7 SETE

FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE
ESPECIALIZACAO EM HARMONIZACAO FACIAL

FABIOLA DA SILVA FAGGIONI

USO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS E PLASMA RICO EM
FIBRINA NA HARMONIZACAO OROFACIAL

UBERLANDIA - MG

2023



7 SETE

FABIOLA DA SILVA FAGGIONI

USO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS E PLASMA RICO EM
FIBRINA NA HARMONIZACAO OROFACIAL

Monografia apresentada a Faculdade Sete Lagoas —
FACSET como requisito parcial para obtencéo do titulo de
especialista em Harmonizagdo Orofacial.

Orientadora: Profa. Roséngela Borgens Paniago Machado

UBERLANDIA - MG

2023
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PRP- Plasma Rico em Plaquetas
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RESUMO

O objetivo desta revisao de literatura € avaliar o uso de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)
em procedimentos estéticos orofaciais, promovendo o rejuvenescimento facial. Os artigos
selecionados foram buscados nas bases de dados: PubMed e Lilacs, sendo incluidos nos
idiomas inglés e portugués, entre os anos de 2009 e 2021, utilizando o descritores:
“Fibrina Rica em Plaquetas” e “pele” e “rejuvenescimento”. Apesar de haver poucos
estudos especificos envolvendo esta area, os resultados demonstram a eficécia deste
biomaterial no rejuvenescimento facial. A técnica, usando PRF, é simples e eficaz em
diversas aplicagdes. No entanto, mais estudos cientificos de médio e longo prazo devem
ser feitos para aprimorar a técnica e padronizar protocolos.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas, pele, rejuvenescimento. Plasma Rico em

Plaquetas. Fibrina Rica em Plaquetas.



ABSTRACT

The aim of this literature review is to evaluate the use of Platelet Rich Fibrin (PRF) in
orofacial aesthetic procedures, promoting facial rejuvenation. The selected articles were
searched through the databases: PubMed and Lilacs, being included in the languages
English and Portuguese, between the years 2009 and 2021, using the descriptors: “Platelet
Rich Fibrin” and “skin” and “rejuvenation”. Although there are few specific studies
involving this area, the results demonstrate the effectiveness of this biomaterial in facial
rejuvenation. The technique using PRF is simple and effective, in several applications.
However, more medium and long-term scientific studies are defined to improve the

technique and standardize protocols.

Keywords: Platelet Rich Fibrin, skin, rejuvenation. Platelet-Rich Plasma. Platelet-Rich
Fibrin.
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INTRODUCAO

A popularidade do uso de agregados plaquetéarios, iniciou-se nos anos 90, com a
utilizacdo do PRP (Plasma Rico em Plaquetas) nas diversas areas médicas (KARIMI E

ROCKWELL, 2019). O PRP é um concentrado plaquetario de primeira geracao.

No inicio foi utilizado na cicatrizacdo de feridas, por conter alta concentracdo de
plaquetas quando comparado com o sangue periférico (NICA et al, 2019). Em 2001, com
a melhora nas propriedades dos concentrados plaquetarios, surgiu o PRF (Fibrina Rica
em Plaquetas), que com suas caracteristicas regenerativa, cicatricial e estimuladora, ficou
classificado como agregado de segunda geragdo (WANG et al, 2019 e HASSAN;
QUILAN; GHANEM, 2020).

Temos entdo: Agregado de primeira geragdo- Plasma rico em plaquetas (PRP).
Agregado de segunda geracdo: Fibrina rica lopecia tas (PRF). Assim, protocolos foram
reformulados e com caracteristicas moleculares melhoradas, obtendo significativo
aprimoramento dos resultados clinicos, devido a quantidade e qualidade dos fatores de
crescimento, gerando um numero maior de possibilidades de tratamentos, inclusive
dentro da estética facial rejuvenescedora (HASSAN; QUILAN; GHANEM, 2020).

Apdbs recomendacdo de Choukroun et al (2006), este material vem sendo bastante
pesquisado e demonstrando uma reparacéo tecidual vantajosa através do concentrado de
plaquetas sobre uma membrana de fibrina. O alto poder de reparacédo é determinante para
0 uso de plasma liquido na harmonizacdo orofacial, dos quais os efeitos foram
comprovados cientificamente pelas principais universidades de todo o mundo, no
tratamento de reparacdo tecidual, na atenuacdo das linhas de expressdo, bigode chinés,
rugas, melasmas, olheiras, restauracdo tecidual em cicatrizes de acne, e em muitos outros

procedimentos estéticos.

Na area odontoldgica o uso de Plasma Rico em Fibri-a - PRF é de muita importancia
estimulando a regeneracdo na lopecia soes 0sseas e também para rejuvenescimento facial.
Mostrou resultados positivos e satisfatdrios em pequenos periodos de tempo comparado
a outros tratamentos convencionais conhecidos. Para tal, foi realizada uma pesquisa
bibliogréfica, buscando as bases de dados PUBMED e LILACS, entre os anos de 2009 a

2021, limitando-se a artigos cientificos publicados em portugués e inglés



Em Resumo, o PRP € uma concentragdo autologa de plaquetas humanas em um volume
pequeno de plasma e tem em suas bases bioldgicas 0 aumento da concentracdo de fatores

de crescimento, que sdo importantes no processo cicatricial.

O PRF é um gel de fibrina aut6loga, apresentando como propriedade o maior
favorecimento da cicatrizagdo de tecido moles, pois acredita-se que contenha fatores de
crescimento em concentragdes ainda maiores que possibilitem uma regeneracao tecidual

mais rapida.

Na Odontologia, 0 seu uso estd sendo frequente na implantodontia, cirurgias
periodontais, tecidos moles e duros, entre outros. Devido a aplicabilidade crescente dos
agregados plaquetarios, compreender melhor 0s seus principios, seus potenciais e
limitacGes sdo de grande importancia para a indicagéo correta do seu uso, além da escolha

do protocolo de obtencdo do agregado mais adequado.

1. PROPOSICAO

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) é um biomaterial autélogo de obtencdo simples,
livre de produtos biogquimicos, baixo custo clinico e capaz de propiciar estimulos
fisioldgicos, cicatriciais e regenerativo. Tem sido utilizado ha duas décadas, em varias
areas da medicina, no tratamento de Ulceras, ferimentos em tecidos moles, no campo da
cirurgia buco maxilo facial, periodontia, ortopedia, cirurgias gastrointestinais,
queimaduras e na estética orofacial. Em detrimento ao exposto, o propdésito deste estudo
é através de uma revisdo literaria, avaliar o emprego do PRF nos tratamentos de

rejuvenescimento facial.

Palavras chave: “Regenera¢do Tecidual”, “Uso plasma autégeno”, “Plasma rico em
laquetas”, “Plasma Rico em Fibrina”, “Estética, Odontologia”,” Fibrina rica em
5 2 3

plaquetas”, “Pele”, “Rejuvenescimento”



2. Revisdo da Literatura

O objetivo dessa revisdo de literatura é avaliar o emprego da Fibrina Rica em
Plaguetas PRF) em procedimentos estéticos orofaciais, promovendo o rejuvenescimento
facial. Embora existam poucos estudos especificos envolvendo essa area, 0s resultados

demonstram a eficcia desse biomaterial no rejuvenescimento facial.

A técnica com PRF é simples e eficaz, em suas diversas aplicabilidades. Entretanto, mais
estudos cientificos de médio e longo prazos sdo necessarios, para 0 aprimoramento da

técnica e padronizacdo de protocolos

2.1 Histérico

As terapias iniciaram—se com o propdsito do emprego de agregados plaquetarios,
para cicatrizacdo de feridas e regeneracdo de tecidos, no campo cirdrgico, dentro das
cirurgias buco maxilo faciais e também nos procedimentos ndo invasivos, ganhando a
popularidade por volta dos anos 90, devido aos excelentes resultados dentro da estética e
medicina reconstrutora (KARIMI e ROCKWELL,2019). A primeira geracdo dos
concentrados plaquetérios foi 0 PRP (Plasma Rico em Plaquetas), produto derivado do
sangue, caracterizado por alta concentracdo de plaguetas, fatores de crescimento e
proteinas, num pequeno volume de plasma. Objetivo inicial: tratar pacientes com

trombocitopenia, sendo posteriormente utilizado na cicatrizacdo de feridas.

Com o intuito da melhora nas propriedades mecanicas e maior duracédo na liberagédo
de citocinas, em 2001, foi desenvolvida a segunda geracdo de concentrados, 0 PRF
(Fibrina Rica em Plaguetas). Este é definido como um agregado de fibrina enriquecido
em plaquetas, obtido através de uma centrifugacdo do sangue coletado, sem o uso de
anticoagulantes ou quaisquer aditivos, sendo totalmente autélogo, resultando em uma
adsorcdo e liberacdo de fatores de crescimento de forma progressiva (NICA et al, 2019 e
HASSAN; QUILAN; GHANEM, 2020).

Até o presente momento, protocolos de preparacdo do PRF estdo sendo estudados

a fim de melhorar os seus componentes moleculares, comparando a eficacia dos diferentes
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preparados, em cada situacdo clinica, dentro dos procedimentos estéticos de
rejuvenescimento (HASSAN; QUILAN; GHANEM, 2020).

2.2 PRP X PRF

O PRF possui inimeras vantagens quando comparado ao PRP (KARIMI e
ROCKWELL, 2019). Recentes modificacdes durante o preparo do agregado, como a
diminuicdo do tempo e velocidade de centrifugacdo do sangue coletado, além da auséncia
de anticoagulantes, tém resultado num concentrado com melhor qualidade molecular e
potencial regenerador (WANG et al, 2019). Por ser totalmente autélogo, ha um menor

risco de reacdes imunogénicas, transmissdo de doencas e ou contaminagoes.

Menor custo na produgdo do PRF, por ndo utilizar anticoagulantes ou aditivos
ativadores de coagulacdo (KARIMI e ROCKWELL et al, 2019). Em relacéo a liberagéo
dos fatores de crescimento, no PRP é rapida, porém, de curta duragéo, diferente do PRF,
quando a mesma € lenta e de efeito prolongado. Os tipos de agregados também se
diferenciam pelos componentes moleculares. O PRP é composto predominantemente de
plaquetas, fatores de crescimento e limitado nimero de leucdcitos, ja o PRF tem em sua
composic¢do uma alta concentracéo de leucocitos, plaquetas e fatores de crescimento. As
diferentes metodologias no processamento do PRP e técnicas de administracédo
dificultaram a reproducdo de trabalhos, ao contrario do PRF que apresenta alguns
protocolos ja estandartizados (HASSAN; QUILAN; GHANEM, 2020).

2.3 Fibrina Rica em Plaquetas Injetavel (I-PRF)

O IPRF é uma nova alternativa de agregado plaquetario, com caracteristicas do PRF,
de natureza fluida como o PRP, a qual requer uma simples metodologia de obtencéo e
aplicacdo e com baixo custo beneficio, desenvolvida por Dr.Ghannati e Dr. Choukran,
metodologia diferenciada e patenteada pelo DR. Choukran. Este biomaterial vem sendo
estudado dentro do campo da Cosmiatria, no rejuvenescimento facial como preenchedor
temporério, lopeciacia e como cicatrizador de feridas, com resultados favoraveis
(BANSOD e MADKE, 2020).
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2.4- Processamento do IPRF

Para o processamento do IPRF, o sangue venoso é coletado em tubos plasticos
estéreis, necessitando de 30 mL, sem o emprego de anticoagulantes, a uma velocidade de
centrifugagdo de 800 rpm durante 4 minutos. Quando os tubos s&o removidos da
centrifuga, a parte de sangue coletada para a aplicacdo é removida, de coloracdo amarelo
alaranjada, e utilizada em até 15 minutos, a fim de preservar sua fluidez. A cada 10 mL
de sangue venoso coletado é capaz de se produzir 1 mL de IPRF. No tratamento com o
IPRF na dermatologia, é fundamental a selecdo do paciente, conforme o histérico de
salde do paciente e a aceitacdo do termo de consentimento. Imprescindivel, para
avaliacdo de resultados e acompanhamento, o registro fotografico (BANSOD e MADKE,
2020).

Originalmente, o PRF teve como protocolo tempo de centrifugacédo de 12 min, em uma
velocidade de 2700 rpm. Entretanto, com os diversos estudos na area cosmetica, foi
observado que a alta velocidade, durante a centrifugacdo, tem influencia direta na
quantidade de leucdcitos e fatores de crescimento presente no agregado, por isso a baixa
velocidade de centrifugacdo vem sendo utilizada a fim de se aumentar a quantidade de
leucdcitos e fatores de crescimento, melhorando a qualidade do concentrado (WANG et
al, 2019).

2.5 PRF e suas indicagdes

Inicialmente, a proposta em promover melhor e mais rapida cicatrizacdo e reparo
nas lesbes cirurgicas, o PRF teve sua aplicacdo dentro da medicina, odontologia,
ortopedia e atualmente na dermatologia (BANSOD e MADKE, 2020). A preocupacgéo
com a aparéncia fisica, atualmente, tem sido a principal causa da evolucdo em
tecnologias, procedimentos e tratamentos no campo cosmético (STORRER et al, 2019).
A busca por procedimentos efetivos, seguros, toleraveis, custo acessivel e pouco invasivo,
tem recorrido ao PRF, pois possui essas caracteristicas, permitindo um rejuvenescimento
facial, com um biomaterial autélogo, capaz de liberar fatores de crescimento e estimular
os tecidos da face (SCLAFANI, 2009).
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No processamento do PRF em baixa velocidade e menor tempo de centrifugacao e
sem 0 emprego de anticoagulantes, a coagulacdo ocorre de forma natural e espontéanea,
gerando um coagulo rico em fibrina e leucdcitos. Estes atuam contra a infeccdo e
regulacdo imune, durante o processo de cicatrizacdo. Além de produzir maior quantidade
de fatores de crescimento do endotélio vascular (Vascular Endothelial Growth Factor-
VEGF), importantes na angiogénese e na regeneracdo tecidual (KARIMI E
ROCKWELL, 2019 e WANG et al, 2019). Entretanto, a metodologia utilizada, na
obtencdo do PRF, obedece um protocolo especifico, para cada situacdo clinica a ser
empregada (HASSAN; QUILAN; GHANEM, 2020).

Embora o PRF ainda nédo seja aprovado pelo FDA para a utilizagdo no tratamento
de rejuvenescimento facial, varios estudos de carater experimental, demonstraram
resultados positivos (HU; BASSIRI-TEHRANI; ABRAHAM, 2020). A utilizagdo do
PRF pela classe odontoldgica segue as determinacgdes da resolugao CFO 1582015, sendo
regulamentado o uso de agregados plaquetarios para fins ndo transfusionais no ambito da
Odontologia, dentro do consultorio odontoldgico e /ou centro cirargico. Com isso, 0s
cirurgides dentistas habilitados, tiveram a competéncia de realizar tratamento na
Harmonizacao Orofacial com o emprego dos agregados plaquetarios (STORRER et al,
2019).

Segundo HASSAN et al (2020), para que aumente a concentracdo de plaquetas, 0s
protocolos descritos usam uma dupla centrifugacdo. A primeira centrifugacdo consiste
em separar 0 sangue em trés camadas distintas, a segunda centrifugacao consiste também
na separacao de trés camadas de sangue, porém, de maneira mais veloz, visando separar
mais facilmente a regido rica da pobre em plaguetas. Na primeira centrifugacéo,
encontram-se, na parte inferior do tubo, células vermelhas do sangue; na parte superior,
o plasma acelular ou plasma pobre em plaquetas (PPP). Intermediaria a essas duas partes
encontra-se uma camada mais fina denominada de “buffy coat”, rica em concentracdes
de plaguetas. Os passos seguintes podem sofrer variacdes, mas consistem basicamente

em descartar a camada de globulos vermelhos e PPP, obtidos através da segunda camada.

O concentrado de plaquetas obtido € aplicado na regido desejada com uma seringa,
em conjunto com trombina e cloreto de célcio, desencadeando a ativacdo de plaquetas e

fibrina. O PRP estd cada vez mais em desuso para a regeneracdo, pois apresenta baixa
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eficécia e acredita-se que isso pode estar relacionado a rapida liberacdo dos fatores de

crescimento e a demora no processo de centrifugacao.

Devido a restri¢des legais em relagdo a manipulacdo de sangue, uma nova familia
de concentrados plaquetarios surgiu na Franca, sendo conhecida como a segunda geragao
de agregados plaquetarios autélogos, a fibrina rica em plaquetas. Esse material ndo é
simplesmente uma cola de fibrina nem tampouco um concentrado de plaquetas classico.
E definido como um gel de fibrina autlogo, apresentando como propriedade o maior
favorecimento da cicatrizacdo de tecido moles, pois acredita-se conter fatores de
crescimento em concentragdes ainda maiores que possibilitam uma regeneracéo tecidual

mais rapida.

Segundo CHOUKROUN et al (1997, 2020)A PRF é um aditivo cirdrgico bioativo,
rico em plaquetas, fatores de crescimento e leucdcitos, que regulam a inflamacéo e
estimulam a regeneragdo. O coagulo de PRF é considerado uma matriz favoravel para
migracdo de células endoteliais e fibroblastos para dentro dos tecidos lesionados.
Consequentemente, acelera o processo de angiogénese facilitando a cicatrizacdo dos
tecidos envolvidos. Portanto, a membrana de PRF pode ser utilizada em todo tipo de pele
ou mucosas.
Para a obtencdo da PRF, ndo € necessario uso de anticoagulantes, dessa forma, passou a

ser uma alternativa simples e barata para a obtencdo de um agregado plaquetario autologo.

A PRF ndo é apenas uma membrana de fibrina, € uma matriz que contém todos 0s
elementos celulares e moleculares presentes no sangue que favorecem a regeneracao.
Estdo presentes nessa matriz um elevado concentrado de plaquetas, fatores de
crescimento, citocinas, leucécitos e células estaminais circulantes. Devido a isso, esse

material pode ser considerado um concentrado fisiologico.

Existem diferentes protocolos para a obtencdo da PRF. No protocolo proposto por
Dohan et al.e Mourdo et 2015 al., uma amostra de sangue €é coletada, por volta de 10ml,
no pré-operatdrio ou durante a cirurgia através de puncao da veia do paciente, em seguida
0 sangue é centrifugado a 3000 rpm aproximadamente durante 10 minutos, sem a
utilizacdo de anticoagulantes, com isso obtém-se a membrana de PRF pronta para ser
utilizada no local em que se deseja. A auséncia de anticoagulante implica na ativacdo das
plaquetas em poucos minutos, quase que imediatamente ap0s o0 contato com o vidro do

tubo. O produto obtido pode ser utilizado na forma de coagulo ou ap6s a compressdo do
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mesmo como uma membrana densa e, ademais, na forma liquida e incorporado ao 0sso
mineralizado, transformando-se em um compdsito mineralizado a base de fibrina. O
sucesso deste procedimento depende inteiramente da velocidade da coleta de sangue e da
centrifugagéo.

A priori, a execucdo da técnica de maneira rapida € a unica forma de obter um
codgulo de PRF em consisténcia adequada. Se o tempo de preparo do coagulo for
excessivo, possivelmente a fibrina ird polimerizar de modo difuso e sem consisténcia,
perdendo as suas propriedades. A fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) é uma
variacdo da fibrina rica em plaquetas, um agregado plaquetério de segunda geracao que
pode ser distinguido segundo Dohan Ehrenfest et al em trés parametros, sendo eles, a

densidade da fibrina, a quantidade de leucécitos e a padronizacao do procedimento.

Segundo WANG et al (2019) e HASSAN et al (2020), a L-PRF é um material que
contém na sua matriz plaquetas, leucocitos, fatores de crescimento e citocinas circulantes,
obtidos a partir de uma coleta de sangue que € posteriormente centrifugado sem
anticoagulantes. Para 0 aumento da quantidade leucocitaria, aumenta-se a poténcia do

equipamento durante a centrifugacéo.

Ja a fibrina rica em plaquetas injetavel (I-PRF), da mesma forma que a fibrina
leucocitaria, ¢ uma variagdo da PRF muito empregada em procedimentos de
harmonizacdo orofacial e incorporado a 0sso mineralizado resultando no stilopone. Tal
material pode ser manuseado na forma liquida ou injetavel sendo adquirido apés a

centrifugacdo do sangue autologo e retirado com auxilio de uma seringa.

Faz-se, entdo, a coleta de 9mL de sangue que serdo centrifugados a 3.300 rpm por
2 minutos. Apos, € coletado com uma seringa apenas o I-PRF, obtendo-se em torno de 5
mL (nota-se que varios protocolos sdo tentados). Diante dos resultados expostos, ha
evidéncias que o uso da PRF apresenta um melhor funcionamento em relacdo ao PRP no
que diz respeito a velocidade e qualidade da regeneracdo tecidual, isto acontecendo

devido as diferencas basicas.

O uso do PRP objetiva auxilio na regeneracdo tecidual por meio de plaguetas e
fatores de crescimento presentes em sua base bioldgica. Entretanto, tornou-se uma técnica
relativamente ineficaz devido ao tempo prolongado de obtencdo. Além disso, requer a

adicdo de anticoagulantes e posteriormente € incorporado, ao material obtido, cloreto de
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célcio e trombina bovina. Transformou-se em uma técnica mais complexa e de alto custo.
Por causa de tais problemas, foi desenvolvida uma nova metodologia possibilitando

melhorias na regeneracdo tecidual.

A PRF apresenta caracteristicas distintas como a presenca de plaquetas, fatores de
crescimento em quantidades ainda maiores, citocinas e leucécitos na sua matriz. Apos a
coleta do sangue, o material é imediatamente centrifugado uma Unica vez, sem adicao de
quaisquer anticoagulantes. Em suma, tornou-se um método de baixo custo apresentando
um preparo simplificado e rapido que estd diretamente relacionado com o sucesso para
acelerar e melhorar a regeneracdo PRF e seu uso na odontologia.

O PRF vem sendo utilizado em diversas areas nas ultimas décadas e dentro da
estética facial, para a correcdo nos defeitos da face, rugas superficiais, preenchimento do
sulco nasolabial, com as cirurgias de lipoesculturas e também segura e de facil preparo,
muitos estudos na area estética, demonstraram resultados favoraveis no quesito
rejuvenescimento (FABI; SUNDARAM, 2014; SCLAFANI,2009).

Nas cirurgias pléasticas faciais, tanto nas terapias minimas invasivas, como durante
0s trans operatorios cirargicos, o uso do PRF tem gerado um melhor resultado dos
procedimentos. Nas terapias menos invasivas, incluem-se tratamentos dérmicos e
subdérmicos de tecidos do sulco nasogeniano, com resultados positivos e melhora visual
em 2 semanas do procedimento, com durabilidade aproximada de 3 meses. O tratamento
de cicatriz de acne, com a técnica de sub-incisdo e PRF, naérea das bochechas, com
resultados favoraveis, sendo percebidos apos 1-3 semanas apds procedimento. O PRF
associado aos enxertos de gordura autologa, promete resultados imediatos em relacdo ao

volume e menos equimose.

As rinoplastias com o uso do PRF tém demonstrado melhores pds operatorios, com
melhor cicatrizacdo e menos equimose (SCLAFANI, 2009). O PRF foi capaz de
preencher sulco nasolabiais profundos sem produzir efeito colateral como a formacéao de
fibroses e sem a necessidade da injecdo de substancias estranhas, como 0s

bioestimuladores, além do efeito imediato do preenchimento (SCLAFANI, 2010).

Fabi e Sundaram (2014) constataram atraves de estudos realizados in vitro e in vivo,
que os agregados plaquetarios estimulam a regeneracdo celular no rejuvenescimento

facial, estimulando a colagénese e espessamento dérmico, o que resulta na melhora dos
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sinais anti- idade. Embora os tratamentos estéticos com o uso de agregados plaquetarios
estejam em estagios iniciais, sdo promissores por serem eficazes, seguros, toleraveis e

estaveis nas suas formulagdes, sendo fatores fundamentais.

Mais estudos sdo necessarios para o0 melhor entendimento e desenvolvimento de
protocolos especificos para o rejuvenescimento facial. Faz-se importante enfatizar os
efeitos sinérgicos quando associados aos preenchedores, lasers e outras modalidades de

tratamentos rejuvenescedores.

Os beneficios do PRF foram relatados por Karimi e Rockwell (2019), em
procedimentos invasivos, como nas cirurgias plasticas, pois o agregado plaquetério
desempenha um papel significativo durante a cicatrizacdo, como também nos nao
invasivos, 16lopeciacia, com a associacdo de gordura autéloga, procedimentos associados
a laserterapia ou como indutores de colageno no microagulhamento. Descreveram sua
utilizacdo como preenchedor natural, restaurando o volume facial, melhorando as linhas
de expressdo, finas rugas e pigmentacdes da pele, em tratamentos continuos. Além de

resultados positivos na reestruturacdo facial, quando associado ao &cido hialurdnico.

O efeito do PRF na qualidade da pele foi avaliado por Hu e al e Abraham (2020)
através de um programa denominado Canfield Visia Complexion Analyses System.
Foram analisados 30 participantes com idade média de 49.9 anos, somente do sexo
feminino, sendo que alguns parametros foram avaliados para a incluséo no estudo. Cada

paciente teve um lado da face sendo tratada com PRF e a outra com a solugéo salina.

Ap0s o tratamento, os pacientes foram avaliados ap6s 6 e 12 semanas. Os resultados
mostraram melhora na qualidade da pele quando comparados ambos os lados da face. A
textura da pele foi o Unico parametro com melhora significativa, demonstrando o efeito
preenchedor e estimulador de colageno, porém, ndo ficaram claros os efeitos sobre
manchas, rugas finas e poros. A durabilidade do efeito por 6 semanas também
inconclusivo. Os achados objetivos e subjetivos se correlacionam com a melhora
significativa, comparando o inicio e o final do tratamento. Contudo, € de grande valia
informar aos pacientes sobre a melhora na qualidade da pele, respeitando suas

expectativas, frente ao tratamento rejuvenescedor com o PRF e sua durabilidade.

Hassan, Quilan e Ghanem (2020) avaliaram a eficacia do IPRF para o

rejuvenescimento facial, utilizando como parametro a analise do programa VISIA® Skin
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Analysis System e questionario de avaliagdo do paciente FACE-Q, no inicio e apos 3
meses do tratamento. O protocolo de preparacdo do IPRF foi baseado na baixa
centrifugacdo e realizado todo um protocolo de aplicagdo. Os resultados demonstraram
melhora significativa nos sinais de envelhecimento, manchas e aparéncia dos poros. Neste
estudo, a metodologia mostrou-se segura, bom custo beneficio, aceitacao e satisfacao por
parte do paciente, porém mais trabalhos devem ser realizados para a avaliacdo dos
resultados.

Os casos descritos por Bansod e Madke (2020) demonstraram resultados favoraveis
no tratamento da alopecia androgénica, rejuvenescimento periorbital, preenchedor
temporario e cicatrizagdo de feridas, utilizando o IPRF. No caso do emprego do IPRF, no
rejuvenescimento periorbital, foi utilizado 1,5 mL de IPRF embaixo de cada olho, 1
sessdo por més, durante 3 meses, e como resultado apresentado, melhora na flacidez,
textura, reducdo da pigmentacdo, olheira, melhorando o olhar de cansaco. Ja no caso do
preenchimento do sulco nasolabial, foram utilizados 3 mL no total, com a técnica de
Boulos, com leve massagem ap0s aplicacdo. Imediatamente houve uma redugdo na
aparéncia dos sulcos, com uma durabilidade de 12 semanas do inicio da reabsorcéo do
biomaterial. Contudo, o IPRF é uma opc¢ao no rejuvenescimento facial com um bom custo
beneficio, podendo ser utilizado como preenchedor temporario em alguns casos, seus

efeitos acontecem imediatamente e diminuem de 12-14 dias ap0s aplicacéo.

Pontos desfavoraveis ao plasma autégeno rico em plaquetas: a preparacdo do PRP
€ muito simples, exige somente uma infraestrutura de um banco de sangue e um
profissional experiente para manipular o sangue do paciente. Porém, a utilizacdo do PRP
esta sujeita a varios riscos de contaminacdo para o paciente, inclusive de infec¢des no
local de aplicacdo, pois se tratando se um produto autdgeno deve ser mantido Otimas
técnicas assépticas de manipulacdo do produto, bem como a preocupacdo com 0S

materiais utilizados para seu preparo.

A literatura revela resultados paradoxais com relacdo a neoformacéo de tecidual
apos o uso de gel de plaquetas nas areas Biomédicas. Uma provavel explicacdo deste fato
e a utilizacdo de diferentes protocolos para obtencdo de PRP. A obtencdo de um ndmero
reduzido de plaquetas no PRP, bem como a fragmentacdo ou ativacdo precoce das
plaquetas durante a coleta e manuseio do sangue, pode resultar na liberacdo dos fatores

de crescimento antes do preparo do gel, o que ira influenciar o sucesso desse
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procedimento Gasperini G (2002) avaliou 30 (trinta) pacientes e determinou uma maior
contagem de plaquetas no PRP, apds a centrifugacdo dupla da amostra, minimizando o
efeito benéfico esperado, o que reforca a ideia de que diferentes procedimentos
laboratoriais para a obtencdo de PRP podem interferir decisivamente no sucesso desta

preparacéo.

3. DISCUSSAO

Os primeiros estudos com plasma rico em plaquetas (PRP) surgiram em 1997 e
desde entéo tem sido obtido avangos nos resultados quando utilizado na cicatrizagdo de
tecidos moles e 0ssos (STELUTI, 2017). Ainda segundo o autor, o PRP foi desenvolvido
a partir do sangue do proprio paciente, o que o torna livre de doencas transmissiveis como

HIV e hepatite, desta forma, seu uso é considerado extremamente seguro.

Santos et. al (2013) afirmaram que o plasma rico em plaquetas (PRP) pode ser
utilizado em diversas especialidades odontoldgicas que necessitem de regeneracdo. O
PRP vem sendo utilizado principalmente na implantodontia e periodontia. Por ser
autologo, o PRP minimiza a chance de haver reac6es alérgicas, aumenta o tempo de efeito
do preenchimento e diminui as chances de ocorrer rejeicdo, ja que as plaquetas liberam
mediadores quimicos como a citocina e fatores de crescimento, os quais estimulam a

producéo de colageno.

O plasma rico em plaquetas tem sido bastante estudado na area da odontologia,
sendo empregado principalmente em pequenos enxertos 6sseos na regido alveolar para
futuros implantes dentario e em cirurgias periodontais e maxilofaciais, além do seu

emprego associado a procedimentos estéticos (BARAUNA,2016).

Dentre os aspectos analisados no estudo de Baralna (2016) fatores como pré-
ativacdo das plaquetas, anestésico local, orientacdo da aplicacdo do PRP por imagem,
volume e a frequéncia da injecdo, 0 modelo de protocolo de pré e pés injecdo e a gravidade

da osteoartrite a ser tratada podem influenciar no resultado do tratamento.

Gomez et al (2016) realizaram tratamento de acne em um paciente com acne
nodulo-cistica e cicatrizes de acne graus 1, 2 e 3 utilizando o plasma rico em plaquetas.

Aplicacdo de plasma rico em plaquetas durante trés meses no lado esquerdo da face de
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um paciente. De acordo com avaliac¢des clinica e fotogréfica, houve melhora na aparéncia
e qualidade da pele, observando-se menor nimero de lesdes e diminuicdo de fenbmenos
dolorosos, demonstrando a eficacia do plasma rico em plaquetas como tratamento para a

acne assim como suas cicatrizes.

A teoria por trés do uso de PRP é convincente. As plaquetas tém muitas funcdes,
pois além da hemostasia simples, elas contém importantes fatores que, quando secretados,
sdo responsaveis pelo aumento da mitose celular, aumento da produgdo de colageno,
recrutamento de outras células para o local da lesdo, iniciacdo vascular e indugdo de
diferenciacéo celular (COSTA; SANTQOS, 2016).

A maioria dos estudos sobre PRF na area da estética o apresenta sempre associado
a procedimentos estéticos ou ainda sendo utilizado isoladamente para tratamento de
lesbes na pele. O PRF ¢ bastante utilizado em associa¢fes a outros procedimentos
estéticos como o Microagulhamento o qual faz a lesdo no tecido para desencadear fatores
de rejuvenescimento celular e executa agéo cicatrizante (BARAUNA, 2016).

Na odontologia, Pereira e Bertoldo (2018) destacavam em seus estudos que PRF
por ser autdgeno, diminui as chances de reacbes adversas ao material implantado,
principalmente as imunomediadas, como ocorre com outros tipos de enxertia, 0 que 0
credencia como opcao viavel nos procedimentos regenerativos. Corroborando com os
autores, Sanchez et al (2010) destaca que a PRF possui propriedades que aumentam a

velocidade de reparacéo dos tecidos moles e enxertos 0sseos.

Santos e Maciel (2017), realizaram uma reviséo de literatura sobre o uso associado
do Microagulhamento e PRF. O PRF, juntamente com o Microagulhamento, tem a
capacidade de intensificar a cascata natural de cicatrizacdo devido a alta concentracao dos
fatores de crescimento dos préprios pacientes. E ainda atuando sinergicamente com 0s
fatores de crescimento induzidos pela agulha na pele, a fim de melhorar a resposta de

cicatrizacdo da injuria provocada.

Azevedo e Mathias (2017) ressaltavam que o PRF se apresenta em forma de fios
longos, cada molécula de fibrina se entrelaca para formar uma fina malha ao redor da
lesdo. Esta malha estanca o sangue capturando hemacias, leucécitos e plaquetas, isolando
o0 local lesionado. Costa e Santos (2016) destacavam que a fibrina permite uma série de

interacdes celulares e fornece uma matriz provisoria na qual as células podem proliferar,
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organizar e desempenhar suas fungdes, principalmente em locais que sofreram lesdo ou

inflamacao.

Paula et al (2018), realizaram uma revisdo de literatura sobre o efeito que o
Microagulhamento promove na cicatriz de acne. A acne € uma doenca de pele comum
em adolescentes e adultos jovens, podendo resultar em cicatrizes, dependendo da
gravidade, que levam a problemas estéticos e psicologicos. O Microagulhamento tem sido
uma técnica praticamente indolor e de tecnologia minimamente invasiva composto por
um sistema de micro agulhas, quando aplicado sobre a pele gera maltiplas micropunturas
longas o suficiente para atingir a derme e desencadear, com o sangramento, estimulo
inflamatorio que resultaria na producdo de colageno, assim melhorando a qualidade da
cicatriz e construcdo do tecido cicatricial ao nivel da pele normal, preservando assim a

epiderme.

Baseado na metodologia utilizada concluiram que os artigos cientificos comprovam
a inducéo de colageno através da técnica de Microagulhamento para uma melhora tanto
nas cicatrizes de acne, como em diversos tratamentos estéticos associados ao uso do PRF.
Pereira e Bertoldo, (2018) em seu estudo de caso descreveram sobre o uso de fibrina em
fase liquida associada ao Microagulhamento no tratamento de melasmas Pereira e
Bertoldo, (2018), concluiram que o uso do Microagulhamento associado a fibrina em
estado liquido, gerou resultados significativos, em apenas 3 sessdes de tratamento,
fechando o estudo como excelente e norteando varios outros trabalhos na Harmonizagéo

Orofacial.

Os autores foram unanimes em classificar o PRP como um agregado plaquetario de
primeira geracdo, que foi muito estudado em diversas areas, e que por suas propriedades
bioldgicas melhoradas, evolui-se para o de segunda geracdo, PRF, com inGmeras
vantagens, como: custo-beneficio, menor risco de contaminacGes e rea¢des imunologicas,
totalmente aut6logo, sem o emprego de anticoagulantes (SCLAFANI, 2010; KARIMI;
ROCKWELL, 2019; WANG et al. Existem inumeros protocolos dos agregados
plaquetarios, um dos diferenciais para a obtencdo do IPRF foi a diferenciacdo na
centrifugacdo, a qual se caracterizou na baixa velocidade, o que ocasionou maior
concentracdo de fatores de crescimento e efeito mais prolongado dos mesmos (BANSOD
; MADKE, 2020; HASSAN; QUILAN; GHANEM, 2020). Sendo que, embora

considerados trabalhos realizados em baixa velocidade de centrifugacdo, o tempo e
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velocidade se diferiram em 800 rpm por 4 minutos (BANSOD; MADKE, 2020) e 700
rpm por 3 minutos (HASSAN; QUINLAN; GHANEM, 2020).

Outra diferenca entre as técnicas do PRP e PRF, e relatada por Hu, Bassiri-Tehrani e
Abraham (2020) foi o volume necessario de sangue venoso, para a preparacdo do
agregado, e corroborado por Hassan, Quinlan e Ghanem (2020). Os mesmos, afirmam
que estudos entre PRP e PRF, ndo podem ser comparados € nem mesmo entre 0 mesmo
concentrado, desde que as caracteristicas clinicas moleculares sejam estandartizadas, o
que na maioria, ndo sdo descritas. Fabi e Sundaram (2014) sugerem mais estudos
especificos, em fatores de crescimento, abordando todo o mecanismo de acdo e o
desenvolvimento de protocolos e diretrizes de tratamento.

Em todos os estudos selecionados, abordam a utilizagdo com sucesso dos concentrados
plaquetarios na cicatrizacao de feridas e procedimentos cirargicos. Com a melhora, nas
propriedades bioldgicas e mecanicas e desenvolvimento do PRF, sob baixa velocidade de
centrifugacdo, o que preserva estruturas moleculares e gera um melhor poder na
reparacao, estimulacdo e cicatrizacdo, alem de ser utilizado de forma intraoral, também
empregado nos procedimentos extraorais e dentro do rejuvenescimento estético da pele
(HASSAN; QUINLAN; GHANEM, 2020; KARIMI; ROCKWELL, 2019).

Os estudos mais antigos dessa revisao sdo de um mesmo autor, Sclafani (2009) e
Sclafani (2010), que demonstraram, através de casos clinicos, a eficacia do PRF na
correcdo de sulcos nasolabiais profundos, com correcdes significativas, sem
complicacdes e presenca de fibroses. Os outros estudos que descrevem casos clinicos com

0 emprego de PRF sdo mais recentes, anos de 2019 e 2020.

Na questdo avaliacdo de resultados, alguns trabalhos recorreram a utilizacdo de
softwares, sendo Mirror Omnia System utilizado por Sclafani (2010) e VISIA
Complexion Analysis System por Hu, Bassiri-Tehrani e Abraham (2020) e Hassan,
Quinlan e Ghanem (2020). Este altimo avalia de forma detalhada a qualidade da pele,
correlacionando através de medidas, como: parametros de envelhecimento, da superficie
e subsuperficie da pele, a idade do individuo com os dados detectados. Embora este
software seja frequentemente empregado em estudos de Dermatologia, € considerado um
exame sensivel, pois pode sofrer interferéncias na captacdo de imagens por
posicionamento e presenca de luz. (HU; BASSIRI- TEHRANI; ABRAHAM, 2020).

Hassan, Quinlan e Ghanem (2020) utilizaram um questionario, FACE-Q, de avaliacdo
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dos resultados através da satisfacdo do paciente estudado, o qual consideraram uma

medida importante de avaliag&o.

Todos os trabalhos estudados citam a efetividade do PRF na cicatrizacao de feridas e
utilizacdo em &reas da Odontologia e Medicina com resultados satisfatorios. No campo
do rejuvenescimento facial, o que vem sendo estudado com Sclafani, em ambos trabalhos
de 2009 e 2010, é a utilizacdo do PRF no preenchimento de sulcos nasolabiais de forma
que obteve resultados satisfatorios para este fim. O que também foi corroborado por
Bansod e Madke (2020) que consideraram o PRF como um preenchedor temporario do
sulco nasolabial de baixo custo, e também foi utilizado no mesmo trabalho em casos de
alopécia androgénica, rejuvenescimento periorbital e cicatrizacdo de Ulceras com

favoraveis resultados.

A qualidade da pele no rejuvenescimento facial foi avaliada pelos estudos de Hu,
Bassiri-Tehrani e Abraham (2020) e Hassan, Quinlan e Ghanem (2020) e houve melhora
na textura da pele, pois 0 PRF age como um preenchedor e estimulador de colageno, mas
os efeitos nas rugas, poros e manchas, Hu, Bassiri-Tehrani e Abraham (2020) classificam
como inconclusivo, enquanto Hassan, Quinlan e Ghanem (2020) documentaram melhora
significativa na superficie da pele e poros. Em concordancia aos trabalhos clinicos
relatados anteriormente, Wang et al (2020) comprovaram o efeito in vitro do PRF, no
estimulo de migracdo e proliferacdo de fibroblastos, como também na sintese de

colageno.

A associacdo do PRF com outros tratamentos estéticos como prenchedores
aloplasticos, microagulhamento, laser, microagulhamento, mesoterapia sdo descritos e
demonstram efeitos sinérgicos, como relatam Fabi e Sundaram (2014), Karimi e
Rockwell (2019) e Storrer et al (2019).

Os efeitos positivos da técnica do PRF foram demonstrados em todos os estudos,
entretanto os autores concordam e sugerem mais estudos controlados, randomizados e de
longo periodo, com protocolos estandartizados, para comparacéo e efetividade da técnica

no rejuvenescimento facial.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos beneficios potenciais demonstrados por diversos autores, bem como das
controveérsias observadas por outros, acerca dos possiveis efeitos benéficos do PRP,
torna-se imprescindivel maior ndmero de estudos, com variaveis rigorosamente

controladas.

Assim, para estabelecer o beneficio real quanto a utilizacdo de tais preparacfes nas
diversas areas Biomédicas, metodos altamente padronizados e confiaveis para a obtencao
do PRP devem ser utilizados e desenvolvidos por profissionais altamente qualificados.
N&o apenas o numero de plaquetas das preparacdes deve ser observado, mas também os
aspectos qualitativos, ou seja, a fungdo das plaquetas. Um numero consideravel de
plaquetas, porém, com viabilidade comprometida certamente ndo proporcionara o efeito
desejado, tendo em vista que os fatores de crescimento sdo cruciais para 0 sucesso da

preparacao.

Em concluséo, o PRP realmente estimula o processo de cicatrizacéo, sendo que o PRP
€ muito pouco utilizado como método terapéutico no Brasil, porém, os estudos existentes
sobre este produto mostram um grande potencial de melhora dos resultados em diversos

procedimentos.

A perspectiva de utilizacdo do gel de plaquetas, bem como a necessidade de
otimizacdo do procedimento de preparo desse, abrem espaco de trabalho para os
profissionais da area de analises Clinicas, especialmente aqueles com maior

familiarizacdo com o Setor de Hematologia.

Suas limitacdes, sdo mencionadas por Karimi e Rockwell (2019) e Wang et al (2019),
frente ao seu tempo de trabalho, que se limita a 15 minutos, devido a auséncia de aditivos
e/ou anticoagulantes. Por outrora, Bansod e Madke (2020), prolongam esse tempo até 20
minutos, quando o mesmo adquire a consisténcia de gel, divergindo de Fabi e Sundaram
(2014) que relatam sobre a dificuldade de injecdo do material, por meio de agulhas ou

canulas, se o tempo ultrapassar de 10-12 minutos.
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