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IV- RESUMO

A Comunidade Cientifica ha muito tempo estuda sobre os beneficios do plasma rico
em plaquetas (PRP) e do plasma rico em fibrina (PRF) nas diversas areas da saude.
Estes autdlogos sdo de grande importancia, pois, sdo ricos em fatores de
crescimento e sdo os responsaveis por estimular a produgao de colageno, elastina e
tensina nos diversos tecidos do organismo, inclusive, no epitélio da face. Eles
também melhoram a estrutura e organizacdo do tecido derme-epidérmico,
prevenindo e atenuando as rugas faciais no processo de envelhecimento. Este
Trabalho de Conclusao de Curso, através de reviséo bibliografica, relata o estudo de
diversos autores a respeito do PRP e do PRF, como também do Ozbnio. Estuda os
protocolos utilizados para a obtencdo de PRP e PRF pds-centrifugacéo e a posterior
associagdao com o Ozoénio. Demonstra a aplicagdo dos autélogos ozonizados, no
tecido epitelial facial em processo de envelhecimento, como também, no tratamento
de rugas, assim como mostra o bom resultado final fotograficamente relatado. Trata-
se de um caso clinico devidamente informado e consentido. Muito ha que se
pesquisar e randomizar a respeito, para poder afirmar cientificamente a eficacia da

utilizacado do PRP e do PRF Ozonizados nas rugas faciais.

Palavras-chaves: RUGAS; OZONIOTERAPIA; PLASMA RICO EM PLAQUETAS,
PLASMA RICO EM FIBRINA, FATOR DE CRESCIMENTO.



V- ABSTRACT

The Scientific Community has long been studying about the benefits of platelet — rich
— plasma (PRP) and platelet — rich — plasma (PRF) in the various health areas. The
Autologous are very important, since they are rich in Growing Factors which are
responsible for stimulating the production of Collagen, Elastin and Tensin in the body
tissue, including the face epithelium. They also get better the structure and
organization of the epidermal tissue, preventing and mitigating the facial wrinkles in
the aging process. This Course Conclusion Paper (A Bibliographic Review has been
done) reports the study of several Authors about PRP & PRF, as well as the Ozone.
It shows the utilized Protocols for obtaining PRP & PRF post centrifugation and post
association with Ozone. The Paper also reports the application of Ozonized
Autologous, in a duly informed and authorized Clinical case, on the Facial Epithelium
under conditions of Aging Process, including the wrinkles treatment. It also shows the
good final result (photographed reported). There is a lot to be searched and
randomized about that, in order to scientifically state the effectiveness of Ozonized
PRP and PRF application on facial wrinkles.

Key words:

WRINKLES; OZONETHERAPY; PLATELET RICH PLASMA; PLATELET RICH
FIBRIN; GROWING FACTOR.
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos tempos, com o continuo avanco da Ciéncia, a busca pela qualidade
de vida tem sido um fator preponderante nas mais diversas areas da saude, e as

pesquisas relacionadas a isso tem crescido continuamente.

Diante disso, torna-se muito importante avaliar as condicbes as quais o
individuo é submetido durante seu processo de envelhecimento, como por exemplo:

poluicdo ambiental, fumo, alcool, exposi¢cao exagerada as radiagdes solares, etc.

Diversos métodos e artificios tém sido procurados para solucionar e obter uma
melhor qualidade de vida através de: suplementos alimentares, atividades fisicas,

tratamentos estéticos, procedimentos pouco invasivos e de baixo custo, etc.

Através de um levantamento bibliografico, este trabalho mostra o que tem sido
pesquisado nos ultimos anos a respeito do Plasma Rico em Plaquetas (PRP),
Plasma Rico em Fibrina (PRF) e também sobre o Ozbnio, assim como a aplicagao

dos mesmos para tratamento e atenuagao de rugas faciais.

Neste trabalho relata-se a metodologia de venopuncdo e coleta do sangue,

assim como sua centrifugagéo para obtencédo de PRP e PRF.

Foi feita a mescla dos autdlogos com ozénio e relatado todo o seu procedimento
de aplicagdo no tratamento do tecido epitelial da face, especificamente em rugas
faciais.

Foi utilizado o indice de GLOGAU (1999) E FITZPATRICK (1998) como método

comparativo para avaliacao do resultado final.
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2. INDICES DE GLOGAU E FITZPATRICK

Segundo MARC et al. (2009) no Atlas de Dermatologia, o processo de
envelhecimento facial € dindmico e continuo, sendo determinado e influenciado por
fatores genéticos, ambientais que o podem acelerar (sol, vento, poluigao,...etc). Por
isso mudangas sao observadas na anatomia da face, que determinarao o tipo de
terapia mais eficaz e segura a ser indicada. Com o envelhecimento ocorrem
alteragdes no contorno (SNG, sulco na papada, faixas no musculo platisma,
depressao nas bochechas, crescente malar, ptose do orbicular dos olhos) e na
textura da face como rugas, telangectasias, elastose (frouxiddo dos ligamentos),

ceratoses, hiperpigmentacgoes, reabsorcdes seletivas e grande perda dssea.

Sempre que iniciamos a avaliacdo de um paciente em estética facial devemos
proceder a um minucioso exame clinico que devera apresentar dados de
alimentacado, saude geral, medicamentos de uso continuo, habitos diarios, exames

bioquimicos de ordem geral, etc.

Devemos avaliar a face quanto aos locais que mais incomodam o paciente e os
quais deverao obrigatoriamente ser melhorados, principalmente levando em conta
quais os fatores que predispuseram o individuo a desencadear os pontos de

envelhecimento.
Avaliamos a face por dois tipos de classificacao:

O médico GLOGAU (1996) classificou o grau de rugas e foto envelhecimento,

segundo os dados abaixo:

Indice de Glogau
Tipo | Sem rugas
Tipo Il Com rugas em movimento
Tipo Il Rugas em repouso
Tipo IV Somente rugas

Tabela1. indice de Glogau
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Ja o médico FITZPATRICK (1998), mediu a alteracdo pigmentar dos tipos de

pele, segundo os dados abaixo:

indice de Fitzpatrick
, Muito branca ou sardenta
Tipo | _
(sempre se queima)
Tipo Il Branca (geralmente se queima)
, Branca ou morena clara
Tipo Il .
(Algumas vezes se queima)
Tipo IV Morena (raramente se queima)
) Morena escura
Tipo V . :
(muito raramente se queima)
Tipo VI Negra (nunca se queima)

Tabela 2. indice de Fitzpatrick

A avaliagdo do grau de les&o da pele a exposicéo solar dara a resposta que o
paciente tera ao nosso tratamento e o risco/beneficio que este trara ao paciente.

Pela Classificacédo de FITZPATRICK (1998) os tipos | a Ill possuem menos
riscos de discromias residuais e toleram mais as lesdes derme epidérmicas. Os tipos
IV a VI poderao ter problemas de lesdo na pele e aumento do risco de discromia
residual. A perda dos compartimentos de gordura da face e sua redistribuicdo no
processo de envelhecimento levam o paciente a um aspecto cadavérico. Ao
preencher estes espacgos, tornando as formas mais arredondadas, devolve-se um
aspecto rejuvenescido ao individuo. Com o envelhecimento também ocorrem
alteragcdes e atrofias musculares que dardo origem as rugas dinamicas e
consequentemente a um aspecto cansado ou “bravo” ao paciente. Também se nota
a perda de elasticidade dos tecidos de revestimento da face, o que aumenta a

aparéncia de envelhecimento.
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2. TERAPIAS UTILIZADAS PARA O TRATAMENTO DE RUGAS

No tratamento para atenuar e minimizar as rugas, varias terapias sao

utilizadas, como por exemplo, as abaixo citadas:

X/
L X4

X/
L X4

Preenchimento (usado em lipoatrofia)

Toxina Botulinica (ristides estaticas)

Radiofrequéncia (utilizado para enrijecimento da pele)

Subscisao (suaviza cicatrizes elevadas e aderentes)

Laser (estimula o epitélio e minimiza a inflamagao)

Resurfacing (através de laser de Erbium ou de CO2, ocorrem destruigdo e
remogao da parte superficial da pele que sera substituida por células novas).
Peeling Quimico (aplicagéao de acido que remove a camada superficial da
pele por descamacao e estimula renovagao celular da mesma).

Dermo abrasao (remove a por¢ao superficial do epitélio morto estimulando a
proliferagdo de tecido novo)

Luz Pulsada Intensa (LIP) (aparelho que gera calor na pele e atinge diferentes
alvos: melandcitos (minimizar sardas e manchas na pele), vasos
sanguineos(eliminar micro vasos) colageno (flacidez e rugas faciais)).

Laser Corante Pulsado terapéutica para telangectasias, psoriase, rosacea,
cicatriz e queimaduras, manchas tipo “vinho do porto”, rejuvenescimento
facial.

Terapia Fotodinamica (reduz ceratoses, ristides estaticas, despigmentacao)
Eletro cauterizagao através de corrente elétrica promove despigmentacéo de
tecidos, remocgao de rugas, queloides, tatuagens, etc.

Spell (através de eletrocoagulagao ocorre um encolhimento no tecido flacido)
PRP e PRF Ozonizados (autdlogos obtidos pela coleta e centrifugagdo do

sangue do paciente)
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4. PRP e PRF
4.1 CONCEITOS DE PRP

Plasma Rico em Plaquetas ou PRP é a concentracédo autéloga de plaquetas
em pequeno volume de plasma, obtido por centrifugacdo do sangue total com
anticoagulante, sendo considerada importante fonte de fatores de crescimento (FC)
cuja utilizacdo estimula, acentua e melhora a regeneracado tecidual, segundo
CALIXTO AC (2011).

As plaquetas excretam fatores de crescimento que ativam as funcgdes
anabdlicas, provocando a ativagdo dos fibroblastos que induzem a producao de
colageno e elastina nos tecidos.

O PRP ¢ utilizado em locais que necessitam de maior aporte de fatores de
crescimento para a promogao de regeneracao 0ssea e aceleragdo do processo de
reparacdo e cicatrizacdo de tecidos. Também promove hemostasia, sendo muito
requisitado em cirurgias toracicas, oftalmicas, neuroldgicas, cardiovasculares e

odontoldgicas.

Ele tem sido muito usado nas areas: cirurgicas, implantes, reparagcéo 0ssea,
medicina estética, cirurgias bucomaxilofacial, veterinaria, dermatologia, ortopedia, e

em outras areas que visam acelerar o processo de cicatrizacao e reparagao 6ssea.

O PRP é dito autologo, pois € um produto colhido, preparado e reaplicado no
mesmo individuo, diminuindo a chance de efeitos adversos durante o tratamento,
pois o PRP é um produto que ndo reage com outros produtos organicos, € atéxico
sendo o maior responsavel pela aceleragao da regeneragao tecidual gragas ao Fator
de Crescimento derivado de Plaquetas (PGDF).
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4.2 HISTORICO DOS AUTOLOGOS:

KNIGHTON (1988) confirmou a aceleragédo da cicatrizagdo em diversos tipos
de tecidos com o uso do PRP. Para MATRAS H. E COL (1977). que Iniciou em
1972, o uso de adesivos nas areas de Otorrino e Vascular e desenvolveu técnica

para acelerar o processo de cicatrizacao.

Outro pesquisador, REEDER et al.(1933) pesquisou a centrifugacao e relata a
separacgao entre as hemacias e o plasma onde observa que entre as duas camadas

existe uma camada intermediaria de plasma rica em leucécitos.

MARX, R.E. (2001) fez a contagem do numero de plaquetas no plasma, e
identificou 338% de concentragdo pds-centrifugacdo. Ele afirma que o PRP é 20%
do plasma, e em (2004) cita cuidados a serem tomados para nao liberar fatores de
crescimento (FC) antes ou durante a centrifugacdo. Por esse motivo nem todo PRP

possui numero de plaquetas préximo de um milhdo/ml de plasma.

Ja ANITUA E, (1999) relata 100% de reparagao dos tecidos quando usado o
Plasma Rico em Fator de Crescimento (PRFC). Relatou ao mundo o método de
obtencdo do PRP e na odontologia utiliza através do PRP as proteinas

osseomorfogenéticas para acelerar a regeneragéo éssea.

4.3 CONTRA INDICAGOES DO PRP

Por ser um autdlogo, ndo apresenta contraindicagdes, diz MARX (2004)

4.4 INDICAGOES DO PRP

% Tratar rugas em pele com ou sem discromia

% Minimizar cicatrizes cirurgicas

¢ Eliminar ou amenizar estrias

«» Tratar e combater celulite

+ Induzir a regeneracgao epitelial no processo de envelhecimento
+ Alopecia

+ Tratar manchas senis no dorso da méao
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4.5 VANTAGENS DO PRP

X/
£ %4

Produto autdlogo

+» Facil obtencao e indolor

% Regeneracéo rapida

+ Nao apresenta limite de idade

% A quantidade de sangue extraida nao afeta a volemia do paciente (6 a 8 tubos

=24 ml) se comparada a utilizada no banco de sangue (450ml).

Um individuo saudavel deve ter em média por volta de 400.000 plaquetas por
mililitro de plasma MARX (2001).

O PRP pode conter em torno de dois milhdes de plaquetas por mililitro de
plasma, segundo estudos (EVERTES ET AL.(2006)) que relata que a proliferagéo de
células tronco mesenquimais adultas estdo relacionadas ao concentrado de
plaquetas (que deve estar 4 a 5 vezes maior que o numero de plaquetas no sangue

total).Assim obteremos maior numero de fatores de crescimento:

4.6 PRP COM CARACTERISTICAS DE PREENCHEDOR

Segundo SCHWARTZ A.(2011) podemos produzir um PRP para ser usado
como preenchedor de locais onde houve a perda da gordura facial e € conhecido
como plasmagel. No processo o PRP é acrescido de 10mg/ml de acido ascoérbico
na propor¢ao de: 1 ml de acido ascorbico para cada 5 ml de sangue coletado.

Proceder a coleta do sangue em seringa com o acido ascoérbico ja na
proporcao ideal para o caso e proceder a mescla colocando posteriormente em um
tubo branco vaccunteiner sem anticoagulante, entdo proceder a centrifugagdo a
1800rpm por 8 minutos. Entdo acondicionar o plasma em seringas de 1 ml com
agulha 27g para nao lesar as plaquetas na coleta. Colocar a 95°C a 98°C por 3
minutos, entdo o plasma se geleifica por desnaturagcado das proteinas e esse gel é
usado como volumizador preenchendo os locais onde houve perda da gordura facial.

Todo procedimento deve ser feito com cuidado e rapido para que a

consisténcia do gel de plaquetas nao dificulte sua aplicagao.
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Este procedimento permanecera por 3 a 4 meses, é o que relata BOCCI E

SCHWARTZ (2011). A indicac&o é que se reaplique o plasmagel a cada 4 meses.

No intervalo da reaplicagao se bioestimula o tecido epidérmico com PRP Ozonizado.

4.7 PRINCIPAIS FATORES DE CRESCIMENTO DO PRP

Abaixo segue tabela dos fatores de crescimento presentes nas plaquetas:

SiMBOLO

CITOSINA

FUNGOES

PGDF

Fator de crescimento derivado de plaquetas

Promove angiogénese, sintese de colagenoe
cicatrizagdo tecidual

Mediadores locais reparadores teciduais (prolifera,

TGF beta |Fator de crescimento transformador beta 1 diferencia células)

Estimula formacdo de tecido de granulagdo, mitose
EGF [Fator de crescimento epidérmico (ceratindcitos e fibroblastos) / sobrevivéncia celular

Regula o desenv.vascular fisioldgico dos tecidos e
VEGF |Fator de crescimento endotelial seu aporte de oxigénio

Produzido no figado, faz reparo de tecidos, sintese da
IGF-1 JFator de crescimento insulinico tipo 1 matrix extracelular; Proliferacdo de fibroblastos
BFGF |Fator de crescimento fibrobldstico basico

Intensifica a proliferacdo de cels. Endoteliais e
HGF [Fator de crescimento hepatdcito epiteliais, motilidade celular

Quimiotatico e mitogénico ao, angiogénese,

FGF |Fator de crescimento - 1 (acido) - 2 (basico) migracdo do ceratindcito, contracdo da ferida.
Regulagdo de outras citosinas, quimiotatico, estimulo
IL1/IL-1 |Interleucina dasintese IL4

Tabela 3: Adaptado da tabela de VIEIRA ACQM, et al. Fatores de crescimento: Uma
nova abordagem cosmecéutica para o tratamento antienvelhecimento. Rev. Bras.
Farm. 2011; 92 (3): 80-9.
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4.7.1 Fungoes dos Fatores de Crescimento

+ Regeneragao tecidual

% Mitose

% Angiogénese

+ Diferenciacao e Maturacgao tecidual
+ Proliferacado dos fibroblastos

% Sintese de Colageno tipo lll e IV

« Quimiotaxia

4.8 METODOS DE OBTENGAO DO PRP

A regeneracgao tecidual ocorre em fungdo da diferenciagdo e proliferagédo de
células mesenquimais que estdo diretamente relacionadas a concentragdao de
plaquetas. Por isso existe uma grande preocupagado em pesquisar o melhor método
de obtencdo de PRP e do PRF, para posteriormente proceder a aplicagdo dos
Autologos de melhor qualidade e com maior numero de fatores de crescimento. O
nivel normal de plaquetas varia de 140.000 a 400.000 por microlitros (ul). O
processo de reparagdo acontece quando esse numero for superior a 1X10° / pl.
(MARX, 2001; WEIBRICH et al., 2004).

O pesquisador EVERTS et al. (2006) relata que ainda n&o temos um meétodo
de obtencdo padrdo, e que existem diversos estudos publicados sobre novas
técnicas com diferentes protocolos que levam a obtencao de fatores de crescimento
derivados de plaquetas, muito semelhante ao que ocorre espontaneamente no
organismo humano, onde num tecido lesado ocorre uma cascata de eventos,
incluindo coagulagdo, inflamagédo, formagdo de tecido novo, remodelagdo, e
consequentemente reconstrucado parcial da area lesada. Entretanto o PRP induz a
uma resposta ao dano tecidual e vascular estimulando a cicatrizagao e regeneragao

dos tecidos e melhorando a proliferacéo celular.
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Ja VENDRAMINI et al.(2006) estudou varios métodos de obtencdo de um
PRP barato e eficaz para a Cirurgia Plastica. Obteve o PRP através de duas
centrifugagdes sendo:

12. Centrifugacgao: (forga) 300 gr. por 10minutos obteve 454%de PRP rico em

fatores de crescimento.

22, Centrifugagéao: (forga) 640 gr. por 10minutos obteve 496%de PRP rico em

fatores de crescimento.

O pesquisador SENA RENON et al.(2006) estudou enxertos de gordura na
face associados com PRP e utilizou uma unica centrifugag&o. Utilizou uma unica
centrifugagcdo: 1800rpm por 08 minutos utilizou 1/3 de plasma sobrenadante em
ritidoplastias e observou que gragas ao PRP houve um indice menor de reabsorg¢ao

da gordura implantada e melhora da textura e qualidade do tecido epitelial tratado.

SAEZ-TB. CALVO B, GAJA P, (2007) fizeram duas centrifugagdes e
observaram a ativacdo das plaquetas com trombina bovina associada a ions de
célcio, que apenas conservou a integridade das plaquetas, nao ativando

significativamente o numero de plaquetas.
12, Centrifugacao 200g. (forga) por 10 minutos com 2,7% de plaquetas ativas.
22, Centrifugacao 700gr. (forga) por 15 minutos com 3,6%de plaquetas ativas.

ALMEIDA et al.(2008) observou com seu meétodo melhor integragdo do
enxerto adiposo em preenchimentos faciais. Utilizou uma unica centrifugagéo, sendo

a 12. Centrifugacéo a 1800rpm por 08 minutos.

ANDRADE et al.(2008) salienta que as forgas excessivas usadas na

centrifugagao danificam as plaquetas.



25

KAKUDO et al.(2008) relata que o PRP pode contribuir para a proliferagcao de
células tronco derivadas de gordura e de fibroblastos humanos, sendo de grande
valia para a Engenharia de Tecidos na cultura e cicatrizagdo tecidual. Procedeu a
uma unica centrifugagcédo: 160gr. a 200g.por 6min.a 10 min. apresentou com esta
centrifugagdo maior de concentragao de plaquetas com aumento de 1,99 vezes da
contagem de plaquetas no sangue total.

MARTINEZ ZAPATA MJ et al.(2009) relata a necessidade de trabalhos
randomizados sobre o PRP na regeneragédo tecidual, assim como sobre sua

preparacao e obtencao.

KAZAKOS et al. (2009) fez um estudo randomizado e observou que o gel de

plaquetas pode ser valioso e eficaz no tratamento de lesdes traumaticas agudas.

POR et al. (2009) através de metanalise estudaram a eficacia do gel ou cola
de fibrina (PRF) e do gel de plaquetas (PRP) e concluiram que o PRP tem um efeito
selante e n&o apresentou beneficio estatistico em cirurgia face lift, mas foi util em

pacientes com risco elevado de hematoma e equimoses.

CERVELLI et al.(2009) observou uma mistura do gel de plaquetas com tecido
gorduroso centrifugado e obtido pela técnica de Coleman para restaurar a densidade
superficial de tecidos. Utilizou o Cascade kit e obteve o PRP através de uma unica

centrifugagéo, sendo com a forga de 1100gr. por 10 minutos.

VENDRAMINI FRANCO, FRANCO (2009) relatam um trabalho feito com
duas centrifugagdes, sendo:

12. Centrifugagao: (forgca) 400gr. por 10 minutos concentragc&o plaquetaria 570%
superior a do sangue total.

22. Centrifugacéo: (for¢a) 800 gr. por 10 minutos observou reducéo plasmatica e

manteve 10% do volume total que obtinha.
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LEI, GUI, XIAO (2009) investigaram o efeito dos anticoagulantes na qualidade
do PRP, e concluiram que o citrato de sédio a 3,2% era o melhor, pois conservava a

integridade morfoldgica das plaquetas.

PALLUA, WORTER, MARKOWICZ (2010) revisaram a literatura sobre
queimaduras e PRP e concluiram que mais estudos se faziam necessarios para
provar os beneficios e melhor comparagdo do processo de reparagdo e de
regeneragao dos tecidos com PRP.

A resposta celular acontece quando o numero de plaquetas € 4 a 5 vezes
maior que os niveis basais (EVERTS et al. (2006)). Como nao existe um protocolo
padrao sao necessarios estudos para avaliacdo de diferentes métodos de obtencéao

do plasma rico em plaquetas.

KLEIN CP, WAGNER SC e SILVA JB (2011) relataram que para um tempo
maior de centrifugacao a correlagéo entre a concentragao de plaquetas no PRP e o
numero de plaquetas basal sera positiva, para uma velocidade de centrifugagao
entre 1216 rpm. a 2817 rpm.

Protocolos pesquisados segundo autores como MONTEIRO MR, (2013),
MAZZUCCO et al.(2007), DOHAN et al. (2009), mostram variagdes na obtencao da
concentragao de plaquetas nos autélogos, o que indica que podera haver diferengas

também no resultado final de qualquer trabalho de pesquisa.

MOURAO C.F.A. B, (2015), diz que o PRP ¢ a principal alternativa de forma
liguida e injetavel dos agregados plaquetarios para regeneracédo tecidual. Na
literatura obtemos bons resultados quando utilizados em ambas as formas liquida
(PRP) ou polimerizada (PRF). Segundo o autor, os autégenos possuem pequena
chance de reagdes adversas, por isso sdo credenciados como viaveis nos
procedimentos regenerativos em qualquer area da saude. Ele relata também que
todos os concentrados plaquetarios propde uma aceleragdo na cicatrizagao dos
tecidos gragcas ao TGF-b, TGF-1, PDGF, VEGF, FGF, EGF, PEDGF. Todos esses
fatores sdo muito utilizados na cirurgia plastica, ortopedia e na odontologia,
especificamente na implantodontia e periodontia.
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POCHINI et al. (2016) avaliou fatores de crescimento e citosinas em
amostras de plasma rico em plaquetas obtidas por trés diferentes métodos de
centrifugacgao. Citosinas, quimosinas, fator de crescimento fibroblastico-2 (FGF-2) e
fator de crescimento transformador-beta1 (TGF-b1) foram os produtos obtidos com
diferentes tipos de centrifugacdo. Observou que esses diferentes tipos de
centrifugagdes, geraram perfis sistematicamente diferentes no que diz respeito ao
numero de plaquetas e leucécitos obtidos. Os elementos figurados, fatores de
crescimento e citosinas, em amostras de plasma rico em plaquetas, variaram

conforme a técnica de centrifugacao utilizada.

COSTA et al.(2016) relata que o PRP e o PRF sao confidveis e muito
eficientes para a regeneracéo tecidual. O PRP tem sido muito usado nas areas:
cirargicas, implantes, reparacao 6ssea, medicina estética, cirurgias bucomaxilofacial,
veterinaria, dermatologia, ortopedia, e em outras areas visando acelerar o processo
de cicatrizacao e reparacio ossea. O PRP é dito autélogo, pois € um produto
colhido, preparado e reaplicado no mesmo individuo, diminuindo a chance de efeitos
adversos durante o tratamento, pois o PRP € um produto que n&o reage com outros
produtos organicos, é atoxico e é o maior responsavel pela aceleragdo da
regeneracao tecidual gragas ao Fator de Crescimento derivado de Plaquetas
(PGDF) Historicamente ha mais de 40 anos na evolugdo da Medicina Transfusional,
vem-se utilizando as Plaquetas e os Concentrados para a prevengao e tratamento
de hemorragias devido a Trombocitopenia (numero de plaquetas no sangue é menor
que 150.000/mm3), muitas vezes causada por aplasia medular (reducdo da
producdo de plaquetas pela medula-6ssea), leucemia aguda e significativa perda

sanguinea em cirurgias de longa duragao.

As colas autdlogas de fibrina foram utilizadas para selar feridas e estimular a
reparacao tecidual evitando-se assim o risco de contaminacdo dos tecidos pela
presenca de leucdcitos na cola. As Colas como Tissucol (Baxter, USA) feitas de
plasma humano podem ser usadas, mas cola de fibrina autéloga é a melhor escolha,
pois apresenta o menor o risco de contaminagdo. PONTUAL (2004)
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WHITMAN et al.(1997), relata que as plaquetas apresentam altas quantidades
de fatores de crescimento, especificamente:

X PDGF-AB (derivados de plaqueta fator de crescimento ab)

X TGF b-1 (b-1de fator de crescimento transformador)

o> VEGEF (fator de crescimento vascular endotelial)

Ele diz que os fatores sdo capazes de estimular a proliferagdo celular, a
remodelagdo da matriz celular e a angiogénese. Todos os produtos sdo chamados
de PRP independente da técnica e do protocolo de obtencdo. O ponto em comum
entre as técnicas € que o sangue coletado com anticoagulante, imediatamente antes
ou durante qualquer procedimento é imediatamente processado na centrifuga. O
tempo para a preparacao do concentrado de plaquetas é que difere de técnica para
técnica, porém sempre é concluido em uma hora. A 12 etapa de centrifugagao se
destina a separar o sangue em 3 camadas na parte inferior do tubo. A primeira
camada (hemacias—parte vermelha) na parte media do tubo temos o PRP
(sobrenadante buffycoat) e na camada superior o Plasma Pobre em Plaquetas
(PPP). O concentrado de Plaquetas obtido pela centrifugagdo e glicado no sitio
cirurgico, depois de misturado a trombina ou cloreto de calcio vai acionar a
polimerizagao de ativagao do tecido e das fibrinas plaquetarias.

DOHAN E, et al.(2009) diz que o PRF de CHOUKRON(2001) é o mais
moderno protocolo onde o sangue sem anticoagulantes é centrifugado e coagulado
sem alteracdes quimicas.

VENDRAMINI et al.(2018) obtiveram apds duas centrifugacbes as maiores
concentracdes plaquetarias, sendo estas superiores a 4,5x a concentracido da
amostra inicial de sangue e os testes foram reprodutiveis.

Os diversos protocolos relatados em artigos diferem-se no que diz respeito ao

numero de rotagdes por minuto, tempo e velocidade a qual o sangue é

submetido durante a centrifugagdo. BOCCI (1999) e RE (2010) demonstraram

que o plasma heparinizado e ozonizado promove a agregagao plaquetaria
acentuando a liberagao de seus fatores de crescimento (FC).

O sangue pode ser ativado por varios tipos de anticoagulantes antes da
centrifugagéo, para a obtencéo de plasma rico em plaquetas.
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4.9 CENTRIFUGAGAO

A centrifugagdo é um processo usado para separar ou concentrar materiais
suspensos em uma solugao.

A base tedrica desta técnica é o efeito da gravidade sobre as particulas,
incluindo as macromoléculas em suspensao. Duas particulas de massas diferentes
irdo sedimentar em ritmos diferentes em resposta a gravidade.

A forca centrifuga, medida como”g’(gravidade) ou RCF (do ingles, Relative
Centrifugal Force), é usada para aumentar esta taxa e €& aplicada em um
equipamento chamado Centrifuga, segundo NICESIO R.G. (2013).

Quanto maior a forga g, maior alteragao no produto final.

Existem diferentes tipos de centrifugas com diferentes tipos de rotor, como:

angulo fixo, basculante e vertical.

- R E"‘E
A 1  Rotor com angulo de 90°(Fixo)
- = e -
T N
i i 2 Rotor com dngulo de 45°(Basculante)
-, ___,-/":
- R
3 Rotor vertical
- Romax -

Figura 1. (Centrifugacdo:conceito e aplicagcdes-Biomedicina Brasil — Internet Explorer, 2013).
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1.ROTOR COM ANGULO DE 90°

Rotores basculantes sdo ideais para a separacdo de amostras de grande
volume em baixas velocidades.Nestes ocorre menos rompimento de plaquetas e

consequente pouca liberagao de fatores de crescimento durante a centrifugagao.
2.ROTOR DE ANGULO FIXO

Estes sao os rotores mais utilizados nas centrifugagcdes. A maioria é utilizada
para separacboes diferenciais, para descarte de excesso de detritos em
suspensdes aglomeradas ou para recolhimento de sedimento.Em geral o
tamanho do rotor é inversamente proporcional a sua capacidade de velocidade
maxima.(quanto maior o rotor ,menor sera sua velocidade maxima). O fator K

indica a eficiencia de sedimentagao de uma amostra.
3.ROTOR VERTICAL

Estes rotores sdo bastante uteis em ultracentrifugacbes para separagoes
(isopinicas) de acidos nucléicos em cloreto de césio.E o que relata o biomédico
e Microbiologista Raphael G. Nicésio (2013) em seu trabalho sobre
centrifugacdo. Durante a centrifugacdo deve-se aguardar a parada do rotor por

si sO para evitar que ocorra hemolise das plaquetas dentro dos tubos de coleta.

Figura 2. Centrifuga de bancada rotor 452(Copiada do trabalho de Raphael
G. Nicésio, 2013).
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4.10 PRF

CHOUKROUN J. (2001), introduziu o PRF na Franga e BALLESTER JF,
popularizou a técnica do PRF, um novo método para a obtengdo de um gel de fibrina
rico em fatores de crescimento sem manipulagdo sanguinea, simples e de baixo
custo. Consiste em colocar o sangue coletado em tubos de 9 ml estéreis, sem

nenhum tipo de aditivo e sob uma unica centrifugagao, por 12 min a 2700 rpm.

4.11 CUIDADOS NA INDICAGAO DO PRP E DO PRF:

A utilizacao de PRP e PRF, uma técnica nova, mas muito aceita, tem pouca
chance de causar intercorréncias, por serem autélogos. Os dois requerem mais

cuidados no exame clinico inicial e melhor avaliagcdo da indicag&o para pessoas que:

+ Usam anti agregantes plaquetarios

X/
£ %4

Doengas autoimunes

X/
£ %4

Com problemas relativos a tireoide descompensada

L)

% Fumantes

L)

>

L)

S

Individuos com baixa quantidade de vitaminas e/ou antioxidantes organicos.
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5. 0ZONIO

5.1. Conceito e Historico

Segundo BOCCI (2004) o ozbnio € um composto quimico que apresenta trés
atomos de oxigénio com uma estrutura quimica prépria. E um produto natural,
altamente reativo e gasoso. E uma molécula produzida por uma descarga elétrica
obtida pelo efeito corona ou pela radiagdo ultravioleta (UV) emitida pelos raios do
sol.

MARTINUS VAN MARUN (1785) através de experimentos imprimiu corrente
elétrica ao oxigénio e percebeu o odor gerado.

CHRISTIAN FREDERICK SCHONBEIN em (1840) foi o precursor da
Ozonioterapia. Também o nomeou de Ozon (Oz6nio), e o classificou como um gas.

WERNER VON SIEMENS (1857) construiu o primeiro gerador e o utilizou com
finalidade terapéutica.

PAYR E. (1871-1946) utilizou em pulpite gangrenosa e foi o primeiro a injetar

ozbénio endovenoso em pequeno volume.

VELLIO BOCCI (2002) diz que o O3 usado em doses ideais pode ser
domesticado pelo poderoso sistema antioxidante presente nas células e fluidos
biolégicos e em seu livro cita suas caracteristicas. BOCCI V.(1999) relata que
quanto maior a concentracdo de ozbnio associado a heparina, maior sera a
agregacao plaquetaria obtida. Por exemplo: com 40 ucg de ozénio teremos aumento
em 20% da agregacao de plaquetas, ja para 80 pcg de ozbénio ocorrera um aumento

de 68% nas plaquetas.

+** Heparina usada in vivo e in vitro.
+ Citrato de sédio 3,2%(10 ml anticoagula 100ml de sangue) pode ser usado

somente in vitro pois age in vivo como um sequestrador de ions de calcio.

Se usa citrato de sédio no método de ativacdo das plaquetas pois o cloreto de
calcio que se usa satura a capacidade de quelar do citrato e ativa o inicio do

processo de formagao do coagulo.
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Quando se pretender ativar o PRP Ozonizado para uso em preenchimento de

cavidades, se usa necessariamente o citrato como anticoagulante. Se o objetivo é

obter um plasma rico em fatores de crescimento para aplicagdes subdérmicas, entao

utilizamos como anticoagulante a heparina. A combinagéo das técnicas de ativagao

com ozonio e calcio visa acelerar a ativagdo das plaquetas.

Os ozonideos e derivados formados pela ozonizagdo do PRP se difundem no

interior das plaquetas desencadeando o processo de coagulagao e liberagdo dos

fatores de crescimento com liberacdo, também, de processos metabolitos curativos.
SCHWARTZ, A. MARTINEZ-SANCHEZ, G. RE, L.(2011).

5.2 Principais caracteristicas do ozénio:

X/
o
X/
o

X/ X/
LS X4

L X4

O3 é o terceiro maior antioxidante que existe apos o fluor e o persulfato.

De odor acre. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) permite trabalhar 8
horas quando a concentragao de ozbénio é 0,06 ppmv (0,12mcg/L).

Melhora a circulacio.

Anti-inflamatério e analgésico

Mata virus, bactérias, fungos, parasitas.

Rejuvenescedor celular

Estimula a producao de leucdcitos para combater infecgdes

Desencadeia a cascata imunolégica pela producéo de Inter leucina 2

Inibe o crescimento de tumores

Aumenta o metabolismo

Melhora a oxigenagao dos tecidos.

Oxida e destrdi os derivados de petroleo

Aumenta a producéao de interferon e do fator de necrose tumoral

Aumento da eficiéncia do sistema enzimatico oxidante que expulsa radicais
livres do corpo.

Aumento da liberacédo de O2 para as células

Aumento da elasticidade das membranas das hemacias (eficiéncia de
flexibilidade)

Acelera o ciclo do acido citrico, libera energia a partir da liberagdo de
agucares e estimula:

»  Metabolismo basal

»  Quebra de proteinas

»  Carboidratos

»  Gorduras.
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5.3 Indicagoes do Ozdnio:

100
90 L. Feridas superinfectadas Germicida; Esclerosante
Toépica . . .
80 Colite Limpeza das feridas
70 Imunosupressor
60 Tépica+Sistémica Retardo de cicatrizagdo Germicida; Fungicida
Limite do tratamento Feridas Ativagdo do metabolismo
50 sistémico Proctite celular Viricida
40 . L Ativacdo do metabolismo das Bactericida
Desordens circulatdrias, .
.. hemacias; .
30 arteriais; N Imunoestimulador
Sistémica Desequilibrio imunoldégico; Imunomodulacso;
20 Revit:Iiza 50: 810} | Aumento de anti-oxidantes e | Anti-inflamatério
¢ o de varredores de radicais e anti-algico
Melhora da cicatrizacao .
10 livres Lipolitico
8 Local Dores e inflamagao Antiinflamatédria Anti-sinais
2 . . L . Lo . . . .
Auricular em criangas Sinusites, Bronquites  |Diminuigdo de sintomatologia Anti-celulite

Tabela 5- Caracteristicas e indicagao do Oz6nio em fungao da sua
Concentragao

5.4 Contra Indicag6es do Ozénio

RS

% Gravidez
+ Hipertireoidismo

X/

< Anemia severa

X/

« Severa miastenia

X/

* Hemorragia ativa

X/

« Deficiéncia da enzima Glicose 6 Fosfato Desidrogenase (G6PD).
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5.5 Meios de obtencao do Ozénio
Podemos obter o 0zdnio através de varios métodos, dentre eles temos:

+» Sistema ultravioleta do sol: produz baixa concentragcao de ozbdnio. Usado na
area de estética, em sauna e em purificacdo de ambiente. A taxa de produgao
€ controlada.

+ Sistema Corona: mais comum nas areas de saude.

% Sistema Plasma Frio: é usado na purificagdo de ambientes e agua.

O ozdnio é uma substancia farmacéutica que tem molécula definida O° e uma

gama de indicagdes.

5.6 Efeitos do Ozénio
+ Oxidante: Oxida os lipideos que formam a superficie externa da célula dos
virus, fungos, bactérias anaerdbicas, alguns parasitas, etc.
+ Oxida células que envelhecidas, precisam ser substituidas.
% Anti-inflamatério:
« Diminui e modulam as reacbes secundarias problematicas da cascata
inflamatoria como a dor, a hemorragia, a fibrose, o queloide e a infecgéo.
% Analgésico:
% Bloqueia o impulso nervoso de dor, através da despolarizagao neurolégica.
« Aumenta producao de endorfinas.
+ Desintoxicante: pois oxida os subprodutos resultantes do metabolismo das
células.

+ Limpar a matriz celular.

+ Potencializa a agdo dos Complexos de Golgi

+ Neutraliza substancias nocivas:

+ Neutraliza venenos de aranha, serpentes, sapos, pererecas, abelhas,
mosquitos e outros.

% Poderoso dessensibilizante:

« Importante no tratamento histadélico (conjunto de meios biolégicos, cirurgicos,
farmacoldgicos, higiénicos, fisicos, psicolégicos, utilizados para curar, atenuar ou
abreviar uma doenca.).

% Ativos Macrdfagos.

% Ativa a produgao de Linfécitos.
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« Aumenta a producéo de CD4-T4

+ Aumenta a quantidade de enzimas antioxidantes endégenas, como:

» Catalase -112 vezes.

» Glutation peroxidase — 600 vezes.

» Superoéxido dismutase (Sod) 10 vezes.

% Aumenta o cortisol endégeno

% Aumenta o interferon em leucécitos humanos.

% Aumenta o Fator de Necrose Tumoral (FNT)

s*Adequacao entre CD4-CD8 900/500 — 1.8

“*Aumenta a Inter leucina Il

«»Terrivel destruidor de virus, bactérias anaerdbias, fungos, células cancerosas
e eficaz contra parasitas.

“*Nenhum microrganismo conhecido ate hoje resiste ao ozénio.
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5.7 Toxicidade

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a respiragao prolongada
com ar contaminado com oz6nio acima de 8 horas a 0,06 ppmv onde o o0zbnio tem
um odor muito forte pode causar graves problemas a saude.

A gravidade dos sintomas depende do tempo de exposi¢cao e da concentragcéo
do ozbénio. O efeito toxicoldégico € pior quando se respira ar ozonizado com
compostos acidos. Para neutralizar o efeito toxicolégico procede-se a aplicagao de
acido ascoérbico mais glutationa reduzida (GSH) 5 %. A solugéo de glicose pode
limitar o dano.

Pode-se dar também &cido ascérbico + vit. E + N-acetilcisteina (NAC).

Lacrimejamento e irritacdo no trato
0,1 PPMV (0,2mcg/ms) respiratorio superior; tosse, rinite,
cefaleia, nauseas, asma.

2 A5 PPMV (4 a 10
mcg/ms3) Aumento progressivo de dispneia
10 a 20 minutos

5 PPMV (10mcg/ms)|Edema agudo de pulmdo e podendo
60 minutos causar paralisia respiratoria.

10 PPMV (20mcg/m3) Morte dentro de 4 horas

50 PPMV (100mcg/m3) Morte em minutos.

Tabela 4 Toxicidade do Ozdnio de acordo com a sua concentracdo. Copia adaptada do
slide ABOZ/novembro 2013.



5.8 Cuidados com Ozoénio

+ Nao inalar, seguir normas da OMS.

+» Nunca deve ser manipulado por pessoas nao habilitadas.

% N&o abrir os geradores de ozbnio, pois trabalham com alta voltagem.

38

+ Insumos e materiais utilizados deverao ser resistentes ao oz6nio e nunca deverao

ser reaproveitados.

5.9 Meios de administragao do Ozonio

Intravenosa
Intraarterial
Subcutanea
Intraperitoneal
Intrapleural
Intra articular
Periarticular
Miofacial
Intradiscal
Intraforaminal
Intralesional

OzO6nio umidificado é administrado
com cateter

Nasal
Auricular
Uretral /Bexiga
Retal
Cutaneo
Dental
Tubaria

Tabela 6 Meios de administracdo do Ozénio Adaptado da tabela 1, ANAGHA V
SHETE et al.(2016))Ozone Therapy: Healing Properties of The Blue Gas.

Hoje temos mais de duzentas doengas catalogadas onde o ozbénio medicinal é

utilizado com grande eficacia e segundo BOCCI o ozbnio inativa 63 bactérias

diferentes, 25 fungos e esporos, 15 virus e 13 fungos patégenos.
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5.10 Areas de atuacdo do Ozénio

Neurocirurgia
Odontologia
Oncologia
Ortopedia
Angiologia
Gastroenterologia
Fisiatria cirUrgica
Pneumologia
Doencas
degenerativas
Uroginecologia

Areas de atuagdo - , , , y
. 0 Ozonio tem sido aplicado em mais de 200 doencas ja catalogadas como:
do Ozonio
Dermatologia
Cardiologia
Geriatria Herpes Zoster e Simplex; Acne; Eczema; Celulite;
Oftalmologia |Arteriosclerose; Doenca hepatica; Doenca de Crohn; Osteoporose;
Neurologia  |Artrite reumatoide; Diabetes; Cardiopatia isquémica; Angina; Recuperagdo pos-

infarto; Deméncia senil; Artrose; Processos inflamatorios cronicos; Dores cronicas;
Maculopatia degenerativa; Cefaléia vascular; Depressdo; Doengas neurovasculares;
Sindome do cansago cronico; Ernia de disco; Dores lombares e cervicais; Dores pds
operatdrias de cirurgia da coluna vertebral; Tratamento de caries e desinfec¢do
apos cirurgia de implante; Osteonecrose; Reumatismo articular; Insuficiéncia
venosa; Ulsera diabética; Ulceras pés flebite; Ulceratréfica; Ulcera géstrica;
Arteriopatia periférica; colites; sindrome do colon irritavel; Intolerancia alimentar;
Dishiose; HPylori; Constipacao; Fibromialgia; Hipertensao pulmonar; Asma; Rinite
alérgica; Esclerose multipla; Esclerose lateral amiotrofica; Alzheimer; Infeccdes
uroginecoldgicas

Tabela 7. Areas de atuacdo do Ozodnio. Adaptada e traduzida do livio Ozono v.s.

Disbiose — 2%edicdo a cura del Dott.Fortunato Loprete e del prof. Marianno

Franzini.(2015)
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5.11 Associagoes com Ozénio

A proporgdo de oxigénio/ozdnio a ser utilizada para essa finalidade é de
0,05%a 5% de ozbnio (O3) para 95% a 99,95% de oxigénio (BOCCI, 2004). O
ozénio (O3J) é instavel e por esse motivo deve ser preparado imediatamente antes
do uso. Ele também ndo pode ser armazenado por muito tempo. Para maior tempo
de utilizagdo devera ser misturado a algum veiculo de acordo com a viscosidade, a
decomposicédo do ozénio em oxigénio pode ocorrer de forma rapida ou lenta, aquosa

Ou viscosa.

6. Protocolo do Ozénio na Dermatologia

Segundo SAGAI, M. e BOCCI (2011) quando administramos concentracdes
menores que 10ug. / ml., o ozénio é prontamente neutralizado pelos antioxidantes
sanguineos, sendo biologicamente ineficiente por nao atingir o limiar terapéutico.

O objetivo do ozbnio é causar um estresse oxidativo agudo e n&o crénico.

E muito importante que se escolha uma concentracdo ideal para o local e a
aplicacdo, para n&o ultrapassarmos a capacidade oxidativa do organismo, evitando

a toxicidade ao individuo.

7. Mescla PRP com Ozo6nio

A Ozonizagdo do plasma é feita através da mescla de um volume de plasma para
a mesma medida de ozénio, ou seja, 1: 1 pelo tempo de um minuto.

A concentracado do ozénio pode variar de 40ug/ml & 80ug/ml. Apés a mescla se
acresce o cloreto de calcio a 10% e a unido dos trés fatores fara que ocorra uma
melhor liberacado de fatores de crescimento.

Para obter um coagulo devem-se obedecer as propor¢des ideais de cada
componente (citrato de sdédio 3,2% e cloreto de calcio 10%). Para acelerar a

coagulagao colocamos o plasma numa incubadora a 37°C por 30 a 40 minutos.
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O coagulo obtido fica como uma esponja cheia de fatores de crescimento.
Este podera ser utilizado para preencher cavidades cirurgicas, estimulando a
formacéao de tecido dsseo ou reparando tecidos.

Quando o Autdlogo é utilizado para reparar feridas, utiliza-se agua ozonizada
para a limpeza da regido, posteriormente o uso do gas ozoénio na forma de bag.
Logo se debrida a ferida e se aplica o PRP coagulado. Entdo selamos tudo com uma
camada de pomada hidrocoléide por 03 dias, voltando a repetir o procedimento a
cada 15 dias.

No tratamento estético antiaging, se injeta o PRP Ozonizado ativado com
cloreto de calcio logo apds sua obtengdo sem perda de tempo, segundo as técnicas
de Mesoterapia em trés sessdes separadas a cada 15 dias.

Injeta-se um ml. no trajeto de cada ruga por retro inje¢gdo ,em papulas por
todo rosto, in bolos no ponto de Ristow e na asa do nariz, técnica napache ao redor
dos olhos, também o PRP Ozonizado pode ser aplicado como um sérum pés
microagulhamento.

O Plasma sobrenadante pode ser usado como colirio para reparacdo de
ulceracdes da cérnea.

BOCCI (2011) cita pesquisas que demonstram que o plasma ozonizado age

como clareador de esmalte dental.
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8. Relato da primeira consulta pré-aplicagao de Autélogos

ApOs selecionar um paciente, na primeira consulta foi feito um criterioso
exame clinico. Foram avaliados o tipo de alimentacdo, doengas pré-existentes,
hidratacdo da pele, tipos de medicamentos ou suplementos utilizados e a rotina
geral do paciente. Foram solicitados exames de sangue para avaliagao do nivel de

sais minerais e do G6PD.

Na segunda consulta foi avaliado o resultado dos exames de sangue e feitas
fotografias segundo norma frontal, a 45° e a 90° para avaliagéo inicial. Prescritos
cuidados pré e pos-aplicacdao do PRP e do PRF Ozonizados € marcada a data do
procedimento para o més seguinte.

A paciente (MHLL) indice Glogau lll E Fitzpatrick 1V, ingeriu durante um més,
2 litros de agua ao dia.

Durante a semana que antecedeu ao procedimento a paciente ingeriu 1g de
vitamina C efervescente (Cebion) diaria, cessando a ingestao dois dias antes do
procedimento, e voltando a tomar dois dias apos e até a préxima sessao (1 més
apos).

No dia do procedimento da aplicacdo do PRP e do PRF ozonizados a
paciente tomou apenas agua e nao ingeriu leite e seus derivados.

O procedimento foi realizado em consultério odontolégico devidamente
preparado, obedecendo as técnicas de assepsia e descontaminagao da sala e dos
instrumentais, assim como o isolamento com filme plastico da cuspideira, pontas e

mesa auxiliar apos aplicagado de alcool 70°e digluconato de clorexidina 2%.
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9. Cuidados pré e pos-aplicagao de Autologos

9.1. Cuidados pré-aplicagao:

X/

X/
*

X/
L X4

Para poder utilizar o ozénio sem correr riscos, inicialmente o paciente é
submetido a um rigoroso exame bioquimico sanguineo ou salivar, principalmente
em relacdo a cascata da coagulagdo, aos sais minerais, e a enzima Glicose 6
Fosfato Desidrogenase (G6PD), exame importante para garantir que o paciente
nao tem FAVISMO, doenga causada pela falta da enzima G6PD (com maior
incidéncia no tipo racial negro e causa febre, dor de cabega, podendo levar a
morte).

Todo paciente devera ser orientado quanto a obrigatéria ingestdo de agua, que
deve ser de dois litros por dia.

O paciente devera estar compensado e medicag¢des de uso continuo deverao ter
sido muito bem avaliadas, pois, casos como anticoagulantes (Marevan), favismo,
anemias graves, gravidez deverdo ser contraindicagbes irrevogaveis para o
procedimento com PRP e PRF Ozonizados.

E importante que 48 horas antes e 48 horas apds qualquer procedimento ndo
seja ingerido nenhum tipo de antioxidante, pois estes minimizam a acéo dos
autélogos ozonizados.

O paciente devera ser proibido de ingerir leite e derivados do leite seis horas
antes do procedimento. (BOCCI, 2011).

Todo paciente devera seguir um protocolo home care diario, anterior e posterior
ao protocolo de aplicagdes dos autdlogos ozonizados, pois, procedimento
estético algum tem durabilidade se o local ndo for diariamente mantido com os
cuidados prescritos. O envelhecimento continuara ocorrendo independente de
qualquer fator. Os seus efeitos poderdo ser minimizados através das aplicagcdes
com PRP e PRF Ozonizados.

Com uma boa mudanga alimentar ocorre um aumento significativo da sintese de
colageno, elastina e acido hialurénico que sao os responsaveis pela

estrutura de sustentacdo da derme e sdo essenciais a matriz extracelular.
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A luteina + licopeno tem acg&o anti-inflamatoria e antioxidante.

Manganés ativa enzimas responsaveis pela sintese de glicosaminoglicanos
Vitamina C e o cofator para a hidroxilagao da prolina e lisina essenciais a
sintese de colageno e inibem acumulo de elastina.

O uso de nutracéuticos com a finalidade de minimizar os sinais de
envelhecimento sdo comprovados por SCHALKAS et al.(2017) ,onde o
estimulo da producgao de colageno foi feito por um nutracéutico composto por
licopeno+ luteina+ vit. C+ manganés. Segundo SCHALKAS S. o composto é
essencial na estruturagdo da sustentacdo da derme e é responsavel pela
elasticidade e firmeza dos tecidos de sustentacdo de pele. Ocorre, pois a
melhora da espessura, da densidade, da rugosidade e da descamacéao da pele,
gracas a redugdo da capacidade antioxidante, estresse oxidativo e efeitos
deletérios nas estruturas da pele causada pelos fibroblastos.

A indicacao pode ser através de produtos manipulados com os 4 elementos em
sua composi¢cao, ou através de alimentagdo, ou a mescla dos dois

procedimentos.

Suplemento:

- proteina marinha I TOMAR
- acerola concentrada | 01 capsula
- extrato de semente de uva I diaria

- extrato de tomate I

Apods o uso 360 dias de suplemento, a evidencia clinica mostrou melhora dos
sinais de envelhecimento cutaneo e melhora das rugas, melanoses solares,

hidratacéo e vigo enfim melhora do aspecto geral da pele.
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9.2. Formula home care: pés-aplicagao

A formulacédo devera ser pedida em farmacia de manipulagdo idénea numa

guantidade que de para a aplicacéo 20 dias apos o procedimento. A férmula é:

» Alpha arbutim 3%
» Dipalmitato di kojico 5%
» Novovits RV 2%

» Thalaspheras vit. ¢ 3%
» TGP2 peptideo 6%
» Nicotinamida 2%
> Neurolight 1%

» Ginco biloba 2%
>

Base Hidrafresh ou Omega gold ou Second skin q.s.p. 20gr.

Fornecer em embalagem pump (facilita e dosa melhor cada aplicagdo).
(Biotox 2018)
O paciente podera também, utilizar seu hidratante habitual junto com um fator
protetor solar como um home care, caso deseje baratear seu tratamento.

Durante 45 dias o paciente devera utilizar fator de protegdo Solar (FPS) para
evitar discromias e melanoses.

Devera continuar os cuidados com alimentagdo, hidratagdo diaria (2 litros

(Its)), e limpeza e homecare da pele.



10. Aplicacao Clinica passo a passo

a) Apds desinfecgao da sala clinica, proceder a montagem da mesa com:
% 01 canhao para agulha de coleta sanguinea a vacuo.

% 02 agulhas verdes para coleta do plasma obtido do tubo centrifugado.
% 04 agulhas de 30 x 13 mm para aplicagdo do PRP e PRF

% 02 seringas de 1 ml de insulina

% Citrato de calcio 15 ml em conta gotas.

% 04 tubos de coleta azul (com citrato de s6dio)

¢ 02 tubos brancos (sem anticoagulante)

¢ 01 suporte para tubos de coleta

% Gaze e algodao estéril.

% Uma cubeta

+ Um garrote para venopungao

% 06 tubos de anestésico sem vasoconstritor (mepivacaina sem vaso)
% 02 agulhas de anestesia odontologica

+ 01 seringa carpule

% 01 pump de espuma thermal

% 01 tbnico facial 200 ml.

% 01 almotolia com alcool 70°

% 01 almotolia com digluconato de clorexidina 0,02% para bochechos
% 01 centrifuga Montserrat calibrada

% 01 Ozonizador marca “Ozonioline” com tubo de oxigénio medicinal

Figura n° 3: Montagem da mesa auxiliar com insumos para PRP/PRF Ozonizados
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b) Proteger a Paciente: Cabelos com touca, “propés” nos pés e com campo cirurgico
no corpo.

¢) Realizar a limpeza da pele com espuma termal (Medicare), aplicagao de ténico
facial (Medicare), e degermagao da boca com digluconato de clorexidine 0,02% na
forma de bochecho.

Figura n.4: Limpeza e desinfecgao da pele

d) Anestesiar a paciente com mepivacaina sem vasoconstritor nas técnicas intrabucal

e extrabucal nos pontos eleitos para a aplicacdo do PRP e do PRF Ozonizados.

Figura n.5: Anestesia intraoral

e) Proceder a marcagdo com caneta dermatolégica dos pontos de Ristow, SNG,

Angulo da Asa do Nariz, Marionete, Sulcos Glabelares, “Pés de Galinha”.
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Figura n.6: Marcagao dermatoldgica de sulcos

f) Fazer assepsia com alcool 70° da regiao eleita para venopuncédo e acalmar o
paciente, pois a ansiedade pode desencadear o reflexo vagal e consequente
sincope e ativacdo do sistema simpatico produzindo vasoconstricdo do vaso
dificultando a pungao venosa. A coleta sanguinea devera ser feita preferencialmente
nos membros superiores e em veias para evitar a possibilidade de embolia. De

preferencia puncionar a veia cubital mediana.

Figura n.7: esquema de localizacdo de sistema vascular no
antebraco, copia de Santos B.A (2009)
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g) Colocar o torniquete para puncionar a veia eleita. O tempo ndo podera exceder a
1 minuto entre a pungao e a primeira coleta. Caso isso ocorra, remover o torniquete,
esperar 3 minutos e repetir o procedimento. Caso o torniquete fique mais de
1minuto, ocorrera a liberacdo de tromboplastina tissular que ativa a cascata da
coagulacao; Com isso, apos coleta e centrifugagdo desse sangue, sera obtido um
plasma com plaquetas vazias, sem fator de crescimento.

h) Acessar a veia e proceder a coleta de sangue, primeiro com tubos azuis (Com
citrato de sédio) e por ultimo com tubos brancos (Sem anticoagulante).

Figura n.9: Técnica de coleta de sangue em tubos a vacuo

i) Apos a coleta homogeneizar o sangue por meio de inversao (5 a 8 vezes) segundo
CALIXTO C.A, (2011).

j) Centrifugar os tubos coletados por 8 minutos a 1400 RPM a temperatura
ambiente. Os tubos deverdo ser posicionados na centrifuga de forma

diametralmente oposta de forma a equilibrar a rotagdo da centrifuga.
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Figura n10. Colocacéao dos tubos vacunteener na centrifuga de modo a equilibra-los.

Nota: Todos os espacos deverdo ser preenchidos; Para os casos onde n&do haja
tubos de coleta para analise, esses espacos deverao ser preenchidos com tubos
iguais contendo agua no mesmo volume, de modo a garantir que o peso esteja em

equilibrio para uma correta geragao de Forgca Centrifuga.

@MONTSERRAT

Figura n.11 Centrifuga Montserrat em funcionamento.
Colocar os tubos para centrifugar a 1400rpm por 8 min. numa unica centrifugagao,

segundo o protocolo prescrito no curso de pés-graduagao de harmonizagao orofacial
UBALDO M.A. (2018).

k) Coletar no ozonizador 0,1 ml de ozénio a uma concentragao de 10 pcg/ml.
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Figura n.12: Coleta do Ozénio.

I) Deixar a seringa acoplada com a agulha verde sobre uma bolsa de gel congelada
(baixas temperaturas aumentam o tempo de estabilidade do oz6nio, BOCCI V,
(2000)).

m) Deixar a centrifuga parar sozinha para evitar hemdlise das plaquetas; Tirar com
uma pinga primeiramente os dois tubos brancos. Estes deverao ser usados no prazo
de 10 minutos, pois ndo possuem nenhum anticoagulante ao contrario do PRP
obtido nos tubos azuis que permite maior tempo de trabalho, pois contém
anticoagulante (citrato de sodio 3,2%) e serdo usados apds a coleta e utilizagdo do
PRF.

Figura n.13: Remocao do tubo centrifugado com uma pinga kelly.

n) Com agulha de calibre 30x5 cm (verde) na seringa de 1ml previamente
preenchida com 0,1 ml de ozénio, coletar 0,9 ml de PRF (Tubo Branco) encostando

a agulha na parede do tubo exatamente na porgao amarela transparente do soro
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1mm antes da porgéao vermelha (hemacias), desprezando os ultimo tergo de plasma

da porgao superior que possui plasma pobre em plaquetas (PPP).

Figura n.14: Remogao do plasma rico em plaquetas do tubo centrifugado

o) Apos coleta de 0,9 ml de PRF (tubo branco), remover a agulha verde e acoplar a
agulha marrom (28x13 mm). Proceder a agitagao da seringa no sentido vertical,
invertendo-se a seringa sempre que o gas ficar na parte superior. O que ocorre é
que durante a inversao da seringa o gas passa pelo plasma ozonizando-o. Fazer em
média quatro inversées de movimento e proceder a aplicagéo (prazo maximo de 10

minutos, para toda aplicagao).

Figura n.15: mesclagem por inversdo da seringa para que o O3 caminhe pelo PRP e pelo PRF

p) Devido ao curto espago de tempo, fazer rapida aplicagdo do PRF nos locais
previamente demarcados (Ristow e SNG) O PRF obtido nos tubos brancos é
utilizado como um preenchedor, dando volume em areas onde houve perda da
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Figura n.16: Ponto de Ristow. Figura n .17: Hematoma aplicar gelo

q) Proceder a aplicagdo do PRF Pegar o tubo azul e coletar 0,9ml de PRP com uma
seringa de1 ml acoplada de uma agulha de calibre 30x5cm (verde), com 0,1 ml de
ozobnio e proceder a mescla da mesma forma que feita com o PRF.

(Itens 9.14 e 9.15).

Figura n.18 Remogao do PRP dos tubos azuis e mescla com 0z6nio

Observamos neste procedimento que o Plasma fica cheio de pequenas bolhas e

torna-se mais liquido e espumante.

r) Aspirar e misturar 0,05 ml de citrato de calcio a 10%, ao PRP ozonizado ativando

com este a coagulagéo dentro do tecido epitelial depois de aplicado.
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Figura n.19: Adicao do citrato de calcio 10% a mescla ozonizada.

s) Aplicar a mistura PRP ozonizado com cloreto de célcio 10% nas rugas Peri
orbiculares dos olhos e da boca ( codigo de barras) , marionete rugas da testa do
pescoco ,e em todos os sulcos que o PRF nao possibilitou aplicagdo por ter
coagulado. O tempo de trabalho é 15 minutos.

Figura n.20: Aplicacao do PRP ozonizado em rugas faciais e no tratamento da pele

t) Aplicar o plasma enriquecido com 0zdnio em toda pele da face para o tratamento
reparador da epiderme sob a técnica de: pdapulas, napache, retroinjegao,
microagulhamento, in bolus, etc..

u) Apos o procedimento fazer aplicagcdo de pomada (Hiruddide) nos pontos onde
ocorrer hematomas e aplicar bolsa de gel congelada, para induzir vasoconstrigao e
reduzir o edema da regiéo.
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v) Limpar toda a face com gaze estéril, molhada com agua thermal.

P
(ﬁ-ncﬂ;

Hyaluronic Acid
MASK

Figura n.21: Aplicacdo de mascara de acido hialurénico Princess.

x).Fotografar o paciente e prescrever os cuidados pos-procedimento.
y).O paciente devera retornar para acompanhamento quinzenal.

w).Mensalmente deverao ser feitas fotos para analise comparativa com as fotos

iniciais.
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11. Resultados

Apos trés aplicagdes (mensais) de PRP e PRF Ozonizados numa paciente do
sexo feminino, com 56 anos, previamente informada e consentida, com indice de
Glogau tipo Il e Fitzpatrick tipo IV, através de imagens fotograficas do pré e pos-
procedimento, foi possivel verificar e concluir que com trés aplicagdes (uma por

més) dos Autdlogos ozonizados, ocorreu:

+ Melhora da textura do tecido epitelial

+ Clareamento do tecido epitelial facial

» Diminuicao da oleosidade superficial facial
% Enrijecimento do tecido epitelial palpebral

+» Minimizagao de olheiras

« Atenuacao das rugas faciais

12 aplicagdo 2? aplicagao 37 aplicagao

Fevereiro / 2018 Margo / 2018 Abril / 2018

Figuras 22 23 e 24: referentes a 12. Aplicacgao, 22. Aplicagao e 32. Aplicagao.
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12. Conclusao

Apds estudo dos métodos de obtencdo e a eficacia dos autdlogos na
regeneracao dos tecidos e lesdes, assim como os fatores de crescimento derivados
das plaquetas sédo substancias ativas e agem em diferentes areas, podendo nao ser
eficazes caso aplicados de maneira errbnea. Atencdo deve ser dada a sua
divulgacao e estudo cientifico, com o objetivo de aprimorar sua técnica de obtencéo
e aplicacdo. As etapas pré-analitica e pds-analitica para sua obtencdo sao de
grande importéncia para o éxito da técnica. (Costa P.A e Santos P, (2016)).

A revisdo bibliografica feita sobre os Autélogos e o Oz6nio, embasou a escolha
de um método de obtencdo dos mesmos para depois mescla-los, assim como a
escolha do local, modo de aplicacdo e os cuidados a serem tomados para a

realizagcao do tratamento do epitélio facial.

Os dados obtidos apo6s aplicagao clinica do PRP e do PRF Ozonizados, nos
levou a conclusédo que os Autélogos ozonizados, apds 3 aplicagdes mensais, agem

tratando o tecido epitelial minimizando as rugas faciais.

E importante salientar que mais pesquisas cientificas sdo necessarias para o
aprimoramento da obtencdo do PRP e do PRF Ozonizados, assim como para o
desenvolvimento de novas técnicas de aplicagao clinica, uma vez que os autélogos
vém conseguindo um lugar de destaque nas diversas areas da saude. O PRP e o
PRF Ozonizados indiretamente reestabelecem a autoestima do paciente através do
seu rejuvenescimento, prevenindo, tratando, minimizando e reparando as rugas

faciais.
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