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Introducdo: A fasceite plantar (FP) cronica é a principal
causa de dor no retropé em adultos sendo o seu tratamento
frequentemente desafiante. Este estudo tem como objetivo
comparar a eficacia da infiltragdo ecoguiada de PRP
associada a fenestracéo da fascia plantar com a infiltragcdo
ecoguiada de corticosteroide no tratamento da FP cronica
refratéria ao tratamento conservador.

Material e Métodos: Estudo prospetivo e comparativo, sem
ocultacdo, conduzido num hospital terciario de janeiro a
maio de 2024. Foram incluidos 20 participantes divididos
em 2 grupos: no grupo 1, os doentes foram submetidos a
infiltracdo ecoguiada de PRP com fenestragdo da fascia
plantar (n=10) enquanto no grupo 2 os doentes foram
submetidos a infiltragdo ecoguiada de corticosteroide
(n=10). Avaliou-se a dor através da escala numérica da dor
(END) e a funcionalidade através do questionario Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) no pré-procedimento e pos-
procedimento (1 semana, 1 e 3 meses).

Resultados: Uma semana apds a intervengao, a pontuacao
na END foi de 6,6+2,40 no grupo 1 e de 2,3+3,10 no grupo
2. Trés meses ap6s o procedimento verificou-se uma
reducé@o na END para 3,3+3,30 no grupo 1, enquanto no
Grupo 2 observou-se um aumento da pontuacdo na END

para 5,0+3,20. Relativamente a FAAM, um més apos o
procedimento, observou-se no Grupo 1 uma pontuacgao de
75,1%+16,20, enquanto no Grupo 2 uma pontuagdo de
90,6%+14,80. Aos trés meses apds o procedimento, a
pontuagé@o no Grupo 1 continuou a aumentar, atingindo
83,7%+18,80 enquanto no Grupo 2 registou-se uma
diminuicdo da pontuacéo para 67,9%=+18,50.

Discussao: Os corticosteroides proporcionaram uma
melhoria mais rapida no controlo da dor e funcional a curto
prazo comparativamente com o tratamento com PRP
associado a fenestracé@o da fascia plantar. Contudo, este
Ultimo tratamento parece demonstrar uma tendéncia para
uma melhoria mais sustentada do controlo da dor e
funcional ao longo do tempo.

Conclusao: A infiltragdo com PRP associada a fenestragao
da fascia plantar demonstrou uma tendéncia para um
melhor controlo da dor e funcional ao 3° més apds o
procedimento em comparacdo com a infiltracdo de
corticosteroide. Este estudo aponta a fenestragao da fascia
plantar com infiltracao de PRP como uma opc¢éo terapéutica
segura e eficaz na FP refrataria.

Palavras-chave: fasceite plantar, plasma rico em plaquetas,
corticoesterdides, fenestracao, ecografia.
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Introduction: Chronic plantar fasciosis (PF) is the leading
cause of hindfoot pain in adults, and its treatment is often
challenging. This study aims to compare the effectiveness
of ultrasound-guided platelet-rich plasma (PRP) injection
combined with plantar fascia fenestration versus ultrasound-
guided corticosteroid injection in the treatment of chronic
PF refractory to conservative management.

Materials and Methods: This was a prospective,
comparative, open-label study conducted at a tertiary
hospital between January and May 2024. Twenty
participants were included and divided into two groups:
Group 1 (n=10) underwent ultrasound-guided PRP injection
with plantar fascia fenestration, while Group 2 (n=10)
received ultrasound-guided corticosteroid injection. Pain
was assessed using the Numerical Pain Rating Scale
(NPRS), and functionality was evaluated using the Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) questionnaire at baseline and
post-procedure (1 week, 1 month, and 3 months).

Results: One week after the procedure, NPRS scores were
6.6+2.40 in Group 1 and 2.3+3.10 in Group 2. At three
months, NPRS scores decreased to 3.3+3.3a in Group 1,
while Group 2 showed an increase to 5.0+3.20. Regarding
FAAM, at one month post-procedure, Group 1 showed a
score of 75.1%+16.20, while Group 2 had 90.6%+14.8K. At
three months, FAAM scores continued to improve in Group
1, reaching 83.7%+18.80, whereas Group 2 experienced a
decline to 67.9%+18.50.

Discussion: Corticosteroids provided faster short-term
improvement in pain and function compared to PRP
combined with plantar fascia fenestration. However, the
latter demonstrated a trend toward more sustained pain and
functional improvement over time.

Conclusion: PRP injection combined with plantar fascia
fenestration showed a trend toward better pain and
functional outcomes at three months post-procedure
compared to corticosteroid injection. This study suggests
that plantar fascia fenestration with PRP injection is a safe
and effective therapeutic option for refractory plantar
fasciosis.

Keywords: plantar fasciitis, platelet-rich plasma,
corticosteroids, dry needling, ultrasound.

Introducao

A fasceite plantar (FP) cronica é a causa mais comum de
dor no retropé em adultos, caracterizando-se por graus
varigveis de limitacdo funcional e perda de qualidade de
vida." A sua prevaléncia é de 10% na populagcdo geral com
pico de incidéncia entre os 40 e 60 anos.2

A etiologia da FP é multifatorial contribuindo fatores
intrinsecos como o excesso de peso, pé plano ou cavo e

encurtamento do tendao de Aquiles e fatores extrinsecos
como o ortostatismo prolongado, microtraumatismos
repetitivos (em corredores, p.e) e calcado inadequado.® A
sintomatologia habitual consiste em dor na face plantar do
calcaneo tipicamente com maior intensidade nos primeiros
passos da manha ou apds periodos de repouso prolongado.
A dor tende a melhorar durante a marcha devido ao
alongamento gradual da fascia plantar.* Embora a maioria
dos casos de FP seja unilateral, 30% dos doentes podem
ter apresentacao bilateral da doenca.®

O diagnéstico é essencialmente clinico, com os exames
complementares reservados para casos refratarios ao
tratamento conservador.®

O tratamento da FP crénica pode ser desafiante. A
abordagem inicial inclui geralmente uma combinacao de
opgdes como crioterapia local, ortoteses, tratamento
farmacolégico, programa de fisioterapia com enfoque no
alongamento da fascia plantar e tenddo de Aquiles, bem
como no fortalecimento muscular do tricipite sural, tibial
posterior, musculos intrinsecos do pé pela sua importancia
na sustentagdo do arco longitudinal medial’, ondas de
choque e ainda modificagcbes da atividade laboral e
desportiva. No entanto, cerca de 10% dos doentes
desenvolvem FP cronica refrataria.®

Os casos refratarios podem beneficiar de técnicas
infiltrativas sendo a infiltracdo com corticosteroide a
abordagem mais amplamente utilizada, contudo os
resultados a médio e longo prazo desta abordagem
revelam-se geralmente insatisfatorios.® Embora o termo
“fasceite” seja frequentemente utilizado na prética clinica
para a apresentacé@o aguda e cronica da doenca, a analise
histolégica de amostras da fascia plantar sugerem que a
forma cronica esta associada a alteragcdes degenerativas,
com degenerescéncia mixdide, desorganizacdo estrutural
marcada, fragmentacao da matriz de colagénio e presenca
de microfissuras.™ Esta visao renovada da fisiopatologia da
FP reforca a ideia de que estratégias terapéuticas
exclusivamente focadas na reducgao da inflamagao, como o
uso de AINE ou infiltracdo de corticosteroides, podem néo
ser suficientes para a resolucdo deste quadro clinico.

O PRP tem vindo a ser utilizado com sucesso no tratamento
de diversas tendinopatias cronicas e, mais recentemente,
tem sido combinado com técnicas como a fenestragéo
percutanea, com o objetivo de potenciar o seu efeito
terapéutico.%"1213  Estas abordagens, centradas na
regeneracao tecidular, podem constituir um ponto de viragem
na abordagem da FP cronica, ao proporcionarem uma
alternativa terapéutica mais eficaz e sustentada.'121415.16

O PRP é um preparado de plasma humano aut6logo que se
caracteriza por uma concentracdo suprafisioldgica de
plaquetas capazes de libertar no local da leséo uma grande
variedade de moléculas bioactivas dos seus gréanulos alfa,
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tais como fatores de crescimento (TGF-B, PDGF, bFGF,
VEGF, EGF, IGF-1), citocinas e varios mediadores
inflamatérios como as prostaglandinas, prostaciclinas,
tromboxano, serotonina e bradicinina.'” Foi demonstrado
que a cicatrizacdo dos tecidos moles ocorre com
concentragdes plaquetarias até 1.000.000/uL, o que requer
um aumento trés a cinco vezes do valor basal de fatores de
crescimento, semelhante as concentragées obtidas na
preparacdo do PRP. 181°

O mecanismo de acdo do PRP divide-se em trés fases
distintas. A fase inflamatoria inicia-se com o recrutamento
de neutrofilos para o local de lesao nas primeiras 2h apés o
procedimento. Entre as 48-72h apds o procedimento, os
macrofagos iniciam a remogdo de detritos celulares e
participam no recrutamento de fibroblastos e células
endoteliais. Os linfocitos sd@o os Ultimos elementos a
migrarem, o que sO se observa no final da fase
inflamatoria.?® A fase proliferativa comeca alguns dias ap6s
o procedimento e pode durar varias semanas. Durante esta
fase predomina a angiogénese e a infiltragao celular do local
de lesdo. Os fibroblastos promovem a deposicdo de
colagénio e diferenciagdo em miofibroblastos que auxiliam
no encerramento da lesdo.?" A Ultima fase é determinada
pela maturagdo e remodelacdo cicatricial. Na fase de
remodelacéo, os fatores de crescimento PDGF e TGF- e a
fibronectina estimulam a sintese e organizacdo dos
componentes da matriz extracelular.?? A duragéo desta fase
depende de varios fatores, nomeadamente da gravidade da
lesdo, caracteristicas individuais e tecidulares e pode durar
desde varias semanas até alguns meses.?

A fenestracdo percuténea tem sido aplicada no tratamento
de vaérias tendinopatias.?* A fenestracdo tecidular repetida
estimula um processo de reparacéo fisiolégico através da
criacéo de areas locais de inflamagao e hipervascularizagao
e regulagao positiva da libertacdo de fatores de crescimento
locais.?*

Este estudo tem como objetivo comparar a eficacia da
infiltracao ecoguiada de PRP associada a fenestracéo da
fascia plantar com a infiltragdo ecoguiada de corticosteroide
no tratamento da FP cronica refrataria ao tratamento
conservador, estabelecendo o controlo da dor aos 3 meses
como outcome primario e o controlo da dor nos restantes
timepoints, a seguranga do tratamento e o impacto na
funcionalidade como outcomes secundarios.

Material e Métodos

Desenho de estudo e critérios de inclusao/exclusao:

Foi realizado um estudo prospetivo, comparativo, sem
ocultacdo, conduzido num hospital terciario de janeiro a
maio de 2024.
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Foram selecionados doentes com > 18 anos com
diagndstico clinico e ecografico de FP (espessamento
>4,5mm e hipoecogenicidade da fascia plantar), dor de
intensidade > 5/10 na Escala Numérica da Dor (END),
sintomatologia com duracdo > 6 meses e sem melhoria
sintomatica apods tratamento conservador durante > 3
meses. Foram excluidos os doentes submetidos a
infiltracdo local de qualquer substancia nos 3 meses
anteriores ao inicio do estudo, cirurgia prévia do pé,
patologia inflamatéria autoimune, alteracdes da coagulacéo,
gravidez e amamentacao, sinais ou sintomas sugestivos de
neuropatias compressivas, fraturas, rotura tendinosa, e
alergia ao anestésico local ou as substancias utilizadas e
respetivos excipientes.

Os participantes foram distribuidos pelos dois grupos
através de um processo de randomizacdo simples, com
recurso a uma sequéncia aleatéria  gerada
informaticamente. A alocacdo foi assegurada através de
envelopes opacos, selados e numerados sequencialmente,
preparados por um investigador independente e abertos
apenas no momento da intervencgéo, garantindo a ocultacéo
da sequéncia de alocacéo.

O estudo foi conduzido sem ocultagéo da intervencéo
terapéutica em todos os envolvidos.

Procedimentos de intervencgao:

Todas as técnicas infiltrativas foram realizadas sob guia
ecografico por um médico experiente em ecografia
musculoesquelética.

O Grupo 1 (n=10) foi inicialmente submetido a bloqueio
ecoguiado do nervo tibial num plano proximal ao tunel
tarsico, com 3cc de lidocaina a 1%. Posteriormente, com
uma s6 abordagem, foram infiltrados 2ml de PRP intra e
perifascial e realizada técnica de fenestragéo ecoguiada da
fascia plantar com agulha de 19G na sua insergao
calcaneana, tendo sido realizadas entre 5 a 10 passagens
no plano transversal desde o plano superficial ao profundo,
cobrindo especificamente as regides com alteracdes
ecogréaficas da fascia, que coincidiam com as zonas de dor
referida.

O PRP utilizado foi preparado segundo um protocolo
hospitalar de dupla centrifugagao. Foram colhidos 20 ml de
sangue venoso periférico, que foram inicialmente
centrifugados a 900rpm durante 15 minutos. A camada
superior (plasma rico em plaquetas, excluindo a camada
leucocitaria/buffy coat) foi cuidadosamente aspirada para
um tubo seco, graduado e esterilizado. Esta amostra foi
entdo submetida a uma segunda centrifugacdo a 3600rpm
durante 20 minutos. Apds este processo, foi colhido o tergo
inferior do plasma, correspondente a uma fracdo de PRP
pobre em leucdcitos (LP-PRP).
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O Grupo 2 (n=10) foi submetido a infiltragao ecoguiada com
40mg de acetato de metilprednisolona e 1ml de lidocaina a
1% profundamente ao cordao central da fascia plantar.

Protocolo pds-procedimento:

Os doentes do grupo 1 foram aconselhados a ndo tomarem
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE) durante o periodo
que compreendeu a semana anterior e as 2 semanas
posteriores ao procedimento, bem como a evitar a
aplicacao local de crioterapia durante

as primeiras 72h apds o procedimento. O paracetamol foi o
Unico analgésico prescrito. Foram também aconselhados a
realizar descarga com canadianas do membro infiltrado
durante os primeiros 4 dias apds a infiltracdo e a iniciarem
posteriormente carga conforme a sua tolerancia.

Todos os doentes foram orientados a cumprir um programa
de exercicios domiciliério, que incluiu mobilizag&o articular
ativa do joelho e tornozelo, alongamentos da fascia plantar
e do tendao de Aquiles dentro de um arco de movimento
infra-doloroso. A partir da quarta semana pods-
procedimento, foi recomendado o inicio de exercicios de
fortalecimento excéntrico do tricipite sural, tibial posterior e
musculos intrinsecos do pé. Este inicio poderia ser adiado
quando os doentes apresentassem dor intensa (END > 7).

Medidas de outcome:

Os doentes foram avaliados quanto a pontuagdo na END e
no questionario FAAM previamente aos procedimentos. As
avaliacbes foram repetidas prospectivamente apds 1
semana, 1 e 3 meses apds a infiltragao, utilizando as
mesmas métricas da avaliagdo inicial (pré-procedimento).

O outcome primario foi a pontuacdo na END aos 3 meses.

Os outcomes secundarios incluiram a pontuagdo na END
ap6s 1 semana e 1 més da infiliragdo, pontuacdo na
subescala de atividades da vida diaria (AVD) do FAAM aos
1 e 3 meses, assim como o registo dos eventos adversos
relacionados aos procedimento.

Andlise estatistica:

A andlise estatistica (descritiva e analitica) foi efetuada com
o programa SPSS, versdo 29.0. Na caracterizacdo da
amostra foram utilizadas médias e desvios padrao para as
varidveis continuas com distribuicdo normal, frequéncias e
percentagens para as variaveis categdricas. A associagao
do tipo de tratamento com os outcomes foi avaliada por
meio de ANOVA de medidas repetidas, com um fator intra-
sujeitos (follow-up) e um fator entre sujeitos (tratamento). A
esfericidade foi avaliada pelo teste Mauchly e foi garantida
para p>0.05. A associacdo de cada covaridvel e da

respetiva interagdo com o follow-up foi efetuada por meio
de modelos lineares mistos. Foram estimados os
coeficientes ndo padronizadas Beta (B) e o respetivo erro
padrao (SE). Foram considerados significativos os valores
de p< 0,05, Dado o tamanho de amostra foram
interpretados também valores p inferiores a 10%.

Resultados

Um total de 20 doentes foram incluidos no estudo. Em
ambos os grupos, um participante foi excluido por perda de
seguimento. Na tabela 1 estdo resumidas as principais
caracteristicas dos grupos antes da intervencao.

A idade média dos participantes foi de 49,7 anos, sendo 15
do género feminino (83%) e 3 do género masculino (17%).
Em ambos os grupos, 78% dos doentes tinham sintomas
com 6-9 meses de durag@o. Em termos profissionais, 14
doentes (78%) exerciam profissbes que exigiam
ortostatismo prolongado. Estiveram de baixa médica 10
doentes nos Ultimos trés anos (56%) e, no momento do
procedimento, 5 doentes encontravam-se incapazes para o
exercicio da atividade profissional (28%).

Em relacdo ao numero de sessdes de fisioterapia, a maioria
dos doentes (61%) tinham realizado entre 31-60 sessoes de
fisioterapia e a grande maioria dos doentes (78%) nao
haviam realizado qualquer técnica interventiva.

O evento adverso mais reportado foi a dor associada ao
procedimento, de intensidade ligeira a moderada e limitada
a duragéo da técnica, observada em 7 doentes submetidos
ainfiltragcdo com PRP e fenestracéo da fascia plantar (78 %),
comparativamente com apenas 2 doentes no grupo
submetido a infiltragdo com corticosteroide (22%).

Escala Numérica da Dor:

A Tabela 2 e a Figura 1 apresentam a evolucéo do controlo
da dor ao longo do tempo para cada uma das intervencoes.
Antes do tratamento, os participantes do Grupo 1 (infiltragéo
com PRP associada a fenestracdo da fascia plantar)
apresentaram uma pontuacao média na escala numérica da
dor (END) de 8,7 + 1,70, enquanto o Grupo 2 (infiltracdo
com corticosteroide) registou uma médiade 7,6 + 1,70.

Na avaliagao realizada uma semana ap6s o procedimento,
observou-se uma reducao da dor em ambos 0s grupos,
com uma pontuagao média de 6,6 + 2,40 no Grupo 1 ede
2,3 + 3,10 no Grupo 2. Ao fim de um més, a dor continuou
a diminuir, atingindo 4,7 + 2,80 no Grupo 1 e mantendo-se
baixa no Grupo 2 (2,1 + 2,80). No entanto, aos trés meses,
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e parametros clinicos dos participantes.

Total Grupo 1 - PRP Grupo 2 - CCTPRP p-valor
(n=9) PRP
Sexo
Feminino 15 (83.3%) 8 (88.9%) 7(77.8%)
p>0.990
Masculino 3 (16.7%) 1(11.1%) 2 (22.2%)
Idade
49.7 (7.1) 51.6 (5.9) 47.8(8.2) p=0.283
Antecedentes
Outros antecedentes 10 (55.6%) 5 (55.6%) 5 (565.6%)
p>0.990
DM ou patologia de cariz inflamatério 8 (44.4%) 4 (44.4%) 4 (44.4%)
Profissao
Sedestagéo 4 (22.2%) 1(11.1%) 3(33.3%)
p=0.576
Ortostatismo prolongado 14 (77.8%) 8 (88.9%) 6 (66.7%)
Atualmente com CIT
Nao 13 (72.2%) 8 (88.9%) 5 (55.6%)
p=0.294
Sim 5 (28.8%) 1 (11.1%) 4 (44.4%)
Tempo com CIT nos ultimos 3 anos
Sem CIT 8 (44.4%) 3(33.3%) 5 (55.6%)
< 30 dias 3(16.7%) 1(11.1%) 2 (22.2%) p=0.387
30 a 90 dias 5/27.8%) 3(33.3%) 2 (22.2%)
> 90 dias 2 (11.1%) 2 (22.2%) 0 (0%)
N° de sessoes de fisioterapia
< 30 sessodes 2 (11.1%) 0 (0%) 2 (22.2%)
31 - 60 sessoes 11 (61.1%) 7(77.8%) 4 (44.4%) p=0.221
> 60 sessoes 5(27.8%) 2 (22.2%) 3 (33.3%)
Outras técnicas/intervencoes prévias
Nao 14 (77.8%) 5 (55.6%) 9 (100.0%)
Sim 4(22.2%) 4 (44.4%) 0 (0%) p=0.082
Duracgao dos sintomas (meses)
6-9 meses 14 (77.8%) 7(77.8%) 7(77.8%)
9-12 meses 3 (16.7%) 2 (22.2%) 1(11.1%) p=0.513
> 12 meses 1(5.5%) 0 (0%) 1(11.1%)

Legenda: CCT - Corticosteroide; CIT - Certificado de incapacidade temporaria; DM - Diabetes mellitus; PRP - Plasma rico em plaquetas
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verificou-se uma divergéncia na evolucdo dos grupos: o
Grupo 1 apresentou uma redugéo adicional da dor para
3,3 = 3,30, evidenciando uma melhoria progressiva e

sustentada, ao passo que o Grupo 2 registou um aumento

para 5,0 + 3,20, sugerindo uma perda gradual da eficacia
do corticosteroide com o tempo.

Subescala de AVD da FAAM:

Os efeitos das duas intervencdes ao longo do tempo no
controlo da dor estdo descritos na Tabela 2 e Figura 1.

Um més ap6s o procedimento, o Grupo 1 (PRP +
fenestracdo da fascia plantar) apresentou um aumento da

Tabela 2 - Comparacéo da pontuacdo na END entre os grupos tratados com corticosteroide e PRP. O valor de p para o
efeito global do tratamento refere-se a comparacgao entre grupos ao longo de todos os momentos avaliados. O valor de p
para o efeito do tratamento, corresponde a comparagéo entre ambos 0s grupos aos 3 meses apoés o procedimento.

Avaliacao

Outcome Tratamento Baseline 1 més 1 semana 3 meses Efeito Efeito do
global Tratamento
END CTT 7.56 (1.667) 2.33(3.082) 2.11(2.848) 5.00 (3.202)
p<0.073 p=0.152
PRP 8.67 (1.732) 6.56(2.351) 4.67 (2.784) 3.33(3.317)
END
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Figura 1 - Comparacéo da pontuacéo na END entre os grupos tratados com corticosteroide e PRP.

Tabela 3 - Comparacao da pontuacé@o na FAAM entre os grupos tratados com corticosteroide e PRP. O valor de p para o
efeito global do tratamento refere-se a comparagao entre grupos ao longo de todos os momentos avaliados. O valor de p
para o efeito do tratamento, corresponde a comparagao entre ambos 0s grupos aos 3 meses apods o procedimento.

Outcome Tratamento Baseline 1 més 3 meses Efeito Efeito do
global Tratamento
CTT 52.3% (9.8) 90.6% (14.8) 67.9% (18.5)
FAAM p=0.134 p=0.923
PRP 50.6% (12.1) 75.1% (16.2) 83.7% (18.8)
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Figura 2 - Comparacéo da pontuac@o na FAAM entre os grupos tratados com corticosteroide e PRP.

pontuacdo de 50,6% =+ 12,10 para 75,1% = 16,20,
enquanto o Grupo 2 (corticosteroide) registou uma melhoria
de 52,3% + 9,80 para90,6% = 14,80. Aos trés meses, 0
Grupo 1 manteve a tendéncia de melhoria, com um
aumento adicional para 83,7% + 18,80, enquanto no
Grupo 2 foi observada uma diminuigéo da pontuagéo para
67,9% + 18,50, apontando para uma diminuicdo do
beneficio funcional inicialmente alcangcado com a infiltragéo
de corticosteroide.

Discussao

Este estudo comparou duas abordagens terapéuticas
distintas para a FP crénica e refrataria, evidenciando uma
tendéncia para um controlo mais sustentado da dor e
melhoria funcional com a infiltracdo de PRP associada a
fenestracdo da fascia plantar, em comparacdo com a
infiltragéo de corticosteroide.

Os resultados revelaram que a infiltragdo com
corticosteroide proporcionou um alivio mais rapido da dor,
com eficacia maxima observada ao primeiro més. No
entanto, aos trés meses verificou-se um agravamento dos
sintomas, o0 que estd em consonancia com a literatura, que
atribui aos corticosteroides um efeito anti-inflamatério
potente, mas de curta duragcdo.? Importa salientar que o
uso repetido de corticosteroides esta associado a efeitos
adversos relevantes, como atrofia da almofada adiposa
plantar e risco aumentado de rotura da fascia plantar.?
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Por outro lado, a infiltragao de PRP e fenestracdo da fascia
demonstrou um perfil de eficacia mais prolongado,
traduzido numa melhoria progressiva e sustentada da dor
(avaliada pela END) e da funcionalidade (FAAM-AVD) ao
longo dos trés meses de follow-up. A acéo regenerativa do
PRP, potenciada pela estimulacdo local induzida pela
fenestracdo, pode justificar esta resposta mais duradoura.
A auséncia deste efeito regenerativo no corticosteroide
poderd explicar a sua menor eficacia na FP crénica, cuja
natureza ndo inflamatéria e predominantemente
degenerativa (fasciose) € hoje reconhecida.

Ambas as intervengbes mostraram um bom perfil de
seguranga. A Unica reacéo adversa reportada foi dor local
ligeira a moderada, mais frequente no grupo PRP +
fenestracdo, o que é consistente com a literatura.?” Este
efeito, embora comum, é geralmente autolimitado e ndo
compromete a viabilidade da técnica quando executada por
profissionais experientes.

Este estudo, no entanto, apresenta limitacdes. O reduzido
tamanho da amostra, o tempo de seguimento e a
impossibilidade de garantir ocultacdo total dos
procedimentos a todos os intervenientes impdem cautelas
na generalizacdo dos resultados e ndo permitem avaliar o
comportamento a longo prazo destas intervengdes. Estudos
futuros com amostras maiores e maior tempo de
seguimento sdo necessarios para confirmar os beneficios e
perfil de seguranca da infiltracdo com PRP associada a
fenestracdo da fascia plantar em doentes com FP crénica.
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Conclusao

A infiltracdo com PRP associada a fenestracdo da fascia
plantar demonstrou uma tendéncia para uma melhoria da
dor e funcionalidade ao 3° més apds o procedimento
superior em comparagdo com a infiliracdo de
corticosteroide. Os resultados reforcam a nogdo de que a
FP crénica é uma condicdo predominantemente

degenerativa, com resposta limitada a terapéutica anti-
inflamatoéria isolada. Este estudo aponta a infiliragdo de PRP
combinada com a fenestracdo da fascia plantar como uma
opcao terapéutica segura e eficaz na FP refrataria. Contudo,
arealizacdo de estudos prospetivos com amostras maiores
e maior tempo de seguimento é essencial para validar estes
resultados e apoiar a sua implementagéo clinica mais
alargada.
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