that different methods were
used, such as controlled randomized prospective trials, double-blind studies and clinical trials
that used fibrins, and the results reported several positive effects on rotator cuff healing.

Keywords: Arthroscopy; Partial and complete injuries; Fibrin.

INTRODUCAO

O manguito rotador ¢ um grupo de quatro musculos que se inserem ao 0sso Umero na
articulacdo do ombro. Esse grupamento muscular junto com os tenddes e ligamentos sao
responsaveis por estabilizar o ombro e permitir sua grande amplitude de movimento. As
lesdes do manguito rotador podem causar dor, fraqueza e amplitude de movimento limitada na
articulacdo do ombro, o que pode afetar significativamente as atividades diarias e a qualidade
de vida de uma pessoa (MIRZAYAN et al, 2019). Embora algumas lesdes do manguito
rotador possam ser tratadas com tratamento convencionais, como terapias fisioterapéuticas,
medicamentos anti-inflamatérios e corticosterdides, a intervencdo cirurgica pode ser
necessaria para rupturas mais graves. Mesmo assim, apos os pacientes serem submetidos aos
tratamentos disponiveis e demonstrarem certo grau de sucesso na recuperagao, a taxa recidiva
desses procedimentos ainda € alta, principalmente na cirurgia artroscopica (KUHN et al,

2013; ABDUL-HADI et al. 2009; RHA et al., 2013).
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Por isso, ha um interesse crescente no uso de produtos ricos em plaquetas para auxiliar
no processo de cicatrizagdo. Plasma rico em plaquetas (PRP) e fibrina rica em plaquetas
(PRF) sao dois exemplos que tém sido investigados por seus potenciais beneficios
terapéuticos em lesdes do manguito rotador (DE ARAUJO PORTO et al, 2022;
MALAVOLTA et al, 2012). O PRP foi introduzido pela primeira vez na década de 1970
como uma ferramenta para promover a cicatrizagdo de feridas em odontologia e,
posteriormente, em ortopedia para tratar lesdes musculoesqueléticas. E um derivado do
sangue que contém uma alta concentragdo de plaquetas, fatores de crescimento e outras
moléculas bioativas que desempenham um papel crucial no processo de reparacdo tecidual
(MISHRA & PAVELKO, 2006; SAMPSON et al. 2008; FITZPATRICK et al. 2017). A PRF, ¢é
um desenvolvimento mais recente na medicina regenerativa. Foi descrito pela primeira vez na
Franga em 2001 como uma alternativa ao PRP (DOHAN et al., 2006). Esse biomaterial ¢ uma
matriz de fibrina enriquecida com plaquetas e leucdcitos que € produzida pelo proprio sangue
do paciente. Ele se difere em sua arquitetura de fibrina, pois forma uma matriz densa e coesa
que atua como um “scaffold” para a regeneracao tecidual, além de ser facilmente produzido
apenas com o processo de centrifugagao em baixa velocidade (CHOUKROUN et al., 2006).

Metanalise recente de ensaios controlados randomizados por Ryan et al, (2021)
descobriram que o uso de produtos ricos em plaquetas no reparo do manguito rotador reduziu
as taxas de reincidéncia e melhorou os resultados clinicos. Fu ef al., (2017) realizou uma
revisdo sistematica e metanalise, que sugeriram que o plasma rico em plaquetas (PRP) ¢ a
matriz de fibrina rica em plaquetas podem auxiliar na cicatrizagdo e reparo de lesdes do
manguito rotador. Mao e Zhan (2018) realizaram uma meta-analise da eficicia e segurancga do
PRF para lesdes do manguito rotador e descobriram que o PRF foi capaz de melhorar os
resultados clinicos, além de reduzir as taxas de reincidéncia.

Zumstein et al., (2017) forneceram informagdes sobre o complexo processo de
cicatrizagdo do manguito rotador, incluindo inflamagdo, proliferagdo e remodelacdo. Com
esse conhecimento, os pesquisadores podem entender melhor como os produtos ricos em
plaquetas podem desempenhar um papel no processo de cicatrizacdo. Hurley et al., (2019)
examinou a eficacia do PRP e PRF no reparo artroscopico do manguito rotador e descobriu
que ambas as terapias foram eficazes na melhoria dos resultados clinicos. Além disso,
Zumstein et al., (2011) discute o potencial de produtos ricos em plaquetas na medicina
esportiva e destacaram o impacto de "scaffolds" e células na entrega de fatores de crescimento

a longo prazo no processo de cicatrizag¢ao das lesdes do manguito rotador.
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Diante do exposto anteriormente, a pesquisa envolvendo novos métodos para a
cicatrizac¢do das lesdes do manguito rotador, em especial, com as fibrinas ricas em plaquetas,
tem um grande potencial. Assim, este trabalho tem como objetivo, realizar uma revisao
sistemdtica sobre o uso de fibrinas ricas em plaquetas em lesdes do manguito rotador e seus

potenciais beneficios terapéuticos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado através de uma busca por artigos cientificos
publicados no periodo compreendido entre os anos de 2011 a 2022. Nessa pesquisa foram
utilizadas as plataformas eletronicas do Pubmed, Scopus, ScienceDirect. Foram enquadradas
as palavras-chave em (platelet-rich fibrin) e (rotator cuff) como base para pesquisas dos
artigos. Para combinag¢ao dos termos foi utilizado o operador booleano “AND”.

Na primeira parte, foram selecionados todos os artigos que continham apenas as
palavras-chaves no titulo ou no resumo. Ademais, foi efetuado a leitura prévia dos titulos e
respectivos resumos. Esses artigos compuseram a base inicial de dados para a pesquisa.

Todos os artigos que se enquadraram, para o processo da segunda etapa foram
filtrados e organizados no software de planilhas eletronicas ‘Excel’, onde foram separados,
numerados e enquadrados em sua devida categoria para uma posterior utilizagdo em graficos,
resultados e discussoes.

Na segunda etapa, foram feitos os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos. Como
critério de inclusdo para o projeto, foram selecionados artigos publicados em lingua inglesa e
portuguesa, que apresentavam pesquisas experimentais das fibrina ricas em plaquetas em
manguito rotador em modelos humanos ou animais. Como critério de exclusdo foram
excluidos artigos duplicados na base de dados, além de artigos de revisdo bibliografica ou
sistemdtica, livros, teses e dissertagcdes, artigos que ndo utilizaram as fibrina ricas em
plaquetas para tratamento médico, artigos nos quais ndo tinham dados da pesquisa o suficiente
e por fim, artigos em idiomas que ndo fossem inglés ou portugués.

Os artigos elegidos foram analisados para a extragdo dos seguintes dados: autores, ano
de publicagdo, pais, tipo de modelo experimental (humano ou animal), base bibliografica e
resultados obtidos. Também foi averiguado qual pais apresentou maior nimero de publicacdo
apos os processos de inclusdo e exclusao.

Foram utilizados filtros avancados nas proprias plataformas eletronicas para o periodo

de publicagao e selecdo de idiomas. Os critérios de inclusdao e exclusdo e realizacao dessa



26

revisdo sistematica foram feitos de maneira manual. Para as citagdes bibliograficas
foram utilizados os materiais encontrados nos artigos, todos de fonte e voltados para a

area do artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 24 artigos no Pubmed, 391 no ScienceDirect € 288 no Scopus, tendo
no total 703 artigos (Figura 1), quando buscado pelas palavras-chaves. Desses artigos os que
se enquadraram possuindo as palavras-chaves no titulo ou resumo foram 09 no Pubmed, 16
no Scopus e 11 no Sciencedirect totalizando 36 artigos que passaram para a segunda etapa.

Nesta fase, foi realizado o processo de inclusdo e exclusdo. De um total de 36 artigos,
foram selecionados 07 artigos aos quais atenderam ao processo de selecdo para a leitura plena

e que foram incluidos no trabalho (Figura 01).

Figura 01. Fluxograma ilustrando os artigos que foram incluidos e excluidos na revisao.

ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS
PUBMED SCOPUS SCIENCEDIRECT
= (n=24) (n=288) (n=391)
E ARTIGOS QUE SE ENQUADRARAM NAS PALAVRAS-CHAVES NO
ﬁ TITULO OU NO RESUMO
£
PUBMED SCOPUS SCIENCEDIRECT
[ (n=9) (n=16) (n=11) j
(10 artigos duplicados entre as bases de |

Q dados

’ﬁ 9 artigos de revisao de literatura

= (N=36) | — — 3 artigos com dados insuficientes
. % 3 artigos que utilizaram animais como
e [ experimento
EE ° 5 artigos que néo utilizaram a PRF
ﬁ < como tratamento medico direto para
X z manguito rotador ]

= . .

% 7 artigos selecionados

=] para leitura plena e

incluidos no trabalho.

Fonte: Dados obtidos a partir das pesquisas realizadas pelos autores.

As caracteristicas dos resultados dos artigos expostos na (Tabela 01) demonstraram que,
no geral, a artroscopia simples foi o tipo de intervencdo cirargica mais utilizada. As

intervengdes cirargicas utilizadas em cada um desses artigos variam de acordo com o tipo
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especifico de PRF utilizado e o método de aplicacdo. Além disso, todos os projetos cientificos

utilizaram as plaquetas ricas em fibrinas de maneira intra-operatoria (Tabela 01).

Tabela 01. Caracteristicas dos estudos selecionados.

Primeiro Intervencio no Intervencio Tipo de lesdo Critério de exclusdo
autor ( ano grupo experimental no grupo no  manguito
de controle rotador
publicacio)
Zumstein Artroscopia Artroscopia Auséncia Lesdo ou reparo incompleto do
(2016) transOssea transossea completa do manguito, pacientes com
equivalente com equivalente tenddo operagdes  prévias, lesdes
coagulos de PRF (sem PRF) estendidas do tenddo
intra-operatoria subescapular, lesdes isoladas
do subescapular, lesdes
laborais, lesdo labral passivel
de reparo.
Zumstein Artroscopia simples Artroscopia Lesoes Pacientes com lesdo parcial,
(2014) com  coagulos de simples (sem completas e reparo parcial da lesdo,
PRF PRF) cronicas operados previamente,

extensdo da lesdo no tenddo da
subescapular, lesdo isolada da
subescapula, lesdes causadas
pelo trabalho, lesdo labral
passivel de reparo cirurgico.

Antuia Artroscopia completa  Artroscopia Lesdes graves Lesdes  antero  superiores
(2013) com inje¢do de PRF completa (sem na regido afetando o  subescapular,
intra-operatoria inje¢do) postero-superior  procedimentos cirargicos
do tendao prévios no ombro
experimental, trauma articular
no ombro, osteoartrite
substancial, condigdes
problemas para a qualidade de
vida.

CONTINUA
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Tabela 01. Continuacio.

Primeiro Intervencao no Intervencdo Tipo de lesdo no Critério de exclusio

autor ( ano grupo experimental no grupo manguito rotador

de controle

publicacio)

Weber Coagulos de PRF Reparo Lesdo Completa Pacientes com procedimentos

(2013) intra-operatoria padrio com prévios ou concomitantes,
sutura unica distrbios de coagulagdo ou uso
(sem de anticoagulantes no dia da
coagulos de cirurgia.
PRF)

Bergeson Artroscopia simples  Artroscopia Lesdo Completa Pacientes com doenca articular

(2012) com  coagulos de simples (sem inflamatoria, lesdes do

PRF coagulo) manguito rotador irreparaveis,

lesdes  subescapulares  que
requerem reparo  aberto,
pacientes com uso ativo de
esteroides, cirurgias prévias no
ombro afetado, pacientes que
ndo voltaram  para o
acompanhamento, claustrofobia

Rodeo Artroscopia simples  Artroscopia Lesdes parciais ou Pacientes em revisdo médicas,
(2012) com injecdo de PRF  simples (sem completas procedimentos em aberto, lesdo
PRF) labral passivel de reparo.
Castricini Artroscopia simples Artroscopia Lesdes parciais Pacientes com doenca articular
(2011) com injecdo de PRF simples (sem inflamatoria,  ruptura  total
injecdo  de irreparavel ou ruptura parcial
PRF) do manguito rotador

encontrado no momento da
cirurgia, artrite sintomatica do
articulagdo acromioclavicular,
artropatia do manguito rotador,
anomalias patologicas do

tenddo subescapular, lesdes

causadas pelo trabalho,
cirurgias prévias no ombro
afetado

Fonte: Dados obtidos a partir das pesquisas realizadas pelos autores.

Rupturas do manguito rotador e tendinopatias da regido do ombro, como resultado do
envelhecimento normal, carga excessiva e microtraumas, sao causas comuns de dor e
incapacidade nos membros superiores. Dor no ombro e deficiéncia pode ser dificil de

gerenciar e, portanto, a aten¢ao se voltou para novos tratamentos.
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Nos estudos controlados feitos pelo Zumstein et al., (2016), descobriram que o uso de
fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-PRF) ndo teve um impacto significativo na
cicatrizagdo tardia do tenddao do manguito rotador, contudo em outro estudo feito por
Zumstein et al., (2014), mostraram que o uso de fibrina rica em leucocitos e plaquetas
autdloga (L-PRF) levou ao aumento da vascularizagdo durante o processo de cicatrizacio
precoce apds o reparo de rupturas cronicas do manguito rotador, definindo entdo que o uso
das PRFs quando usado no inicio do processo ¢ eficaz.

Antufia et al., (2013), descobriu que o reparo artroscopico de lesdes graves do manguito
rotador usando PRF apresentou melhores resultados clinicos e maior satisfagdo do paciente
em comparagdo com os métodos tradicionais de reparo. Os resultados mostraram que os
pacientes que receberam as fibrina ricas em plaquetas tiveram uma taxa recidiva
significativamente menor em compara¢do com o grupo controle, a taxa de reincidéncia no
grupo experimental em que foi usado a PRF foi de 8%, enquanto foi de 32% no grupo
controle. Além disso, os pacientes que receberam as plaquetas tiveram uma amplitude de
movimento significativamente melhor em comparagao com o grupo controle.

Weber et al., (2013), conduziu um estudo, randomizado e duplo-cego, ¢ descobriram
que o uso de matriz de fibrina rica em plaquetas no reparo artroscopico do manguito rotador
levou a melhores resultados em comparagao com os métodos tradicionais ja estabelecidos na
medicina. O resultado do seu artigo demonstrou que o grupo que recebeu PRF teve uma taxa
significativamente maior de recuperagdo e melhores resultados clinicos, conforme medido
pelo score feito pela American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) e pelo score de
Constant-Murley, em comparagdo com o grupo que nao recebeu PRF.

Bergeson et al., (2012) também descobriu que o uso da matriz de PRF melhorou a
integridade do reparo das lesdes do manguito rotador em risco. Isso foi determinado pela
analise das imagens de ultrassom dos tenddes do manguito rotador dos pacientes. Rodeo et al.
(2012) e Castricini et al.,, (2011) também reportaram em suas pesquisas que o uso de PRF
mostrou melhoria nos resultados das lesoes dos pacientes que a receberam.

A falta de consisténcia na intervencdo cirurgica utilizada nos estudos torna dificil
comparar com precisdo e tirar conclusdes dos resultados. Isso pode resultar em informagdes
conflitantes e potencialmente desinformar profissionais médicos e pacientes sobre o
tratamento mais eficaz para reparos do manguito rotador. Além disso, também pode levar a

confusdo no desenvolvimento de diretrizes e protocolos para esses procedimentos.
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Os tamanhos das amostras dos estudos variam de no minimo 20 ao maximo de 88
pacientes. Os pacientes dos estudos variam de uma idade minima de 31 anos a uma idade
maxima de 75 anos, sendo a maioria do sexo masculino. A média da ultima consulta de

acompanhamento foi de 15 meses (Tabela 02).

Tabela 02. Estatistica demografica humana dos artigos.

Primeiro autor Grupo experimental Grupo controle Ultima
(ano de consulta de
publicacio) acompanha
Numero Idade Homens Numero Idade Homens mento
de (%) de (%)
pacientes pacientes
Zumstein 10 63.6x£2.5 60% 10 64.3+4.9 40% 3 meses
(2014)
Antufia (2013) 14 65+ 12 21,43% 14 65+12 21,43% 24 meses
Weber (2013) 30 59.67+8.16  66,7% 30 64.50 = 53,3% 12 meses
8.59
Zumstein 17 65.3£8.5 58,82% 18 653 £8.5 44,44% 12 meses
(2016)
Rodeo (2012) 40 58.90+9.86 57,50% 39 5721+ 97,50% 12 meses
9.42
Bergeson 16 65+9 N/D 21 65+7 N/D 27 meses
(2012)
Castricini (2011 43 552 +5.1 53,49% 45 55.5+£5.1 37,78% 16 meses

Fonte: Dados obtidos a partir das pesquisas realizadas pelos autores.

Um fator a se levantar ¢ de que, nos estudos realizados, ndo houve abordagem da
diferenca de idade entre os pacientes, em relagao aos resultados obtidos. No entanto, sabe-se
que o processo de envelhecimento pode afetar a cicatrizagdo dos tenddes, o que pode levar a
resultados piores, este € um problema em potencial que deve ser considerado em estudos
futuros para determinar se hd impacto no processo de cicatrizacdo dos tenddes do manguito
rotador. Além disso, ¢ importante levar em consideracao a idade dos pacientes ao tomar
decisdes sobre o tipo de intervengdo cirurgica e os cuidados pds-operatorios.

Um problema potencial que pode surgir da ndo consideracao da idade dos pacientes ¢é
que os resultados podem ndo ser aplicdveis a todas as faixas etdrias da populagdo,

principalmente aquelas fora da faixa etaria da amostra dos estudos. Isto pode causar a
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limitacdo dos resultados achados nas pesquisas cientificas e restringir a capacidade de fazer
recomendacdes clinicas para uma ampla gama de pacientes.

O pais com o maior numero de publicacdes foram os Estados Unidos (Figura 02) com
trés artigos publicados, seguido da Suica com duas publicagdes, Espanha e Italia com apenas

uma publicacdo cada.

Figura 02. Grafico com os paises de publicacdes dos artigos selecionados.

(V]

des

Mumero de Publicag

ESTADOS UNIDOS SUICA ESPANHA ITALIA
PAISES

Fonte: Dados obtidos a partir das pesquisas realizadas pelos autores.

Podemos observar que o ultimo artigo langado que tem a tematica de usar as fibrina
ricas em plaquetas em lesdes do manguito ter sido publicado em 2016. Em primeiro lugar,
pode-se notar que a realizacdo de ensaios clinicos e a publicagdo de pesquisas na area médica
¢ um processo demorado, com vérias etapas envolvidas, incluindo obtencao de financiamento,
aprovacao ética, recrutamento de participantes e coleta e analise de dados. Também pode ser
dificil reunir um tamanho de amostra grande o suficiente e encontrar pacientes elegiveis e
dispostos a participar. Além disso, o processo de revisdao pelas revistas e analisadores para
publicar as pesquisas pode ser demorado, aumentando ainda mais o tempo necessario para
publicar um artigo. Embora a data de publicacdo de 2016 do ultimo artigo entre esses sete
artigos selecionados ndo seja necessariamente motivo de preocupacgdo, ¢ importante ter em

mente que a area médica estd em constante evolucdo e mudanga, ¢ que as informagdes e
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descobertas apresentadas em um estudo podem estar sujeitas a atualizagdes, modificacdes e
avancos no futuro.

A fibrina rica em plaquetas tem varias vantagens quando utilizada junto com os
tratamentos convencionais de lesdes do manguito rotador, elas contém uma maior
concentragdo de fatores de crescimento de fonte natural, reduzindo o risco de reagdes
imunoldgicas ou infecgdes e promovendo a regeneracao e cicatrizagdo dos tecidos (Antufa et
al., 2013). Ela também tem uma vida 1til mais longa em comparagdo com o plasma rico em
plaquetas, o que significa que pode continuar a liberar fatores de crescimento e estimular a

cicatrizagdo por um periodo mais prolongado (Bergeson ef al., 2012).

CONCLUSOES

Os estudos selecionados usaram diferentes métodos para pesquisar o tratamento
usando PRFs em lesdes do manguito rotador, como ensaios prospectivos randomizados
controlados, estudos duplo-cegos e ensaios clinicos, relatando-se varias descobertas sobre os
efeitos positivos na cicatrizagdo do manguito rotador utilizando essa técnica inovadora. Os
artigos relatam aumento da vascularizacdo e melhora da cicatrizagdo precoce, no entanto,
deve-se notar que esses estudos tém varias limitagdes, como amostras pequenas e falta de
acompanhamento em longo prazo. Novas pesquisas sao necessarias para confirmar os
resultados e estabelecer a eficdcia e determinar o método ideal para o uso das fibrina ricas em

plaquetas no reparo dessas lesdes do manguito rotador.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

O achados na literatura nos permite inferir que a utilizacdo de PRF apresenta
resultados promissores no tratamento de lesdes do manguito rotador, com menor tempo de
recuperagdo, melhora na fun¢do do ombro e reducdo de dor em comparagdo com os métodos
tradicionais. Além disso, o PRF tem sido usado como opg¢do terap€utica segura, de baixo
custo e facil aplicacdo. Apesar dos resultados positivos encontrados em estudos clinicos, ¢
importante ressaltar a necessidade de realizar mais pesquisas para aprimorar a técnica de
aplicag¢do e identificar os pacientes que podem se beneficiar do uso da PRF. Ainda assim, ¢é
evidente que a PRF representa uma alternativa eficaz e promissora para o tratamento de lesoes
do manguito rotador. Finalmente, a partir das publicagdes citadas, conclui-se que o uso de
PRF em lesdes do manguito rotador pode trazer beneficios significativos para os pacientes,
representando uma opgdo terapéutica promissora para ser considerada pelos profissionais de
saude.

Foi possivel perceber a influéncia das bases de dados Pubmed, Scielo e Sciencedirect
na pesquisa sobre o uso do fibrina rico em plaquetas (PRF) no tratamento de lesdes do
manguito rotador. Essas bases de dados foram essenciais para encontrar e acessar artigos
cientificos relevantes e atualizados sobre o tema, permitindo a realizacdo de uma revisao
bibliografica e sistematica abrangente e criteriosa. Conclui-se que a utilizagao dessas bases de
dados ¢ fundamental para a pesquisa cientifica, possibilitando o acesso a informagdes

atualizadas e relevantes sobre diversos temas da area da saude.
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there are more than ten authors, use et al. after the first author.

References must contain the title of the article. Names of the journals should be abbreviated
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without dots or commas. For the correct abbreviations, refer to lists of the major databases in
which the journal is indexed or consult the World List of Scientific Periodicals. The
abbreviation to be used for the Anais da Academia Brasileira de Ciéncias is An Acad Bras
Cienc. The following examples are to be considered as guidelines for the References.
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