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Reabilitacao Fisioterapéutica P0s Reconstrucéao
do LCA associada a Tecnica de Plasma Rico em
Plaquetas: Relato de Caso
Physiotherapeutic Rehabilitation Following ACL Reconstruction in Combination
with Behavioral Platelet-Rich Plasma: a Case Report
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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Apresentar o caso de paciente submetido a
reconstrucao cirdrgica do ligamento cruzado anterior (LCA)
associada a técnica do plasma rico em plaquetas (PRP).
Material e Métodos: O paciente foi submetido a 48 sessdes
de fisioterapia, realizada duas vezes por semana, baseado
em reequilibrio biomecéanico e sensoriomotor. Resultados:
Ao final do primeiro més de tratamento, o paciente iniciou
exercicios proprioceptivos de membros inferiores com
descarga total de peso em joelho acometido. Com trés meses
de pés-operatorio, o paciente realizava saltos com apoio
unipodal e iniciou treinamento pliométrico em gramado. Seis
meses apis a reconstrucado, recebeu alta fisioterapéutica
apresentando ADM ativa em flexdo de joelho de 145° para
perna direita, forca muscular grau V nos grupos musculares
da coxa direita e com retorno a atividade recreativa de futebol.
Conclusao: A associagéo da técnica de PRP potencializou o
processo de reabilitacdo na reconstrucdo do LCA.
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Objective: To present the case of a patient who underwent
surgical reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL)
associated with the technique of platelet rich plasma (PRP).
Material and Methods: The patient underwent 48
physiotherapy sessions, held twice a week, based on
biomechanical and sensorimotor recovery. Results: At the
end of the first month of treatment, the patient began
proprioceptive exercises of the lower limbs with total
discharge weight on the affected knee. Three months
postoperatively, the patient could jump with one-leg support
and began plyometric training on grass. Six months after
reconstruction, the patient was discharged from physical
therapy presenting active ROM in knee flexion of 145° to the
right leg, muscle strength grade V in the right thigh muscle
groups and recreational activity with return to football.
Conclusion: The combination of the PRP technique potentiated
the process of rehabilitation in ACL reconstruction.
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condutano tratamento das |esdes do ligamento

Acruzado anterior (LCA) sofreu importantes

modificacBes nas Ultimas décadas, tendo em

vista 0s inimeros avangos da técnica cirurgica

artroscopicae o desenvolvimento de métodos de fixagdo
maiseficazes(CAMANHO, VIEGAS, 2001).

Entre os avangos no tratamento cirargico de
lesbesdo LCA, encontra-se aaplicagéo do plasmarico
em plaguetas (PRP), que € uma concentracao autdloga
de plaquetas em um pequeno volume de plasma, com a
presenca de fatores de crescimento (FC), além de
proteinas osteocondutoras, que também servem de
matriz paraamigracdo epitelial e formag&o 6ssea e de
tecido conectivo (MARX, 2004; CROVETTI et al., 2004).

As propriedades das plaguetas tornam o PRP
um produto com grande potencial de melhorar a
integracdo de enxertos, sgjam eles dsseos, cutaneos,
cartilaginosos ou de gordura, bem como estimular a
cicatrizacdo deferidas(MARX, 2004; CROVETTI etal.,
2004). Suautilizacdo em medicinaaindaé peguena, porém
0s estudos existentes sobre este produto mostram um
grande potencial de melhorar osresultados em diversos
procedimentos ortopédicos, neurocirdrgicos e de
cirurgiapléstica(VENDRAMIN et al., 2006).

As complicacBes no pés-operatdrio (PO) da
reconstrucdo do LCA compreendem o processo de
formac&o e instalacdo da artrofibrose do joelho, como
parte do processo cicatricial exacerbado apos a
reconstrucéo, levando a limitacdes funcionais
importantes (TONY et al., 2004; VEIGA et al., 2007).
Essas limitagbes sdo multifatoriais, sendo descritas
vérias causas como dor anterior e aderéncias na
articulacéo afetada, diminuicdo do espaco intercondilar,
retracdo infrapatel ar, colocacdo inadequada do enxerto,
imohilizacdo no PO, infecgdo edistrofiasimpético reflexa
(TONY etal.,2004; VEIGA et al., 2007).

A fisioterapia tem papel fundamental na
prevencao daperdade movimento no periodo PO. Hoje
€ praticamente consenso entre os fisioterapeutas que
trabalham com a articulag&o do joelho, a utilizac&o do
protocolo acelerado, visando ganho precoce dos
ultimos graus da extensdo. Ocorre que, mesmo com a
realizacdo dos procedimentos ditos acelerados, pelo
menos 4% dos joelhos apresentam algum grau de
artrofibrose (VEIGA et al., 2007).

Com base no exposto, este estudo apresenta o
caso de um paciente que foi submetido a reconstrugéo
cirtrgicado L CA associadaatécnicado PRP.

RELATO DO CASO

Paciente, género masculino, 31 anos,

administrador de empresas, sofreu entorse em joelho
direito (D) durante a prética de atividade esportiva
(futebol) recreativa em fevereiro de 2010 e procurou
assi sténcia médica apenas dez meses ap0s o ocorrido.
Apresentava como co-morbidade, uma distenséo
muscular em reto femoral direito. Submeteu-se atodos
os exames clinicos e de imagem pertinentes, sendo
diagnosticada ruptura completa do LCA direito sem
demais |esdes.

Em janeiro de 2011 foi submetido acirurgiapor
via artroscopica para reparo desse ligamento com uso
de auto-enxerto do terco médio do tend&o patelar
associado atécnicade plasmarico em plaquetas (PRP).
Deuinicio afisioterapiaambulatorial doisdiasaposalta
hospitalar em outro servico, no qual permaneceu por
duas semanas.

Foi admitido no Servico de Fisioterapia das
Clinicas|ntegradasdo Centro Universitério de Rio Preto
(UNIRP) em fevereiro de 2011 sendo submetido a
avaliacao fisioterapéutica (Quadro 1), incluindo
aplicacdo da escala de Lysholm e ao protocolo de
intervencéo que teve duracdo de 48 sessdes, duasvezes
por semana, baseado em reequilibrio biomecanico e
sensoriomotor, respeitando as fases de cicatrizagdo do
neoligamento.

Aofina do primeiro mésde tratamento, paciente
iniciou exercicios proprioceptivosde membrosinferiores
(MMII) com descargatotal de peso em joelho acometido.
Com trésmeses de pds-operatério, o pacienterealizava
saltos com apoio unipodal (hop test). Em maio de2011,
aproximadamente trés meses de PO de reconstrugéo de
LCA, o paciente iniciou treinamento pliométrico em
gramado.

O pacientefoi submetido areavaliacéo (Quadro
1) para verificar a evolugdo ou ndo da conduta de seu
tratamento e plangjamento de retorno as atividades de
vida didria. Em follow-up de seis meses ap0s
reconstrucdo, recebeu alta fisioterapéutica
apresentando ADM ativa em flex&o de joelho de 145°
parapernadireita, forcamuscular grau V em extensores
e flexores de perna, e abdutores, extensores e flexores
de coxa, escalade Lysholm com pontuacdo 95 (excelente)
e com retorno aatividade recreativa (futebol).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas da Faculdade de Medicina de Rio Preto
(CEPIFAMERP), sob protocolo n.°623/2011, eo paciente
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.

CONCLUSAO

O LCA é o ligamento do joelho que apresenta
ruptura completa com maior frequéncia, sendo
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| Quadra 1. Dados da avaliacio & reavaliacio Nsiolerapdubca

Dl oot Avaliacho fisiolerapdutica

Reavaliacio fisioterapdutica®

| Inspecio

| Palpaciio

Cicalnz ciningica com 7, 5em de comprments
Sem sinais de edema elou dermame arficular
Hipalrofsma am grupos musculans de coxa D

Cicalnz cinirgica sem sinais de aderéncias
Auséncia da dor 3 palpagao
Patela D com discreta rigdez
[ ADM Alrva:
Flexdo ipatho D; 100°
| FM Extensores de pama; graw IV
Flexores de pema; arau 1Y
| TG Gavela anfedor. negalivo

Gaveta postenor negative
Lachrman: neqgaing
Marcha Desoreta claudicacio em MID
| EL 72 (ragular)

Clealnz cindrgica com 7,50m da
comgrimento

Sam sinais da edema afou darami arlicuiar
Cicalnz cinirgica sem sinais de aderéncias
Ausancia de dar & palpacsa

Alva

Flexio jelhg O 1457
Exfensoras de pama: grau V
Flexares de pema: arau ¥
Gavela anlaniar: negalivo
Gavela pasterior, negativo
Lachman: nagaliva

Mormal

i (excedanis)

fbrevaituras = ADM: Amplivdes de Movimenio; Fit Forga Musoular, TG Testes Clinicos; EL: Escala de Lyshoim; BID: kembro inferior

Dimin; *apds ol meses de imtamentc; [ direfic; cme cenbmpies

responsavel por 50% de todas as lesdes ligamentares.
A maioria das lesbes do LCA ocorre em atividades
esportivas, principalmente naquelas que envolvem
movimentos de desaceleracdo, rotacdo e saltos
(FUKUDA, YAZBEK, BRYK, 2009). O caso apresentado
estd em conformidade com os dados apresentados na
literatura, haja vista que o paciente em questéo,
encontrava-se jogando futebol no momento da les&o.

O PRP é um produto que promove um forte
estimulo paraacicatrizagdo (CROVETTI et al., 2004;
MAZZUCCO et al., 2004). Foram identificados pelo
menos sete diferentesfatores de crescimento secretados
ativamente pelas plaguetas e que atuam nafaseinicial
da cicatrizacdo. Séo eles: trés isdbmeros do fator de
crescimento plaguetario (PDGF) —PDGFa4, PDGFaae
PDGF44— doisfatores de crescimento transformadores
(TGF) — TGFal e TGFa2 — o fator de crescimento
endotelial vascular (FCEV) e o fator de crescimento
epitelial (FCE) (MARX, 2004; FREYMILLER,
AGHALOO, 2004).

OsTGF ativam osfibroblastos paraformacdo de
protocol ageno, que resulta na deposi¢édo de colageno e
cicatrizac8o daferida. Os PDGF, associados ou n&o com
0s TGF, aumentam avascul arizag8o tissul ar, promovem
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