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RESUMO

Os procedimentos de harmonizacao orofacial (HOF) vém se tornado
cada vez mais populares nos ultimos anos por terem um grande impacto
visual com tempo curto de procedimento. No mais, costumam trazer
resultados naturais, muitas vezes com possibilidade de reversao ou
desaparecimento gradual, e ainda custo amplamente reduzido em relagao
as cirurgias plasticas.

Na ultima década observamos a utilizagdo cada vez mais frequente
de técnicas de PRP (platelet-rich plasma) e suas derivadas, as quais vém
sendo amplamente estudadas e aprimoradas, com finalidades médica,
odontoldgica e estética, seja isoladamente ou seja como potencializadora
de efeitos em conjunto com outras técnicas mais tradicionais, em funcao
da alta liberagao de fatores de crescimento no local onde é aplicada.

Neste trabalho, o objetivo principal foi revisar a literatura recente
gue aborda tratamentos estéticos, especialmente aqueles relacionados a
estética e rejuvenescimento facial, os quais utilizam técnicas de PRP ou
PRF/PRFM, listando alguns dos procedimentos disponiveis, achados
significativos e relatando as eventuais falhas nesses estudos que possam

vir a existir.

Palavras-chaves : Plasma rico em plaquetas, regeneracao tecidual

guiada.



ABSTRACT

Orofacial harmonization procedures have become gradually more
popular throughout the years, since they present a considerable visual
impact with a relatively short time of application. Furthermore, results are
often natural and usually are reversible or fade gradually, not to mention
costs which are often significantly lower than cosmetic surgery
procedures.

In the last decade we could observe an escalating use of PRP
(platelet-rich plasma) techniques, which have been largely investigated
and improved. Such techniques can be used for medical, odontological and
aesthetical purposes, either isolatedly or alongside other more traditional
techniques, considering the high number of growth factors released on the
injection site.

In this study, the main objective was to revise recent literature
regarding aesthetical treatments, especially those related to facial
aesthetics and rejuvenation using PRP or PFR/PRFM techniques,
mentioning a few of the currently available procedures, significant findings

and also reporting possible flaws that may exist.
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INTRODUCAO

Harmonizacao Facial

Entende-se por harmonizacao facial como sendo uma combinagao de
procedimentos nao cirdrgicos e/ou minimamente invasivos capazes de
promover um melhor equilibrio facial, muitas vezes promovendo
rejuvenescimento, correcao de simetria ou de pequenas imperfeicdes que
possam estar trazendo desconforto ao paciente, com a finalidade de
melhorar sua auto imagem e beleza facial.

No Brasil, estes procedimentos eram num primeiro momento
realizados apenas por médicos dermatologistas, passando a ser um pouco
mais tarde, realizados também por dentistas, que por sua vez, buscavam
promover melhora da aparéncia orofacial de seus pacientes como um
todo, ou seja, nao pensando apenas em melhora do aspecto de rugas e
flacidez dos musculos da face, por exemplo, mas também em corregdes
odontoldgicas, incluindo as ortoddnticas, com alinhamento da denticao e
equilibrio do perfil do paciente de forma a trazer um melhor aspecto
estético da face.

Os procedimentos de harmonizagao orofacial (HOF) vém se tornado
cada vez mais populares nos ultimos anos por terem um grande impacto
visual com tempo curto de procedimento, e costumam trazer resultados
mais naturais e ainda custo amplamente reduzido em relagao as cirurgias
plasticas, podendo ser realizados em clinica ou consultério apenas com
anestesia local ou topica. Sem contar que em sua maioria sao reversiveis
ou desfazem-se naturalmente com o passar do tempo, o que possibilita
gue aquele paciente que eventualmente nao se encontre satisfeito com os
resultados do procedimento, possa ter sua aparéncia restaurada sem
grandes complicacoes.

Alguns dos procedimentos mais comumente usados na HOF incluem:
amenizacao de rugas faciais dinamicas e correcdao de sorriso gengival

(aparecimento excessivo do tecido gengival ao sorrir) com Toxina
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Botulinica tipo A (TXB-A, ex.: Botox®, Dysport®, Xeomin®, dentre outros),
aumento de volume ou preenchimento de rugas com preenchedores
faciais de acido hialurénico (ex.: Juvederm®, Restylane®, etc),
clareamento de manchas na pele e remocdo de células mortas com
peelings quimicos e mecanicos, reducdo de flacidez com uso de ultrassom
microfocado, Inducdao Percutanea de Colageno por Agulhas IPCA® com
técnica de microagulhamento, lifting com fios de sustentacdo a base de
polidioxanona (PDO), lipoplastia facial com remogao das bolas de Bichat
(bichectomia), clareamento dental com géis clareadores ou lasers, dentre
inUmeros outros.

Na ultima década observamos a utilizagdo cada vez mais frequente
da técnica de PRP (platelet rich plasma) e suas derivadas, as quais vém
sendo amplamente estudadas e aprimoradas, com finalidades médica,
odontoldgica e estética, seja isoladamente ou seja como potencializadora
de efeitos em conjunto com outras técnicas mais tradicionais, em funcdo
da alta liberacdo de fatores de crescimento no local onde é aplicada. Estes
fatores de crescimento, por sua vez, sao capazes de estimular a producao
de substancias com capacidade de regenerar tecidos e trazer elasticidade
de volta a pele, como o colageno tipo I, por exemplo. Na HOF, podemos
usar PRP em conjunto com microagulhamento (IPCA®) e preenchedores
faciais, por exemplo. Neste trabalho sera feita uma revisdo da literatura
com objetivo de sumarizar as principais aplicacoes atuais do PRP em
estética e harmonizagao orofacial. Para entender a funcionalidade do PRP,

vamos primeiro abordar o tecido sanguineo e seus componentes.

O tecido sanguineo

Sangue é o fluido contido no aparelho circulatério do homem e
outros animais. Tem fungao principal de transporte de gases, nutrientes e
hormonios, assim como de regulacdo da temperatura e protecdao contra

patdégenos. O sangue humano é formado por glébulos sanguineos e
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plasma, parte liquida na qual os gldbulos ficam suspensos. Glébulos
compreendem os eritrocitos ou hemacias, plaguetas e diversos tipos de
leucdcitos ou glébulos brancos (JUNQUEIRA; SILVA FILHO, 2012).
Denomina-se plasma a porcao fluida do sangue, e nele estao
suspensos o0s glébulos sanguineos, ions e proteinas. Embora muitas vezes
esquecido quando pensamos em tecido sanguineo, o plasma representa
cerca de 55% do volume total do sangue, enquanto todos os outros
glébulos juntos representam cerca de 45% deste volume. Ja as plaquetas
ou trombdcitos ndao sdo células propriamente ditas, mas sim fragmentos
celulares ou corpusculos provenientes de células gigantes polipldides
localizadas na medula éssea chamadas megacaridcitos (KIERSZENBAUM,
2012). Sdo estruturas anucleadas presentes no sangue periférico com
papel central na hemostase. (FOSTER et al, 2012). Em situagbes de
sangramento, as plaquetas reagem aglutinando-se umas as outras no
local da injuria, formando um coagulo, que por sua vez sera dissolvido
mais tarde apods a regeneracdao do local (LAKI, 1972). As plaquetas
possuem formato discdéide com diametro que varia de 2 a 4um e sao
responsaveis pela coagulacdo sanguinea, auxiliando na reparagao da
parede dos vasos sanguineos. Elas contém proteinas, citocinas, dentre
outros componentes envolvidos na cicatrizacao de feridas e angiogénese,
reparando o0s vasos sanguineos e impedindo a perda de sangue
(JUNQUEIRA; SILVA FILHO, 2012). A contagem de plaguetas em
individuos adultos saudaveis varia de 150,000 a 450,000/uL de sangue e
seu tempo médio de vida é de dez dias. As figuras 1 e 2 a seguir ilustram

0s componentes do sangue humano.
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Figura 1: imagem ilustrativa do interior de um vaso sanguineo contendo hemacias,
leucocitos e plaguetas.
(https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/what-are-platelets-an
d-why-are-they-important)

55%

Plasma

White blood cells and platelets

Hemaoglobin
(in RBC)

o |

www.visiblebody.com

Figura 2: Imagem ilustrativa do interior de um vaso sanguineo contendo hemacias com
hemoglobinas em seu interior, células brancas e plaquetas. A esquerda observamos o
resultado de uma coleta de sangue apds centrifugagdo, no qual as células vermelhas
sedimentaram-se na parte inferior do tubo por apresentarem densidade maior. As células
brancas com as plaquetas localizam-se logo acima, na parte central do tubo. Na porcao
superior do tubo, o liquido sobrenadante translicido e de coloragdo amarelada representa
o plasma. (https://www.visiblebody.com/learn/biology/blood-cells/blood-overview)


http://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/what-are-platelets-an
http://www.visiblebody.com/learn/biology/blood-cells/blood-overview)
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PRP: plasma rico em plaquetas (platelet-rich plasma)

Platelet-rich plasma, (PRP) sigla do inglés para plasma rico em
plaquetas, também citado na literatura como platelet-rich concentrate
(PRC), ou concentrado rico em plaquetas, € uma solucao autdloga de
plasma sanguineo contendo de 4 a 7 vezes a concentracdo base de
plaquetas do plasma humano (MARX, 2001). E preparado a partir da
centrifugacdo do sangue periférico do proprio paciente e tem sido utilizado
em diversos campos da saude, majoritariamente em aplicacdes
maxilofaciais, em especial em implantologia odontolégica e
periodontologia (BUTCHER et al, 2009). Além disso, um numero cada vez
maior de trabalhos vém relatando o uso de PRF também em cirurgia
plastica - onde frequentemente é misturado com enxerto de gordura -
além de uma série de aplicagdes no campo da estética (MAN, PLOSKER,
WINLAND-BROWN, 2001), incluido harmonizagdo e rejuvenescimento
facial (WILLEMSEN et al, 2014), dentre diversas outras.

Uma das principais vantagens do uso do PRP se da pelo fato de se
tratar de um produto autélogo, ou seja, obtido a partir do sangue
periférico do proprio paciente, o que favorece a biosseguranca ao impedir
gue haja contaminacdo cruzada de possiveis doencas transmissiveis pelo
sangue entre individuos (MARX, 2001). Suas propriedades incomparaveis
de regeneracdo de tecidos ocorrem devido a grande quantidade de
plaquetas ali presentes, que por sua vez liberam uma alta quantia de
fatores de crescimento a drea em que o PRP é aplicado.

Estes fatores de crescimento encontram-se no interior dos granulos
alfa e granulos densos, que por sua vez estdao presentes no interior das
plaguetas. A figura 3 abaixo esquematiza um megacariécito produtor de
plaquetas, a plaqueta e seus componentes. Os sete fatores de crescimento
presentes no PRP que conhecemos hoje sao: fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGFaa, PDGFbb e PDGFab), fator de
transformacao do crescimento beta (TGF-b, TGF-b2), fator de crescimento

vascular endotelial (VEGF) e fator de crescimento epitelial (EGF)
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(LUBKOWSKA, DOLEGOWSKA, BANFI, 2012). Estes fatores de crescimento
sao capazes de modular a proliferacao celular, induzir a regeneracao
tecidual, promover formacdo de colageno, reepitelizacdo, diferenciacao

celular, induzir angiogénese e quimiotaxia (LEO et al, 2015)

Megakaryocyte
producing platelets
in bone marrow

Glycogen

Microtubules
Dense granules

Membrane Mitochondrion

Cannalicular system

Lysosomal granules

Metabolites
a-granules

Platelet Structure

Figura 3: Megacariécito. Na parte superior esquerda da figura observamos um
megacariocito produzindo plaquetas na medula éssea. Abaixo vemos o interior de uma
plaqueta com seus componentes citoplasmaticos, incluindo os granulos alfa e densos, os
quais produzem e secretam os fatores de crescimento. (ZAPATA et al, 2014)

As primeiras tentativas de producao destes biomateriais que se tem
relato, datam da década de 1970. A época, os produtos criados eram
considerados colas de fibrina autdloga reinforcada. (ROSENTHAL et al,
1978). Knighton et al. em 1986 realizaram a primeira demonstracao
clinica dos concentrados plaquetarios como promotores de processos de
cicatrizacdo local, tratando 49 pacientes com Ulceras cutaneas que nao
cicatrizavam, obtendo resultados positivos apdés o uso deste material.

Entende-se que ao concentrar as plagquetas numa regido, os altos niveis
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de fatores de crescimento por elas secretadas estimulam os processos de
cicatrizacao. (CIESLIK-BIELECKA et al, 2012).

Com a intensificacdo recente em pesquisas na area, novas
abordagens a técnica de PRF vém sendo criadas. Em 2000 um grupo de
pesquisadores franceses, dentre eles, o Dr. Joseph Choukroun,
desenvolveu novas metodologias para as técnicas de plasma com
agregados plaquetarios, as quais mostraram-se bastante relevantes em
uso dermatoldgico, especialmente na regeneracao de feridas profundas,
incluindo aquelas em pés de pacientes diabéticos. Os autores vém
estabelecendo ao longo dos anos protocolos para biomateriais os quais
sao denominados PRF, sigla para platelet-rich fibrin (ou fibrina rica em
plaquetas), e L-PRF (leukocyte and platelet-rich fibrin), ou fibrina rica em
plaquetas e leucécitos (CHOUKROUN et al, 2000), dentre outros, os quais
nao serao mencionados neste trabalho.

Fibrina € a forma ativa de uma molécula plasmatica altamente
presente tanto no plasma quanto nos granulos alfa, desempenhando papel
fundamental na agregacdo plaquetaria durante a homeostase
(MOSESSON, SIEBENLIST, MEH, 2001). Ela se transforma em uma
espécie de cola bioldgica que é capaz de consolidar o aglomerado inicial de
plaquetas, criando entao uma parede protetora nos vasos durante o
processo de coagulacdo. Por se tratar de uma proteina sollvel, o
fibrinogénio é transformado em uma fibrina insollvel pela trombina, igual
o gel polimerizado de fibrina constitui a primeira matriz cicatricial do local
de injuria. (CLARK 2001, HINSBERGH, COLLEN, KOOLWIJK, 2001)

A PRF nada mais é do que sangue periférico centrifugado sem adicao
de qualquer outro material (DOHAN et al, 2006), o que torna possivel que
seja reimplantado material derivado de sangue autélogo do proéprio
paciente evitando possiveis contaminagdes cruzadas por material
bioldgico; além disso, ao contrdrio das metodologias anteriores para PRP,
ndao é utilizado qualquer material anticoagulante nos tubos de coleta, o
gue dentre outras vantagens torna a técnica ainda mais rapida, simples e

segura.
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Por uma questdao de registro de patente, alguns profissionais que
utilizam a técnica de PRF, muitas vezes preferem utilizar o termo PRFM ou
seja, platelet-rich fibrin matrix (Matriz de fibrina rica em plaquetas), o
qual consiste numa variacdo da técnica da PRF, mas que utiliza
fundamentalmente a mesma metodologia.

A técnica de PRP consiste em quatro etapas: coleta de sangue
periférico em tubo com material anticoagulante, primeira centrifugacao
com separagao das células vermelhas do plasma, transferéncia do plasma
para outro tubo sem aditivos e segunda centrifugacao onde descarta-se a
maior parte do material coagulante e do plasma pobre em plaquetas
obtendo-se apenas a porgao do plasma rica em plaquetas. ]Ja a técnica de
PRF, pode ser realizada em apenas duas etapas e nela ndo é utilizado tubo
com material anticoagulante. Este processo, portanto, se torna mais
rapido e também mais seguro, pois apenas a centrifugacdo nao é capaz de
eliminar todo o material anticoagulante utilizado na técnica de PRP, o que
implica que uma quantia - ainda que pequena - sera aplicada no paciente.
Esse risco é deixado de lado quando utilizamos a técnica de PRF. Para
aplicagdes dermatoldgicas, como aquelas de preenchimento de rugas e
tratamentos contra alopécia, utiliza-se a forma liquida do PRF,
denominada iPRF, ou injectable PRF (PRF injetavel). Descrita por
Choukroun e Ghanaati em 2018, nesta técnica também utiliza-se tubo de
coleta sem aditivos ou anticoagulantes, porém o tempo de centrifugacao é
reduzido, o que impede a formagao da fibrina sélida. O tubo contendo a
PRF sai da centrifuga na sua forma liquida, devendo ser rapidamente
injetada no paciente, antes que o material coagule. O processo de
coagulacdo ocorre minutos depois, ja dentro do organismo do paciente e
os fatores de crescimento serdao gradualmente liberados ao longo dos dias.
As imagens abaixo esquematizam os processos de realizacdao das técnicas
de PRP e PRF.
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Figura 4: Preparo de plasma rico em plaquetas (PRP). O sangue é coletado em tubo
contendo anticoagulante. A mistura é centrifugada e separada em trés camadas: plasma
pobre em plaquetas (PPP), plasma rico em plagquetas (PRP) e células sanguineas
vermelhas (RBC). As células vermelhas sdo descartadas e o tubo é centrifugado
novamente. A maioria do PPP e do anticoagulante é descartado e o produto final consiste
principalmente de PRP com uma pequena quantia de PPP. Trombina ou cloreto de calcio
sdo adicionados como ativadores de plaguetas. (Extraido de LEO et al, 2015)

S
v

<+ Acellular Plasma (PPP)

Fibrin clot (PRF)

4

Figura 5: Preparo de fibrina rica em plaquetas (PRF). O sangue é coletado em tubo sem
aditivos e é imediatamente centrifugado apods a coleta. Na porcdo entre as células
vermelhas e o plasma pobre em plaquetas, forma-se a fibrina rica em plaquetas, a qual
pode ser diretamente aplicada no paciente. (Extraido de DOHAN et al, 2006.) Este
biomaterial vem sendo amplamente utilizado em implantologia oral em conjunto com
técnicas de enxerto 0sseo, por exemplo.

Red corpuscules base.
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As técnicas com preparados plaquetarios, seja PRP, PRF ou demais
variantes passaram a ser utilizadas nao apenas com finalidades
odontoldgicas, mas sua aplicabilidade vem sendo amplamente explorada
na area da estética em tratamentos de rejuvenescimento facial, incluindo
o campo da cirurgia plastica, buscando a entrega de fatores de
crescimento diretamente no tecido alvo (SCLAFANI, AZZI, 2015).

Tratamentos de rejuvenescimento facial utilizando fatores de
crescimento plaquetarios sao considerados como uma abordagem natural
para restauracdao dérmica em contraste a fatores exdgenos e substancias
biodegradaveis (NACOPOULOS, VESALA, 2019). Além do mais, os
preparados plaquetarios oferecem ndao apenas efeitos como
preenchedores, mas liberam uma série de fatores de crescimento,
citocinas e proteinas de matriz extracelular como fibrina, fibronectina, e
vitronectina aumentando ou modificando processos intracelulares
relacionados a producdo adicional de proteinas da matriz extracelular (37
MARTINEZ-ZAPATA et al, 2009)

Apesar da crescente popularidade da técnica de PRP e seus possiveis
beneficios em estética, as evidéncias de sua eficacia clinica ainda sao
limitadas, tendo em vista que a maioria dos estudos realizados até entdo
apresentam falhas por nao relatarem consistentemente os parametros
utilizados durante o tratamento, ndao usarem controles apropriados e nao
definirem os resultados esperados. (LEO et al, 2015)

Neste trabalho, o objetivo principal foi revisar a literatura recente
gue aborda tratamentos estéticos, especialmente aqueles relacionados a
estética e rejuvenescimento facial, os quais utilizam técnicas de PRP ou
PRF / PRFM, listando alguns dos procedimentos disponiveis, achados
significativos e relatando as eventuais falhas que possam vir a existir. A
titulo de enriquecimento literario, alguns trabalhos focados em
procedimentos estéticos variados como estrias e alopécia também foram

incluidos.
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METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho foram feitas buscas na plataforma
PubMed utilizando os termos "PRP", "PRF", "aesthetics", "facial
rejuvenation" e "facial harmonization". Foram selecionados 14 artigos
recentes, em inglés que relatassem estudos de caso ou clinicos e com
titulos e resumos que aparentassem relevantes ao tema, incluindo aqueles
gue abordassem a aplicacdo da técnica de PRF em tratamentos como:
revisdo de cicatrizes, marcas de acne, rejuvenescimento facial,

preenchimento facial, alopecia e estrias distensas.
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RESULTADOS

Revisao de cicatrizes e rejuvenescimento facial

Gentile et al (2014) observaram dez pacientes com sequelas de
gueimaduras e cicatrizes pods-traumaticas. Eles trataram seus pacientes
com gordura autdloga misturada com PRFM. Como controle foi utilizado
um grupo de pacientes no qual apenas a gordura autéloga foi utilizada.
Estes pesquisadores observaram 69% de manutencdao do contorno apoés
um ano no grupo com PRFM em comparagao com 39% no grupo controle.

Em estudo de 2010, Sclafani injetou PRFM autdloga na derme e
hipoderme abaixo de sulcos nasolabiais em 15 pacientes. Apds doze
semanas o0s pacientes tratados mostraram redugao estatisticamente
significante nos escores de avaliagao de rugas. Neste mesmo estudo, o
autor realizou bidpsias de pele do braco de seus pacientes em regides
onde foram aplicados PRFM, observando angiogénese, neocolagénese e
adipogénese trés semanas apods as injecoes

Em outro estudo, o mesmo autor tratou 50 pacientes com PRFM
para fins estéticos com follow-up médio de 9.9 meses. A maioria desses
pacientes recebeu tratamento nos sulcos nasolabiais, mas os tratamentos
também incluiram preenchimento facial na regido do terco médio, rugas
superficiais e marcas de acne. Todos os pacientes receberam mais de um
tratamento, sendo a média 1,6 tratamentos por paciente. Nenhum deles
relatou edema por mais de 5 dias e a maioria notou apenas hematomas
leves que duraram de 1 a 3 dias. A maioria dos pacientes ficou satisfeita
com os resultados do tratamento, sendo que apenas um sentiu pouca ou
nenhuma melhora apds dois tratamentos (SCLAFANI, 2011).

Chignon-Sicard et al. (2012) observaram o uso de PRF no
tratamento de feridas nas maos. Uma Unica aplicacdo de PRF em feridas
nas maos de seus 232 pacientes foi associada com reepitelizagdao mais

rapida com melhora mediana de 5 dias ao tratamento padrao de 29 dias.
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O grupo de Hom et al, 2007 observou os efeitos regenerativos do
PRP em feridas de perfuracao e concluiu que em comparagao ao controle,
as feridas tratadas com PRP fecharam mais rapidamente. No entanto, (30)
DANIELSEN et al 2008 examinaram os efeitos do uso tdpico de PRF
autéloga na epitelizacdo de sitios doadores e enxertos de pele do tipo
malha e nao encontraram diferenca nas taxas de epitelizagdo. Um
segundo estudo do mesmo grupo em 2010 nao encontrou efeito da PRF
sobre a forca de feridas por incisdao (DANIELSEN, AGREN, JORGENSEN,
2010).

Em 2010, Redaelli, Romano e Marciano administraram em seus
pacientes trés injecoes mensais de PRP e avaliaram melhorias cosméticas
na face e pescogo, porém sem utilizar grupo controle. Foram avaliadas
fotografias de dermatoscopio, e cameras digitais a partir das quais foi
estabelecido melhora média de 24% nos sulcos nasolabiais, 28% para
rugas no pescoco, 27% para micro alivio cutaneo, 20% para o teste de
elasticidade de pele, 33% para textura e homogeneidade da pele, 22.5%
para tonicidade da pele e 30% para rugas perioculares.

Mehryan et al testaram aplicacdo de injecdes Unicas de PRP para
tratamento de olheiras e pés de galinha. Os autores avaliaram melhoras
na quantidade de melanina, homogeneidade da cor, hidratagao do estrato
coérneo, volume das rugas com os indices de visibilidade sendo avaliados
trés meses apds o tratamento inicial. Observou-se melhoras apenas na
homogeneidade da cor e olheiras.

Também em 2014 o grupo de Kang et al realizou um estudo no qual
injecoes de PRP foram aplicadas em apenas um dos lados do rosto do
paciente (split-faced study), sendo o outro lado usado como controle
negativo seja com injecoes de soro fisiolégico ou com plasma pobre em
plaquetas. Neste estudo, trés injecoes foram aplicadas no total, num
periodo de 12 semanas, promovendo melhora nas rugas infraorbitais e na
tonalidade da pele de individuos de origem asiatica. Os resultados foram
medidos por meio de questionadrios auto-avaliativos combinados com

avaliagOes clinicas feitas por dermatologistas. Apesar dos tratamentos de
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PRP nao terem sido individualmente comparados entre cada grupo em
tratamento, uma comparacao geral mostrou que a aplicacao de PRP
promoveu melhora tanto nas rugas quanto na tonalidade da pele na regiao
infraorbital.

Por se tratar de uma queixa muito comum entre os pacientes,
diversos estudos abordam o potencial do tratamento de tecido cicatricial
com PRP. Um procedimento comumente realizado para restaurar defeitos
no tecido epitelial com cicatrizes é o enxerto de gordura. Num estudo de
caso com uma paciente de 75 anos, injecoes simultdneas de adipdcitos
com PRP mostraram resultados positivos, prolongando a sobrevida da
gordura por um ano (AZZENA et al, 2008).

Outro estudo avaliou o uso de PRP juntamente com laser fracionado
nao-ablativo. Este estudo dividiu os pacientes em trés grupos: enxertos de
gordura misturados com PRP, tratamento com laser nao-ablativo e uma
combinacao dos dois. Neste estudo nao foi estudada a influéncia do PRP
isoladamente. O grupo de tratamento com enxerto de gordura aliado ao
PRP resultou em melhora de dois pontos na Escala de Cicatriz de
Manchester (MSS), o grupo do laser nao-ablativo mostrou melhora de 3
pontos e o0 grupo que combinou as duas técnicas mostrou melhora de
quatro pontos na escala. Todos os resultados foram estatisticamente
significativos. (CERVELLI et al, 2012)

O grupo da pesquisadora grega NACOPOULOS et al publicou em
2019 um estudo avaliando o uso de matriz liquida de PRF na regeneracao
tecidual do tergo inferior da face. A este protocolo, os autores utilizam a
Cleopatra Technique (técnica de Cleopatra), a qual consiste numa variacao
da técnica de PRF na qual ambos o tempo e a velocidade de centrifugacao
sao reduzidos, produzindo um derivado plasmatico liquido rico em
plaquetas, o qual é injetado subcutaneamente. Neste trabalho as autoras
utilizaram 32 pacientes nos quais foram aplicadas injecoes de PRF em
micropapulas subdermais no terco inferior da face, incluindo sulcos
nasolabiais. Ao final do tratamento, 23 examinadores independentes

deveriam colocar em ordem cronoldgica as fotos de antes e depois do
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tratamento, com 25 a 75% das respostas corretas, considerando que apds
o tratamento haveria melhora visual na aparéncia da pele (36
NARCOPOQOULOS et al, 2019).

Num estudo recente, HASSAN et al avaliaram a capacidade de
rejuvenescimento facial e regeneragcao tecidual em onze mulheres com
injecOes intradérmicas de PRF divididas em trés sessbes de aplicagdo com
intervalo de quatro semanas entre cada uma, com injecdes aplicadas nas
regidoes malar e nasolabial. Ao final do tratamento, notou-se melhora
significativa na satisfacdo quanto a aparéncia da pele com relagdo a
manchas e poros tanto apods analise visual sob luz ultravioleta quanto no
guestionario auto-avaliativo aplicado as participantes (38 HASSAN et al,

2020); no entanto, o estudo nao incluiu grupo controle.

Alopecia

Cervelli et al (2014) injetaram PRFM uma vez ao més por trés meses
em pacientes com alopecia. Os autores observaram aumento no numero
médio de cabelos e também no numero médio de densidade total capilar.
Khatu et al (2014) realizaram injecdoes com PRP e também encontraram

aumento na contagem de cabelos apds doze semanas de tratamento.

Estrias distensas

Kim et al testaram em 2012 uma terapia combinando
radiofrequéncia intradérmica com PRP em pacientes com estrias distensas
uma vez a cada quatro semanas. No entanto, este estudo nao incluiu
grupo controle nem grupo que avaliou o PRP isoladamente da
radiofrequéncia. Apos doze semanas de tratamento, foi determinado que
todos os dezenove pacientes tratados exibiram pelo menos melhora leve
(de 0 a 25%). No total, 5.3% alcancaram melhora excelente, 36,8%

alcancaram melhora consideravel, 31,6% alcancaram melhora moderada e
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26,3% relataram melhora leve. Doze dos dezenove pacientes

consideraram o tratamento como satisfatorio ou muito satisfatoério.
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DISCUSSAO

As preparacoes plaquetdrias do tipo PRP ou PRF consistem numa
modalidade relativamente nova de tratamento que pode ter resultados
benéficos para fins estéticos e de rejuvenescimento facial e corporal.
Neste trabalho observou-se que a maioria dos estudos avaliou o uso
potencial das técnicas de PRP, muitas vezes em conjunto com outras
terapias ja estabelecidas, como lasers, radiofrequéncia e enxerto de
gordura autologa.

No campo da dermatologia estética, acredita-se que o PRP seja
capaz de induzir inflamagao leve e desencadear a cascata de aumento de
producdo de colageno, formacdo de matriz extracelular e recrutamento de
células adicionais no local onde é aplicado (PURI, 2015). Os estudos aqui
investigados confirmam o PRP como sendo benéfico no rejuvenescimento
da pele do rosto. Os resultados dos estudos demonstraram melhoras no
volume, textura, elasticidade e tonus da pele e também diminuicdao na
aparéncia de rugas.

Muitos dos trabalhos realizados sugerem um efeito plausivel dos
preparados plaquetdrios em suas respectivas aplicagdes. No entanto,
estes estudos apresentam algumas limitagdes. Primeiramente, sao poucos
os estudos nos quais nao se encontra diferenca entre os grupos teste e
controle, o0 que nos leva a considerar a possibilidade de que algumas
publicagcbes possam ser enviesadas por buscarem mostrar os resultados
sempre como benéficos. Em segundo lugar, muitos dos resultados
apresentados apresentam critérios relativamente subjetivos, sendo muitas
vezes atribuidos visualmente pelo paciente e/ou pelos autores, e portanto,
dificeis de serem quantificados objetivamente. E finalmente, alguns
estudos falham por ndao apresentar grupos controles, o que torna sua
credibilidade bastante questionavel.

Apesar de o tipo principal de preparo de derivados plaguetarios ser
baseado na técnica PRP, a PRF/PRFM apresentou propriedades

semelhantes, com alguns estudos sugerindo beneficio de uma possivel
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duracdo prolongada, ja que nas técnicas que utilizam fibrina, a entrega
dos fatores de crescimento € mais lenta e gradual. Sem contar a
vantagem de que as técnicas para PRF ndo se utilizam de agentes
extrinsecos, como anticoagulantes, por exemplo, o que ainda acaba por

tornar seu preparo mais rapido em com custo reduzido.
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