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RESUMO

Esta demonstracdo de caso clinico relata a utilizagcdo do plasma gel para
preenchimento de face e tratamento de sulco e rugas faciais. Foi utilizado
preenchimento dérmico autélogo composto de PRF e gel de plasma para a regi&o de:
tear trough (calha lacrimal), regido malar e regido sulco nasolabial com sequéncia em
linha de marionete ou sulco labio mentual. O plasma gel € um material obtido a partir
do plasma rico em plaquetas ou fibrinas (PRP ou PRF), colhido de amostra de sangue
autdlogo, apos centrifugacéo e seu posterior aquecimento em uma incubadora. Trata-
se de uma opgdo segura em relagdo a outros preenchedores por se tratar de
biomaterial autélogo e, portanto, com baixo risco de imunorreagcédo. O preenchimento
foi realizado em bollus e retro injecdo nas trés areas. Foram utilizados entre 6,0 ml e
11,0 ml de plasma gel em cada sessé&o. O protocolo para este caso foi de trés sessoes,
com intervalos de 30 dias e acompanhamento a cada 30 dias, posterior a ultima das
3 sessOes para avaliagdo durante mais 4 meses, totalizando 6 meses de
acompanhamento. O plasma gel € um produto adquirido com custo baixo e se mostrou

eficaz como material preenchedor facial temporario e com bom efeito bioestimulador.

Palavras-chave: Preenchedor facial temporario; gel de plasma; preenchimento

autdlogo.



ABSTRACT

This clinical case demonstration reports the use of plasma gel for face filling and
treatment of furrows and facial wrinkles. An autologous dermal filler composed of PRF
and plasma gel was used for the region of: tear trough (lacrimal trough), malar region
and nasolabial sulcus region with a marionette line sequence or labial sulcus. Plasma
gel is a material obtained from platelet or fibrin-rich plasma (PRP or PRF) collected
from an autologous blood sample after centrifugation and subsequent heating in an
incubator. It is a safe option compared to other fillers because it is an autologous
biomaterial and, therefore, has a low risk of immunoreaction. The filling was performed
in bollus and retroinjection in the three areas. Between 6.0 ml and 11.0 ml of plasma
gel were used in each session. The protocol for this case consisted of three sessions
with 30-day intervals and follow-up every 30 days, after the last of the 3 sessions for
evaluation for another 4 months, totaling 6 months of follow-up. Plasma gel is a product
purchased at a low cost and proved to be effective as a temporary facial filler with a

good biostimulating effect.

Key Words: Temporary facial filler; plasma gel; autologous filler.
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1 INTRODUGAO

A procura por procedimentos estéticos faciais tem aumentado a cada ano e,
dentre esses procedimentos, o preenchimento facial esta entre os mais procurados
(ONISHI et al., 2021). O preenchimento facial com acido hialurébnico € um dos
procedimentos mais comuns e que mais movimenta o mercado da Harmonizacao
Orofacial (HOF), pois € um procedimento de rejuvenescimento com alto indice de
satisfacdo (SALLES et al., 2011). Mas as intercorréncias que acometem esse tipo de
preenchimento acontecem com alguma frequéncia e sado foco de atengdo em todos
os féruns de atuacdo dos profissionais ligados aos tratamentos estéticos faciais
injetaveis (ALMEIDA et al., 2017).

A Harmonizagao Orofacial inclui no seu rol de procedimentos a volumizagao
facial em casos de deslocamento dos coxins de gordura ou reabsorgéo éssea, assim
como o alivio das rugas de expresséao e sulcos faciais. Com o passar dos anos, a face
sofre uma deformagdo em 4 planos: osso, musculo, gordura e pele (ALMEIDA;
SAMPAIQO, 2016). Assim, a reposicao do volume perdido é desejada e imprescindivel
em varios niveis teciduais e ndo somente no preenchimento de rugas, que é realizado
mais superficialmente (ALMEIDA et al., 2017).

O acido hialurdnico é o material preenchedor mais conhecido e estudado para
preenchimentos faciais e que pode ser de origem animal ou sintética, sendo a ultima
a mais utilizada. Ele é obtido através da fermentagao bacteriana em laboratério, nao
precisa de teste cutaneo prévio e tem baixa incidéncia de efeitos adversos (CROCCO;
ALVES; ALESSI, 2012), sendo considerado atualmente o “padrédo ouro” em
preenchedores subcutaneos. Embora o acido hialurénico seja considerado um
material preenchedor seguro, os materiais de origem autologa, ou seja, aqueles que
sdo retirados e reinjetados no proprio paciente, sdo objeto de muito estudo e
pesquisas por serem considerados ideais. Isso porque materiais autdlogos, além de
nao serem toxicos, ndo geram resposta imunorreativa (GARCIA et al., 2005).

A gordura é um exemplo de material autélogo usado para preenchimento e
volumizacéao facial (AMARANTE, 2013). Entretanto, apesar de ser material seguro e
promissor, tem o inconveniente de ser coletada por lipoaspiracdo durante uma
cirurgia, antes de ser reinjetada na face, o que aumenta o risco e o custo do
procedimento (FURLANI; SABOIA, 2018). A gordura utilizada pode ainda ser

proveniente de gordura retirada da bola de Bichat e, antes da reinsergao no paciente,
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deve ser processada em centros de biotecnologia, o que também gera um custo extra
ao biomaterial.

O plasma gel utilizado nesse relato de caso € um material autélogo obtido
através da centrifugacdo do sangue do paciente, podendo-se obter plasma rico em
plaquetas (PRP) ou plasma rico em fibrinas (PRF) dependendo da presenga ou nao
de anticoagulante no frasco de coleta e que, posteriormente, irdo para uma incubadora
onde ocorrera a geleificagdo (LACCI; DARDIK, 2010). Esse material gelificado e
desnaturado pela temperatura contém uma quantidade alta de fibrina e pode ser
enriquecido com parte do plasma em natura, rico em agregados leucoplaquetarios, e
esse gel, quando injetado em regides com indicagdo adequada, tem grande
capacidade de acelerar a regeneracao tecidual (CAMARGO et al., 2012; COSTA;
SANTOS, 2016), além de conceder volume, ainda que temporario. O fato de ser
autélogo faz com que ndo oferega riscos de alergias ou rejeigdo. Outra grande
vantagem no seu uso é a notavel diminuigdo do custo do procedimento, pois, além de
ser coletado no préprio consultério, seu processamento é realizado minutos antes da
aplicagao, com o paciente sentado na cadeira de atendimento.

Este relato de caso € sobre um paciente no qual foi utilizado o preenchimento
com plasma gel para volumizagdo da face nas regides calha lacrimal, malar e
preenchimento de sulcos muito marcados na area do sulco nasolabial, com extensao

ao sulco labiomentual, conhecido como linha de marionete.
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2 PROPOSICAO

Este estudo tem por objetivo demonstrar os resultados obtidos com o
preenchimento facial, utilizando o material autélogo plasma gel nas regides calha
lacrimal, malar e sulco nasolabial com extensao a linha de marionete, avaliando sua
eficiéncia como material preenchedor, a satisfacdo do paciente e durabilidade ao

longo do tempo.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente P.S.T.M, do género masculino, 57 anos de idade, compareceu a
clinica odontolégica para procedimento de volumizagcdo da face. Foi sugerido o
tratamento com o plasma gel, pois o paciente se mostrou inseguro quanto a utilizagéo
de acido hialurénico em grandes quantidades e ja tinha algum prévio conhecimento
de produtos mais naturais. Dada a analise e avaliagcdo das condigbes da face do
paciente, que ja havia se submetido a tratamentos de harmonizagdo orofacial,
limitados a injecdo de toxina botulinica, foi sugerido o protocolo de 3 sessdes, com
intervalos de 30 dias, o que foi aceito pelo paciente.

No planejamento inicial estipulou-se que o tratamento seria realizado em 3
sessdes com intervalos de 30 dias aproximadamente. Em todas as 3 sessdes foram
produzidos 12mls de plasma gel de origem autégena e feitos os procedimentos muito
similares de preenchimento nas mesmas regides, sendo a quantidade utilizada em
cada sessao definida por uma analise visual, realizada previamente em cada uma das
sessoes, considerando a aparéncia das regides a serem preenchidas, o resultado
preenchedor de cada sessdo realizada anteriormente e o objetivo final a ser
conquistado - neste caso, devolver ao paciente uma aparéncia mais jovial e
harménica. A quantidade de preenchedor utilizada a cada sessao, entao, foi diferente

e esta relacionada na Tabela 1.

Tabela 1 — Quantidade de preenchedor por regido e por procedimento

REGIAD Df PREENCHIMENTO  PROCEDIMENTO 1 PROCEIIMENTO 2 PROCEDIMENTO 3

Calha Lacrimal & Olheira 1mil ladoD+1millado E 0,5ml lado D+0,5ml ladoE 05mi lado D +0,5ml lado E
Malar 1ml ladoeD+1mlladoE imi ladoD+1mlladoE 0,5ml lado D +0,5ml lado E
Pré Maxila | Regido CK3) 0,5ml lado D +0,5ml ladoE 0,5mllado D+0,5mlladoE  0,5mi lado D +0,5mlladoE
Sulco Naso Labial 2ml ladoD+2mllado E 0.5ml lado D+0,5ml ladoE  1mil lado D+ 1mlladoE
Sulco Labio Mentual 1ml ladoD+1mlladoE 0.5miladoD+0,5mlladoE 1ml ladeD+1mlladoE

TOTAL APLICADI 11 M

Fonte: Elaborada pela autora.

Apos as 3 sessdes de preenchimento, foi solicitado retorno do paciente para
sessdo de fotos a cada 30 dias por mais 4 meses, totalizando um acompanhamento
de 6 meses, aproximadamente, e posterior analise e avaliagao de resultados. As areas
de preenchimento e as técnicas de inserc¢ao do produto estdo descritas na Figura 1 e,

mesmo sendo realizadas em trés momentos distintos, o protocolo foi mantido o mais
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similar possivel, alterando-se apenas as quantidades que, visualmente, agradavam
mais ao aspecto harménico esperado. Naturalmente, na primeira sessao a quantidade
foi maior que nas duas seguintes, respectivamente 11 mls, 6 mls e 7 mls em cada

sessdo, nessa ordem. As fotos iniciais estdo registradas na Figura 2.

Figura 1 — Planejamento e sua respectiva legenda

# Bollus
® Retroinjecao

@ Pertuito de
entrada

Regido Calha Lacrimal
Tt1 - Imfra Orbital Cenbal
Tt - Infra Orbital Lateral
TS - Infra Orbital. Medial

Regiao Malar

CK1 - Arco Tigomatico

€K1 - Eminéncia Zigomitica
C3 - Malar Amterg-medial
€K& - Infra Orbital Medial

Regido Sulco Nasolabial
NL1 - Sulco Nasolabial Sup.

NL2 - Sulco Nasolabial Cent,

NL3 - Suleo Nasolabial inf.

Regiao Linhas de Marionete
M1 - L.Marlonete Superior

M2-L Marionete Central

M3 - L Marionete Inferior

Fonte: Acervo da autora.

Descri¢cado do procedimento da primeira sessao: durante a anamnese (ANEXO
1), o paciente n&o relatou sintomatologia e ndo foi constatada nenhuma alteracéo
sistémica. Ao exame clinico, o paciente relatou que o que mais o incomodava era a
presenca do sulco nasolabial muito marcado e profundo em sua face, caracteristica
marcante em sua familia de origem. Durante essa conversa, houve interesse em
realizar o procedimento “SUBSICION” nessa regido, somente na primeira sessao,
previamente ao preenchimento. O paciente foi orientado sobre detalhes do
procedimento e, apds o aceite e assinatura dos Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido (ANEXO 2), foi dado inicio ao atendimento.



Figura 2 — Fotos iniciais

Fonte: Acervo da autora.
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O procedimento realizado foi conduzido da seguinte forma: aplicou-se
anestésico topico meia hora antes do procedimento, na regido dos pertuitos, para
retroinjegdo com canula e nos locais de injecado em bollus, sendo reaplicado a cada
intervalo de 15 minutos. O anestésico usado foi uma formula de lidocaina a 20% mais
tetracaina a 7% (Figura 3). Apés o registro fotografico inicial (Figura 2), realizou-se a
assepsia da face com solugdo de clorexidina 2% (Figura 5). Secou-se o local com o
auxilio de gaze estéril (Figura 6). A coleta de sangue foi realizada em 8 tubos
Vacuplast de 4 ml com anticoagulante citrato de sédio (Figura 4). Os tubos foram
levados a centrifuga KASWI (Figura 7) por 5 minutos na rotagdo 1640 e o sangue foi
separado em plasma pobre em plaquetas, plasma rico em plaquetas e hemacias,
nesta ordem (Figura 8 e Figura 11). Com auxilio de 4 seringas estéreis luer lock de 3
ml e agulhas 18G, foram aspirados 2,5 ml do plasma em cada uma delas, com cuidado
de preservar a quarta parte mais préxima da regido do conteudo de hemacias, também
conhecido como Pallet, que seria utilizado posteriormente. As seringas foram
protegidas com plastico por uma questao de biosseguranga e levadas a incubadora
BBLANCO (Figuras 9, 10 e 11) a 90 graus C e retiradas apds 10 minutos. Apds serem
retiradas da incubadora, as seringas resfriaram a temperatura ambiente (Figura 12).

A seguir, com auxilio de mais 4 novas seringas estéreis luer lock de 3 ml e
agulhas 18G foram coletados 0,5 ml em cada seringa do PRP ou Pallet, a parte mais
proxima das hemacias e que contém maior numero de células e agregados
plaquetarios (Figura 13); em seguida foi realizada a manipulagdo com o acessorio tipo
torneira com encaixe luer lock, e que conectou cada seringa de 2,5ml de gel gelificado
com uma seringa contendo 0,5 ml de Pallet in natura, com objetivo de enriquecer o
material gelificado com células ativas e potentes para o objetivo de bioestimulo de
colageno na regiao tratada. Totalizaram-se ao final, assim, 4 seringas tipo luer lock
com 3 mils cada uma, num total de 12 ml de plasma gel disponiveis para uso, como
esperado (Figuras 14, 15 e 16). Houve sobra de material centrifugado, que foi
desprezado em todas as 3 sessoes.

Antes de cada procedimento solicitamos ao paciente realizar bochechos com
solucdo de clorexidina a 0,2 % intrabucal por 1 min. Efetuou-se a marcagao dos
pertuitos e em seguida a anestesia extraoral dos pontos de pertuito. Com outra agulha
para anestesia infiltrativa intrabucal foi bloqueada a regido infraorbitaria direita e

esquerda, mirando alivio nos procedimentos na regido do sulco nasolabial. Tanto intra
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como extrabucal foi usado anestésico sem vasoconstritor mepivacaina a 3% (Figura
17).

A bancada com os materiais montada se encontra nas Figuras 18 e 19.

Figura 3 — Anestésico topico Figura 4 — Tubo Citrato de Sddio

R—
| JUIEE.
Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.
Figura 5 — Produtos de assepsia Figura 6 — Produtos de assepsia

B @

—

Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.

Figura 7 — Centrifuga plasma

Figura 8 — Tubos apds
centrifugagao

Figura 9 — Seringa com plasma

M ocaka =

Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.



19

Figura 10 — Incubadora Figura 11 — Incubadora com as seringas de PRP
= 3

Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.

Figura 12 — PRP gelificado Figura 13 — Plasma apds Centrifugagao com
legendas

PLATELET
RICH
PLASMA

RED
BLOGD
BELLS

Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.

Figura 14 — Seringas Pallet Figura 15 — Manipulacao Figura 16 — 12mls prontos para uso

- T . =

H"*h -

| L s
Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.
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Figura 17 — Anestésico local injetavel

Fonte: Acervo da autora.

Figura 18 — Bancada de materiais

Fonte: Acervo da autora.

Os pertuitos de entrada da canula foram feitos com agulha 21G. Para a
retroinjegao foi utilizada a seringa Cristaline de 1 ml e a microcanula de 22G de 100mm
milimetrada. As aplicagdes em bollus foram realizadas com as agulhas 30G de 13mm,
observando-se todos os critérios de seguranga na injecdo de preenchedores
reticulados com aspiragcéo prévia do émbolo ao preenchimento. As quantidades
também foram aplicadas de forma lenta e gradual, ml por ml, observando-se a
aparéncia do resultado, e a reagdo da regido quanto a sinais de manutencao da

vascularizagdo sanguinea na regiao em questdo (Figura 19). O esquema de
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preenchimento seguiu a tabela de quantidades (Tabela 1) e o planejamento (Figura
1). Realizou-se, na regido do sulco nasolabial, a “SUBCISION” com agulha NOKOR
(Figura 20), somente na primeira sessdo de procedimentos, previamente ao
preenchimento, visando despregar o sulco de sua profundidade. Imagens do poés-
imediato da primeira sessdo encontram-se na Figura 22). Evitando o efeito de
aumento de volume causado pelos fluidos das anestesias local intra e extrabucal, a
documentacgéao fotografica do resultado do procedimento foi efetuada somente apés

um periodo que variou de 24 a 48 horas nos 3 procedimentos mensais.

Figura 19 — Bancada de materiais

Fonte: Acervo da autora.

Figura 20 — Agulha Nokor

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 21 — Procedimento em alguns detalhes

Fonte: Acervo da autora.

Figura 22 — Pés-imediato - Procedimento 1

Fonte: Acervo da autora.

Na Figura 23 temos um BANNER com imagens onde cada sequéncia
corresponde a um registro de procedimentos, facilitando a visualizacdo e analise dos
resultados. Na sequéncia superior esta o pds-operatério da sessao de preenchimento
1; na do meio esta o pds-operatdrio da sessao de preenchimento 2 e na inferior esta
0 pos-operatério da sessdo de preenchimento 3. E os registros fotograficos
aconteceram novamente quando o paciente retornou em consulta para as
reavaliacdes de controle, da forma a seguir: 1° retorno 30 dias apds a ultima das trés
intervencgdes; 2°. apds 60 dias da ultima intervengéao; 3°. retorno 90 dias apds a ultima
intervencgao e 0 4°. 120 dias apds a ultima intervencéo.

Na Figura 24 temos o BANNER criado com os resultados fotograficos dos

retornos pos-operatorios— sequéncia superior, retorno com 30 dias apds ultimo
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procedimento de preenchimento; sequéncia inferior com 60 dias pds ultimo
preenchimento.

Na Figura 24 A temos a sequéncia de imagens superior com 90 dias pés ultimo
preenchimento e, na sequéncia inferior o ultimo retorno 120 dias apds a ultima

intervencao de preenchimento.

Figura 23 — Banner de resultados — Sequéncia superior pos-procedimento 1 — Sequéncia do meio
pos-procedimento 2 — Sequéncia inferior pds-procedimento 3

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 24 — Banner De Resultados — Sequéncia superior retorno 30 dias — Sequéncia inferior retorno
60 dias

Fonte: Acervo da autora.

Figura 25 — Banner De Resultados — Sequéncia superior retorno 90 dias — Sequéncia inferior retorno
120 dias

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 26 — Banner frontal — Fotos frontais de todas as etapas

Fonte: Acervo da autora.



26

Figura 27 — Comparagéao do resultado do procedimento realizado na Figura 1 com o resultado depois
de 180 dias da foto inicial

Fonte: Acervo da autora.

O Plasma Gel enriquecido do Pallet PRP ou PRF é um produto viscoso que
proporciona um efeito de enchimento volumétrico significativo imediato, mantido por
cerca de 3 a 6 meses. Ele depende de altas concentracdes de plaquetas e fornece
liberacao gradual de fatores de crescimento em comparag¢ao ao PRP ou PRF, que nao
sdo submetidos ao tratamento térmico, mas dependem sim de seus feixes de fibrina
resultantes do preparo térmico para fornecerem um andaime as plaquetas,
aprisionando-as na area de tratamento para servir como fonte de liberagao sustentada
de fatores de crescimento.

Na pratica, foi observado que o procedimento é muito parecido ao
preenchimento com acido hialurénico, mas nao oferece a facilidade de moldabilidade
manual depois de injetado na face. A falta do fator crosslink, existente no acido
hialurdnico injetavel, exige uma destreza maior do profissional executor no trato com
o plasma gel para preenchimento facial, ja que a caracteristica observada de nao
moldabilidade apéds injetado precisa ser compensada com o cuidado de se construir a
nova forma harménica ao injetar as quantidades determinadas, o que s6 se torna
viavel gragcas a uma farta quantidade de material quando este é de origem autéloga,

como neste caso.
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4 DISCUSSAO

Existem varios métodos de preparacédo do Plasma Gel, incluindo os manuais e
automaticos. A técnica manual € a mais simples, de baixo custo e a mais utilizada,
porém devem-se manter as condigdes de esterilidade. Dependendo da metodologia
aplicada, diferentes concentracdes de plaquetas serdo obtidas, o que pode influenciar
na qualidade e eficacia do produto.

Diversos protocolos tém sido propostos com diferentes variaveis dentro do
processo, como o tipo de tubos utilizados com ou sem anticoagulantes, o numero de
rodadas de centrifugag¢des, tempo e forga centrifuga, volume de sangue, entre outros.
Entretanto, até 0 momento n&o ha uma técnica padronizada.

Também nao ha uma opinido consistente sobre a quantidade total de plaquetas
necessaria para que o resultado seja eficaz (COSTA; SANTOS, 2016). Além disso,
como a contagem de plaquetas possui ampla variagédo de um individuo para o outro,
volumes iguais de sangue total resultariam em concentragdes finais diferentes de
plaquetas e fibrina no PRP ou PRF (AMINI et al., 2015; COSTA; SANTOS, 2016;
PAVANI; FERNANDES, 2016).

Independentemente das variagdes entre as metodologias, os protocolos
seguem algumas etapas que consistem na coleta de sangue, que é realizada
imediatamente antes do uso. E imprescindivel a realizacdo em ambiente adequado, a
fim de assegurar a esterilidade do procedimento. Em geral, é coletada uma pequena
quantidade de sangue, cerca de 20 a 60 ml, em um tubo contendo anticoagulante,
preservando a estrutura das plaquetas e evitando a ativacdo inadvertida
(CHORAZEWSKA et al., 2017; COSTA; SANTOS, 2016; ZHANG et al., 2018).

Nesta demonstragao de caso optou-se por centrifugacao Unica com separagao
por gradiente de densidade de uma camada de glébulos vermelhos mais inferior e
uma camada superior de coloracdo amarelada constituindo o plasma. A camada de
plasma se subdivide em 3 subcamadas (Figura 13). A camada superior mais proxima
a boca do tubo é chamada de PPP, plasma pobre em plaquetas. A camada
intermediaria ou tergo médio desse mesmo plasma e que ja contém uma quantidade
intermediaria de células, juntamente com o tergo superior pobre em células (PPP) é
que se destinam ao aquecimento por calor sendo responsaveis pela formacao do
arcabouco de fibrinas do preenchedor Plasma Gel (cerca de 70% deste plasma). A

terceira camada de plasma, localizada mais inferiormente e mais proximo aos globulos
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vermelhos, é rica em todos os tipos de células leucoplaquetarias e essas células se
concentram nessa area devido ao seu peso molecular durante a centrifugacdo. Essa
camada recebe o nome de PRP (plasma rico em plaquetas) quando os tubos iniciais
onde foi colhido o sangue do paciente contem em seu interior anticoagulante e esses
tubos sao identificados por tampas azuis. Quando os tubos de coleta do sangue n&o
contiverem em seu interior o anticoagulante, sado tubos de tampas brancas e, nesse
caso, a ultima camada de plasma recebe o nome de PRF (plasma rico em fibrinas).
Nestas duas situagdes, com ou sem anticoagulante, essa camada também chamada
de pallet, representa cerca de 30% do plasma total, se caracteriza por ser mais densa
e nela esta a fonte de fatores responsaveis para a indugao de formacao de novas
células e tecidos novos. Essa caracteristica € o que determina a sua preservagao in
natura e posterior manipulacdo com as porgoes gelificadas e desnaturadas,
enriquecendo o material gelificado que sera utilizado na volumizagao da face.

A ativagéo do plasma por um tratamento térmico da origem a formacgao de gel
de plasma (YANG et al., 2017). Esse gel é rico em fibrina, que confere ao gel maior
consisténcia e resisténcia, e proteinas gelificadas desnaturadas que proporcionam
estabilidade e volume constantes. Nos ultimos anos, o gel de plasma ganhou
popularidade em outros campos, como cirurgia plastica, cirurgia ortopédica e cirurgia
oral.

Hatakeyama et al. (2014) avaliaram a morfologia ultra estrutural e os
componentes do PRP e do PPP e descobriram que, embora a concentracdo de
plaquetas e fatores de crescimento no PRP fosse muito maior do que no PPP, a
concentracéo de fibrinogénio no PPP era muito maior do que no PRP. As fibras de
fibrina sdo geralmente formadas em feixes no PPP e ndo no PRP. Essa rede fibrosa
de fibrina insoluvel fornece um suporte para plaquetas que servem como fonte para a
liberagdo sustentada de fatores de crescimento (HATAKEYAMA et al., 2014). Esse
andaime ajuda a estabilizar os fatores de crescimento e aumentar sua concentragcéo
no local desejado para facilitar a regeneragao do tecido (SCLAFANI, 2011).

O efeito de preenchimento volumétrico direto do gel € devido as proteinas
gelificadas desnaturadas e aos feixes de fibrina que proporcionam estabilidade e
volume constantes (SCLAFANI, 2011). O gel serve para sustentar tanto as plaquetas
ativadas quanto seus fatores de crescimento pré-sintetizados na area tratada. As
plaquetas presas no gel continuam a sintetizar e liberar fatores de crescimento
bioativos ap6s a injecdo (FERNANDEZ-BARBERO et al., 2006). Esses fatores de
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crescimento interagem com as ceélulas-tronco indiferenciadas derivadas do tecido
adiposo e fibroblastos dérmicos, ligando-se a seus receptores celulares especificos,
promovendo a neovascularizagdo e a neocolagénese, resultando no aumento dos
tecidos moles e reducédo das rugas (CAMARGO et al., 2012). Sugere-se que a
liberagdo continua de fatores de crescimento das plaquetas presas no local da injegao
pode ser responsavel pelos efeitos terapéuticos sustentados do gel de plasma por
varios meses apos a sessao de tratamento (FERNANDEZ-BARBERO et al., 2006).
Esses fatores de crescimento também aumentam a sintese de componentes da matriz
extracelular, como o acido hialurénico. A contracdo dos miofibroblastos ao redor das
rugas causa maior firmeza e o fortalecimento da pele (RODRIGUES et al., 2019).

Embora este método necessite de mais validagdes, os resultados iniciais sao
encorajadores e promissores. Além disso, o PRP que enriquece o gel, estimula
producao de acido hialurdnico, que pela hidratagéo torna a pele mais turgida e melhora
sua elasticidade (PAVLOVIC et al., 2016; SAMADI; SHEYKHHASAN; KHOSHINANI,
2019).
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5 CONCLUSAO

Plasma Gel enriquecido de PRP utilizado nesta demonstracédo de caso clinico
pode ser usado como uma opg¢ao segura e eficaz no rejuvenescimento da pele e como
uma fonte de fatores de crescimento, citocinas e outras substancias biologicamente
ativas associadas a regeneracgéao e remodelagdo do tecido. A combinagdo do baixo
custo, facil e rapido preparo, sem efeitos colaterais importantes e potencial de agao,
torna o Plasma Gel uma modalidade terapéutica atrativa para implementagao na area
estética.

No presente caso de estudo houve melhoras significativas da pele em relagao
ao rejuvenescimento imediato e do volume conquistado que ainda permaneceu por
meses, apos administragdes seguidas de Plasma Gel enriquecido com PRP, como
pode ser percebido pelas fotos. O periodo de acompanhamento totalizou 6 meses,
porém n&o ha dados suficientes na literatura sobre os efeitos clinicos a um maior longo
prazo. Como o processo de remodelagao do tecido na pele envelhecida é lento, mais

estudos sobre efeitos e duracao de seus beneficios em longo prazo sao necessarios.
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ANEXOS

Anexo 1 — Anamnese

REGIONAL

ESPECIALIZAGAO HOF.

FICHA CLINICA ANAMNESE

1. Dados Pessoais

NOME: ?C{M.QD M_,O T oledde oo ma.po.wbo:}/,
U 4]

DATA DE NASCIMENTO: &F.0 3. 1465 ¢pr: b3 o 29 2 19-3E
NACIONALIDADE:  Pe—c L

ENDERECO: Rues fmocliodo AL Clnts ‘s'; &p G 2
TELEFONE: 13 2 81S8000€

2. Dados de satide

e Tem algum problema de satide? 'NNﬁo { )Sim.
Qual?

® Atualmente esta sob tratamento médico? ( )Ndo (){Sim.

Qual? CO’M/\BQ. Odll‘o - domeo DOSOUG'?L&L—"V\&_

e 1afez algum tratamento estético INJETAVEL? ( ) Ndo ¥) Sim.
Qual? ToXimo. Bolullvwco.
e Possui algum tipo de preenchimento facial permanente? {>§"N50 ( )Sim.

Qual material e local aplicado

o Tem alergia a algum medicamento? I><jN§0 ( )sim.
Qual?
e Fazuso de algum medicamento? ( )NZo p4Sim.
Qual? Yosoto i ne. 4 MU vovcda L
o Vocé é fumante? (330 ( )Sim
e Utiliza ou ja utilizou algum acido na pele? }JN3Go ( )Sim.
Teve algum tipo de irritagdo? Quanto tempo durou?
e [Esta gestante? ( JNdo ( )Sim
e Tem algum problema no coracio? P4N3o ( )Sim.
Qual?
e Tem diabetes? (7fN3o ( )Sim.
Faz controle médico com que frequéncia? son 4 ) ao ans

e Tem ou teve alguma doenca no figado ou rins ? ¥INzo ( )Sim.
Qual?

e Tem problemas de tireide? (ANdo ( )Sim.

 Qual?

e Tem anemia? {'Hﬁéo ( )Sim.
Faz controle médico com que freqgiiéncia?

e Tem ou ja teve epilepsia ou convulsdes? MfNéo ( )Sim.
Qual remédio foi usada?
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ESPECIALIZACAO HOF

Ja tomou anestesia para tratamento dentarlo? { )N3o }dSIm
Passou mal com a anestesia? P‘{Nao( )Sim
¢ Tem bronquite ou asma? )N3o ( )Sim.
e Toma antidepressivo? ¥QNzo ( )Sim.
Qual?
e Ja fez tratamento psicoldgico ou psiquidtrico? (4N&o ( )Sim. Tomou gqual
medica¢ao? Durante quanto tempo?

e Faz uso de horménios? KJN3o ( )Sim .
Qual?

e Jateve algum tipo de cancer? PYN3o ( )Sim
Qual?

e Tem intolerdncia a lactose? (V3o ( )Sim

e Tem alergia a proteina do ovo? ®Nzo ( )Sim

e Tem vitiligo? [PfN3o ( )Sim

e Tem alguma outra doenca automimune ndo relatada acima? {>}’Nﬁo { )Sim.
Qual?

Outras informagdes importantes:

Assinatura: M%\@{(f@ data: 0+ j 05 J 20&i

3. Avaliacdo Facial:
Estado cultaneia: ( Jnormal ( )seborreico /Mdesidratado[ Jacneico ( )sensibilizado

- Acne ( )Sim O Ndo  GRAU?

- Involugo Cutanea $iinhas Psuicos Hrugas( Jptose
- Fotoenvelhecimento Escaia de Glogau ( )1 ( )it g0 ( )iv( v
- Fototipo Cutaneo Fitzpatrick ( )1 P ( ML { v ( Vv
- Manchas Pigmentaresy(} Ndo tem [ )melanoses ( Jmeiasma ( )rosacéa ( ) eféiides

~Cicatriz J]Qnao tem ( )hipertréfica( )atrofica( )Jqueloideanea( Jretratil( )hipercrémica
( ) hipocromica

- Olheiras ( )sim (}9n3o - tipo:

- Flacidez: ( ) leve (3§ moderado( )Intenso( ) - tissular(yd) muscular(X)

Aluno: QEUKQ-O- ™\ L F M"‘?\QJQLQ/\G‘:Z‘)
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESPECIALIZACAO HOF

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para obtencio e utilizacdo de imagens

Fu, (Pazuﬁo SU\%D Tolado ol ma.sa_M RG n.

IS 8496 4)4 ,residente 3 Av./Rua " YG oA Al Ayrn
n. S , complemento G2 Bairro !goqfu.x_urxéﬁ , na cidade de
SLO'VCQB) -7 , por meio deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, consinto que o Drep E-anw W\C:(J?aw& e Equipe, tirem fotografias,
faga videos e outros tipos de imagens de mim, sobre o meu caso clinico. Consinto gue estas
imagens sejam utilizadas para finalidade diddtica e cientifica, divulgadas em aulas, palestras,
conferéncias, cursos, congressos, etc... e também publicadas em livros, artigos, portais de
internet, revistas cientificas e similares, podendo inclusive ser mostrado o meu rosto, o que

pode fazer com que eu seja reconhecido.

Consinto também que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizadas, ressonancias magnéticas, ultrassons, eletromiografias, histopatologicos

{exame no microscapio da peca cirdrgica retirada) e outros, sejam utilizadas e divulgadas.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer dnus ou prejuizo a minha pessoa, a meu

pedido ou solicitacdo, desde que a revogacdo ocorra antes da publicagdo.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das minhas

imagens e também compreendi que o Dréw— Slo.;lm %M,g e a equipe de

profissionais que me atende e atendera durante todo o tratamento ndo tera qualquer tipo de

ganhos financeiros com a exposigiio da minha imagem nas referidas publicagdes.
SANTOS, O de v \Ouo de 2027

Assinatura: %@dqﬂmmtﬁb/

O e <

e 143029 319:3¢

e 1S 996 41y
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