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RESUMO

A atencdo com a estética vem crescendo a cada dia durante o planejamento de
tratamento odontolégico. InUmeras causas possuem ligacdo direta no alcance do
equilibrio e harmonia facial. A odontologia anteriormente, era restrita a Vvarias
intervencgdes unicamente intra-orais. Nos dias de hoje, com a constante busca dos
pacientes pela perfeicdo estética, nota-se a caréncia de um equilibrio estético intra e
extra-oral para obtencdo de resultados satisfatérios. Os agregados plaquetarios
autologos séo usados amplamente em inimeras areas médicas e odontologicas tanto
em procedimentos regenerativos diversos como a harmonizacao facial. O intuito deste
trabalho foi analisar o uso de agregados plaquetarios autdlogos na harmonizacao
facial. A metodologia utilizada para a execucdo desta pesquisa foi a revisdo da

literatura através de dados cientificos de livros e artigos.
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ABSTRACT

Attention to aesthetics is growing every day during dental treatment planning.
Numerous causes have a direct link in achieving facial balance and harmony. Dentistry
was previously restricted to several intra-oral interventions only. Nowadays, with the
constant search of patients for aesthetic perfection, there is a lack of an intra and extra-
oral aesthetic balance to obtain satisfactory results. Autologous platelet aggregates
are used extensively in numerous medical and dental fields in both regenerative
procedures and facial harmonization. The aim of this work was to analyze the use of
autologous platelet aggregates in facial harmonization. The methodology used to carry
out this research was the literature review through scientific data from books and

articles.
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1-INTRODUCAO

Na idade contemporanea, a beleza facial € a umas das maiores buscas por
meio dos pacientes que procuram procedimentos estéticos, busca essa que é
impulsionada principalmente pela midia, o que torna em alguns casos o individuo
escravo da ditadura de beleza que a sociedade imp8e. Baseado nesse principio cada
dia mais as empresas de cosméticos e a area da saude avancam na criacdo de
medidas afim de aprimorar a tecnologia em cuidados estéticos.

O envelhecimento € um processo complexo que traz modificac6es moleculares
gue acontecem em nivel celular, histolégico e anatémico onde o envelhecimento da
pele é uma de suas manifestac6es mais claras. O envelhecimento extrinseco é um
resultado da acdo de fatores externos como o tabagismo, poluicdo, méa nutricdo e
exposicao solar e os sinais clinicos mais evidentes dos efeitos ambientais sobre o
envelhecimento cutadneo sdo manifestacdo de rugas e aprofundamento de vincos
faciais (MEDEIROS, 2011).

Na area da odontologia, pode-se citar a harmonizacédo facial como uma das
especialidades que vem ganhando grande destaque na classe dos profissionais, e
cada vez mais Cirurgibes Dentistas dedicam-se as técnicas para oferecer um
diferencial para os pacientes. Atualmente, na area da harmonizacao facial, algumas
técnicas estdo sendo trabalhadas, afim de aprimorar os resultados. Nesse crescente
uso de novas terapias no combate ao envelhecimento, pode-se citar o uso dos
agregados plaquetérios que vem alcancando destaque no meio dos procedimentos
estéticos, e compreender melhor 0s seus principios e técnica de obtencao e utilizacao
sao de grande importancia para indicacao correta (MAIO et al, 2011).

Conhecida como um agregado plaquetario de segunda geracéao, a fibrina rica
em plaquetas (PRF) é adquirida como uma membrana de grande potencial técnico
que produz reestruturacdo tecidual. O PRF é um derivado sanguineo que possui uma
grande quantidade de plaquetas. Além destas moléculas, encontramos uma grande
concentracdo de fibrinogénio, fibrina, leucocitos, citocinas, células mesenquimais e

fatores de transformacdes e crescimento que auxiliam na regeneracdo de diversas



estruturas celulares em nosso corpo encontrado. As células brancas de defesa do
organismo, neutrofilos € a primeira célula de protecéo, leucocitos, granuldcitos e
macréfagos estdo para combater os antigenos, formando um conjunto potencial com
nutricdo e promovendo regeneragéao tecidual.

As plaquetas incluidas no PRF concedem fatores de desenvolvimento agindo
como um estrutura biodegradavel que ajuda na regularizacdo do processo de
inflamagé&o e ativam a resposta imune por meio da quimiotaxia. A fibrina rica em
plagueta pertence a segunda geragéo dos agregados plaquetarios e foi desenvolvida
com o objetivo de diminuir o tempo de obtencdo, gerando uma preparacdo mais
simplificada e sem manipulacdo bioquimica do sangue, tendo como sua principal
caracteristica a grande concentracdo de fatores de crescimento que possibilitam uma
regeneracdo tecidual mais rapida e sdo excelentes no combate ao processo de
envelhecimento, quando utilizado em sua forma injetavel (ROSA, 2015).

Partindo desses principios as medidas para alcancar bons resultados através do
PRF sé&o cada vez mais estudados e os protocolos de obtencdo e melhoramente cada
dia mais séo reformulados, e suas particularidades moleculares melhoradas, com alto
nivel de aperfeicoamento nos resultados clinicos, em raz&o da parcela e qualidade
das razbes de desenvolvimento, produzindo mais oportunidades de métodos,
inclusive dentro da area da Harmonizacao facial (DOHAM, 2017).

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a utilizagdo do plasma rico em plaqueta
como opcdao de tratamento estético facial na harmonizacéo. Os objetivos especificos
€ descrever métodos de obtencéo e utilizacdo do PRF na odontologia estética e seus
beneficios, identificar métodos e técnicas de obtencédo de plasma, e avaliar a eficacia
do Plasma na estética facial.

A metodologia utilizada para a execucao desta pesquisa foi a revisdo da literatura
através de dados cientificos de livros e artigos, publicado no ano de 2019 a 2022,
pesquisado com livros impressos e artigo no site Scholar, a palavra-chave foi
componentes do plasma rico em fibrina. Foi incluso livros e artigo que foi estudado a

eficacia dos plasmas ricos em fibrina na estética facial.



2-ATUACAO DA FIBRINA NA ODONTOLOGIA

Segundo Medeiros (2004) a estética facial € uma especialidade em rica ascensao,
e move milhdes de dolares em todo o mundo. Cada vez mais profissionais visam a
area da estética como forma de ganhar dinheiro rapido, inUmeras vezes ignorando a
ética e 0 bom senso. A estética ja é, no Brasil, um padrdo nacional que passa por
todas as areas e classes, idades e, agora, também géneros.

A beleza é uma industria que cresce vendendo sua melhor mercadoria, a

estética. A busca da beleza é mais uma expressao da identidade do povo brasileiro,
e partindo disso a beleza cresce no brasil, dia ap6s dia, e atualmente na odontologia
a estética vem ganhando espaco cada vez mais (MEDEIROS, 2004).
Nessa busca pela melhora por uma aparéncia mais jovem, da vaidade, hoje a estética
gera um leque de tratamentos que podem alterar o aspecto tecidual do paciente e
possibilitar a juventude, e ndo somente da mulher, como também do homem que,
atualmente opta pela estética com objetivo de obter tratamentos rejuvenescedores. O
Brasil é também visto internacionalmente pelos seus esteredtipos de culto a beleza. A
pele € o maior e 0 mais visivel 6rgado do corpo, torna-se mais fina e menos elastica
conforme envelhece (MAIO, 2011).

O envelhecimento é um processo complexo que traz modificagcdes moleculares
que acontecem em nivel celular, histolégica e anatdmica onde o envelhecimento da
pele é uma de suas manifestacdes mais claras. O envelhecimento extrinseco € um
resultado da acéo de fatores externos como o tabagismo, poluicdo, ma nutricdo e
exposi¢do solar os quais podem ser contidos. Os sinais clinicos mais evidentes dos
efeitos ambientais sobre o envelhecimento cutaneo sdo manifestacédo de rugas e
aprofundamento de vincos faciais (ROSA, 2015).

Para o processo rejuvenescimento de face existem técnicas de preenchimento
usando colageno, gordura ou acido hialurénico que preenchem rugas e cicatrizes e
tem outra opcdo a partir da utilizacdo de toxina botulinica que paralisa rugas
indesejaveis de expressao. Os agregados plaquetarios autélogo consistem em um
hemoderivado autélogo, de facil obtencgéo e rico em fatores de crescimento teciduais,
e vem sendo utilizado com éxito na cicatrizacdo de ulceracbes cutaneas e no
tratamento de lesGes de partes moles (BAUMANN, 2007).



A fibrina rica em plaquetas foi desenvolvida pelo médico francés, Joseph
Choukroun em 2001, sendo biomaterial com boas propriedades fisicas e bioldgicas,
que atuam em varios procedimentos na area odontoldgica, principalmente na parte da
regeneracgdo tecidual (DOHAN.,2006., MOURAO.,2015). Um bom conhecimento
sobre a fisiologia reparadora € fundamental para a utilizacdo da técnica, podendo
variar de acordo com o procedimento, a fibrina proporciona a angiogénese,
melhorando o acesso a area da ferida, com importante papel na cicatrizagdo tecidual
(CHOUKROUN et al., 2006).

Khiste et al., (2013) afirma que plaquetas ricas em fibrina podem ser usado em
diversos procedimentos odontolégicos, como na implantodontia, periodontia,
aplicacdo em tecidos lesionados e alvéolos. A fibrina é eficaz e permite nova
vascularizacdo e acelera o fechamento do local injuriado, evitando inflamacgéao e
permitindo uma boa remodelacdo (CHOUKRON et al., 2006).

A fibrina rica em plaquetas tem grande aplicabilidade na odontologia, tais como:
elevacao de seio maxilar em combinacdo com enxertos 6sseos; estabilizacdo de
materiais de enxerto; preservacdo do alvéolo apds exodontia ou avulsédo; cobertura
de raizes com; tratamento de defeitos 0sseos; tratamento de lesdo endodontica e
periodontal; tratamento de defeitos de furca; aprimoramento da cicatrizacéo de feridas
palatais apos enxerto gengival, sendo assim uma boa alternativa para promover a
hemostasia, como nos casos de hemorragia em procedimentos de exodontia
(TUNALLI etal., 2013).

No momento que a fibrina entra em contato com a ferida cirargica os fatores de
crescimento séo liberados, agindo por 7 a 14 dias. Assim o paciente obtém um pos-
operatério sem sintomatologia dolorosa. Os fatores de crescimento aprisionados a
uma matriz de fibrina foram estudados para a reparacédo de tecidos moles e 0sseo,
permite a proliferagcdo de fibroblastos e o favorecimento da vascularizagdo nos
tecidos, a inducéo de colageno, o surgimento de células estaminais mesenquimais e
células endoteliais, assim como 0s osteoblastos, que favorecem papeis importantes
na neoformacédo de osso (ANILKUMAR et al., 2009).

Os concentrados de plaguetas coletados a partir do sangue total foram
introduzidos pela primeira vez ha mais de 20 anos. O conceito foi desenvolvido pela
primeira vez com o objetivo de utilizar as proteinas do sangue humano como uma

fonte de fatores de crescimento capazes de apoiar a angiogénese e o crescimento do



tecido de tecido com base na nocdo de que o0 suprimento sanguineo é um preé-
requisito para regeneracao tecidual ( MIRON ; CHOUCKRON, 2018).

Também foi demonstrado que as plaguetas secretam varios fatores de
crescimento importantes, incluindo fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
fatores de coagulacdo, moléculas de adeséao, citocinas, quimiocinas e uma variedade
de outros fatores angiogénicos capazes de estimular a proliferacdo e ativacdo de
células envolvidas no processo de cicatrizacdo de feridas, incluindo leucdcitos,
fibroblastos, neutréfilos, macréfagos, células troco mesenquimais. Os fatores de
crescimento derivados de plaquetas (PDGF) sdo conhecidos por sua atividade
sanguinea, classificado como um agente conhecido que tem o papel de exercer a
proliferacéo de varios tipos de células encontradas na cavidade oral. As plaquetas séo
uma importante fonte de producdo de TGF-Beta. O papel do TGF-B medeia a
reparacao tecidual, a modulacdo imunoldgica e a sintese de matriz e extracelular (
MIRON ; CHOUKROUN, 2018).

Alguns autores definem PRF como um produto autdlogo. Um composto com
concentracéo elevada de plaquetas extraidas do sangue da prépria pessoa a receber
o tratamento, ocasionando, menos riscos de rejeicdo a este tratamento sendo um
produto de facil alcance, custo minimo e contra-indica¢do desconhecida. O tratamento
com uso de PRF é uma tatica inovadora de rejuvenescimento facial, usando também
em terapias regenerativas devido a presenca de fatores de crescimento que tem um
papel importante no processo de cicatrizacdo, tais como o fator de crescimento
derivado de plaquetas AB denominado PDGF-AB, fator de desenvolvimento
transformante beta (TGF-b) e fator de desenvolvimento vascular e outros com
capacidade de estimular a proliferacao das células (ROSA, 2015).

Alguns autores também demostraram a eficacia através de outro fator, que foi
classificado como Fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) que é
responsavel pela angiogénese e o futuro fluxo sanguineo para os tecidos danificados.
Ele tem efeitos potentes sobre o remodelamento tecidual, e a incorporacao de VEGF
recominante humano em diversos biomateriais 0sseos aumenta a neoformacao
0sseas, apontando, assim para efeitos, mais rapidos e potentes do VEGF ( MIRON ;
CHOUKROUN, 2018).

De acordo com algumas pesquisas a utilizacdo do uso do PRP com fibrina foi
avaliado como um método experimental para correcdo facial, em lingua espanhola,

usando grupo controle, uma sessdo apenas, com introducdo de questionario



avaliando periodos curto, médio e também de longo prazo, onde foram usados em
paciente de mesma idade, 50 anos, no total foram 19 pacientes submetidos a
ritidinoplastia, onde PRP foi usado num periodo de 24 horas apds cirurgia
(HERNANDEZ, 2015).

Ele melhora a epitelizacdo e reduz acentualmente no processo de cicatrizacéo
geral quando administrado. O EGF é aumentado depois da injaria tecidual e age para
aumentar significativamente a resisténcia das feridas. Alguns autores realizaram
pesquisas de fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGFse) e classificaram
estes fatores como reguladores positivos da proliferacao e diferenciacdo da maioria
dos tipos de células, e atuam como agentes de protecdo celular. Este fator de
crescimento € liberado das plaquetas durante sua ativacédo e degranulacao e estimula
a diferenciacdo e a mitogénese das células mesenquimais (MIRON E CHOUCKRON,
2018).



3- TECNICAS DE OBTENCAO DO PRF

As técnicas iniciais de obtencdo de plasma rico em plaquetas, como a primeira
usada por alguns pesquisadores, s6 eram possiveis em uma estrutura hospitalar com
maquinas de plasma e necessitavam de um técnico especializado para manipula-las.
Alguns autores dizem que o plasma rico em plaquetas € obtido de sangue autologo,
por meio de um processo que usa o principio da separacao celular por centrifugacéo
diferencial. Os autores ainda afirmam que existem muitos protocolos de preparacao
de PRP, sdo pelo menos 16 sistemas disponiveis (HERNANDEZ, 2015).

E de acordo com volume resultante de PRF e as concentracgdes finais de plaquetas
e leucocitos que fazem a diferenciagdo nos sistemas de preparagdo. Ainda nao ha
consenso sobre o melhor método de obtencdo do PRF e concentragdes adequadas
dos componentes sanguineos que o constituem, sendo que cada formulagédo tem suas
propriedades biologicas e efeitos, o que torna ainda mais dificil a formulacdo de
conclusées embasadas sobre a eficacia do produto. Inicialmente eram utilizadas
magquinas semiautomaticas separadoras de células, por meio das quais se obtinha de
20-50 ml de PRP a partir de 250-500 ml de sangue total (VENDRAMIM et al., 2009)

Nos dias de hoje o método de obtengdo mais usado é baseado em duas
centrifugacdes, em que se obtém um menor volume de PRF a partir de menores
volumes de sangue total, que é separado em trés camadas: plasma, camada
leucocitaria e hemacias. A escolha do melhor método depende do uso, do tipo de
procedimento cirurgico e do volume final de plasma necessario (HERNANDEZ, 2015).

Costa e Santos (2016) relatam que o PRF é obtido a partir da coleta de sangue do
paciente, por meio de um processo que utiliza o principio da separacéo celular por
centrifugacdo. O volume sanguineo necessario depende do protocolo utilizado.
Afirmam ainda que devem seguir alguns passos para a obtencéo desse concentrado,
objetivando, desta forma, um resultado exato e preciso na sua posterior aplicacdo. Em
primeiro lugar, deve-se coletar o sangue através de puncdo venosa, em local
adequado e verificar a condi¢do do acesso venoso como fatores decisivos para o éxito
do procedimento, evitando desconforto desnecessario ao paciente. Busca-se sempre
dar preferéncia para veias localizadas em membros superiores, expurgando a retirada
de veias das extremidades inferiores, devido ao alto risco de flebite em veias varicosas

e possibilidade de embolia pulmonar.



O material da coleta deve ser preparado e colocado proximo ao paciente, na
sequéncia do procedimento; logo apds centrifugar o sangue, resultando na separacéo
celular, objetivo da técnica, e, por fim, o preparo do plasma para aplicagdo no paciente
Os protocolos para obtencdo do PRF variam basicamente no nimero e tempos de
centrifugacéo e na forga gravitacional desenvolvida pela centrifuga, que € diretamente
proporcional ao raio da centrifuga utilizada e as rotacdes por minuto. A preparagao do
plasma rico em plaquetas é realizada em ambiente ambulatorial, pode-se utilizar um
volume sanguineo que varia de 10 a 80ml ( COSTA; SANTOS, 2016).

O material é coletado em tubos de ensaio e sao centrifugados em dispositivos
menos sofisticados e de facil manuseio. A sequéncia do processo de obtengao esta

basicamente dividida em trés diferentes etapas:

1-Puncao venosa e coleta do sangue
2-Reparacao celular (centrifugacao)

3-Preparo do plasma

O protocolo para a obtencao da fibrina € bem simples, a partir do momento que
é coletado o sangue do paciente, o tubo de vidro de tampa vermelha é colocado dentro
da centrifuga, em poucos minutos o sangue entra em contato com as paredes do tubo
liberando uma cascata de coagulacao, onde o fibrinogénio é convertido em fibrina pela
trombina e ao final da centrifugacao, na parte superior do tubo fica o plasma pobre em
plaguetas (PPP), na parte inferior as hemacias (células vermelhas) e no meio do tubo
a malha de fibrina, contendo plaquetas aprisionadas (HERNANDEZ, 2015).

A fibrina € mais eficaz do que os outros aditivos cirdrgicos, pois seu contetudo
nNao possui anticoagulante, além de ser eficaz possui baixo custo na confeccdo e
possui uma polimerizagéo lenta quando em contato com as paredes do tubo vidro, se
nao houve cautela durante o protocolo original pode haver formagdes inadequadas de
coagulos de PRF e também diferentes concentracdes de plaguetas e leucécitos,
comprometendo assim a incorporacao intrinseca de fatores de crescimento dentro da
tela de fibrina, resultando em variagfes de eficiéncia nos resultados clinicos (DOHAN
et al. 2010).



A Fibrina Rica em Plaquetas € segunda geracao de concentrado imunoldgico
e plaquetario, seu processo € simples e sem a manipulacao bioquimica do sangue, 0
que é importante para a formacéao da rede de fibrina (DOHAN et al., 2010).

A sequir, a figura 1 mostra a ilustracdo do protocolo de confeccao da PRF

Figura 1 - protocolo de confeccédo da PRF
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Fonte: (DOHAN et al., 2010).

O concentrado de plaquetas para utilizacdo cirurgica, centrifugado, a fim de
aprisionar as plaquetas, as citocinas sao liberadas muito rapidamente para serem
estritamente incorporadas no interior da matriz durante a polimerizacdo da fibrina
(DOHAN et al., 2006).

Os concentrados plaquetario tem finalidade de acelerar a cicatrizacdo de
tecidos moles e duros através do aumento dos fatores de crescimento, como:
transformante-b (TGF-b), fator de crescimento semelhante a insulinal (IGF-1), fator
de crescimento derivado das plaguetas (PDGF), fator de crescimento vascular
endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento
epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal derivado de plaquetas (PDEGF).
(KON E et al. 2011).

O PRF é um agregado plaquetério, obtido através de uma malha de fibrina, com
grande potencial de regeneracgéo. Esses concentrados liberam fatores de crescimento
que melhoram a cicatrizagdo a matriz de fibrina proporciona a angiogénese,
simplificando o acesso a area lesionada, com importante atribuicdo na cicatrizacéo de
tecidos (CHOUKROUN et al., 2006).
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Figura 2 — tubo de vidro com material rico em plaquetas
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Fonte: CHOUKROUN et al., 2006

O sangue venoso é recolhido em tubos de vidro secos (sem anticoagulantes) e
centrifugado a 3000 rpm a baixa velocidade a cerca de 400g por 12min (Protocolo
Processo, Nice, Franca) gerando uma membrana. A rede de fibrina assim formada
apresenta uma consisténcia homogénea, tridimensional, coagulos de fibrina sem
aditivos (DOHAN et al, 2012)
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Figura 3- Composicdo do sangue
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Fonte: (DOHAN et al, 2012)

A malha de fibrina formada tem capacidade de guiar as células na sua
superficie, protegendo feridas abertas e acelerando o processo de cicatrizacao
(DOHAN et al., 2006).

Fibrina rica em plaquetas é um biomaterial autdlogo que foi desenvolvido para
ajudar o aceleramento da cicatrizacao de tecidos 6sseos e moles, que possue grande
possibilidade de induzir osso e intensificar a resposta regenerativa das células do
préprio paciente, porém pesquisas tém investigado variaveis que influenciam a
velocidade de cicatrizacdo, especialmente alguns biomateriais e suas propriedades
frente ao processo de reparo tecidual. As vantagens e caracteristicas da fibrina rica
em plaquetas, tais como: uma rapida da cicatrizagédo de tecidos moles e dsseos, em
areas de implantes dentarios; capacidade de transformar células-tronco do adulto em
células com as caracteristicas para o desenvolvimento de tecidos moles e 6sseos; alta
potencialidade de reestruturacdo tecidual; capacidade de regeneragcao vascular dos

tecidos e assim visando melhor conforto para o paciente.
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4. ATUACAO DO PRF NA ESTETICA FACIAL

Inimeros artigos cientificos tém apresentado os beneficios do PRF para o
rejuvenescimento facial. Uma pesquisa feita por alguns autores, relataram usar PRF
na revitalizagao da face e pescoco, onde foi observado melhora na micropigmentacao,
na textura e homogeneidade da pele, com reducéo de pequenas rugas. Com o estudo,
0s autores concluiram que a revitalizagdo com PRF no rosto e pescogo é de grande
importdncia para a harmonizacdo facial e que esse método alcanca grandes
resultados (READELI, ROMANO e MARCIANO, 2010).

As modificacfes estruturais e fisiolégicas presente em cada camada da pele
levam mudangas na sua aparéncia, rugas e flacidez, cursa com o abrandamento da
taxa de renovagao epidérmica, descamagédo menos eficaz, colageno reduzido e
distribuido desordenadamente. Quando o PRF é colocado no tecido alvo, gera um
avanco na capacidade de regeneracao tecidual ao secretar uma variedade de fatores
de crescimento que estimulam a migragao, de neutrofilos e mondcitos (DOHAN et al,
2012).

Os FC ainda acelera a permeabilidade vascular e ativam a angiogénese,
melhorando a vascularizagao do tecido, que é reduzida com o avango da idade e,
induzem a sintese de colageno através da estimulacao dos fibroblastos. Em pesquisa
realizada em 15 adultos saudaveis com sulco nasolabial (SNL) moderado a profundo
foram tratados com uma Unica injecdo de matriz de fibrina rica em plaquetas (PRFM -
Platelet Rich Fibrin Matrix). Apés o tratamento o autor concluiu que os resultados
foram satisfatérios, com a diminuicdo significativa dos sulcos nasolabias.
(GANCEVICIENE et al., 2012)

Fabbrocini et al (2011) realizaram uma pesquisa de amostra com 12 pacientes
com inumeras cicatrizes de acne, foi utilizado a aplicacdo do PRF combinada com o
microagulhamento no lado direito do rosto e somente o microagulhamento
isoladamente no lado esquerdo do rosto. Os pesquisadores concluiram que o lado
direito ao qual foi usado o PRF, a gravidade das cicatrizes foi diminuida, sendo o
microagulhamento mais adequado quando usado em combina¢cdo com o PRF. Os
autores ainda realizaram um estudo com um paciente do sexo masculino de 21 anos
com acne papulopustulosa lenta, acometido por papulas inflamatdrias, pustulas e

cistos durante trés anos e que 0 mesmo possuia cicatrizes. O paciente foi submetido
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a tratamento, onde foi tratado um lado da face com o PRF e outro lado com utilizacéo
de placebo. Os autores chegaram a concluséo que as papulas, pustulas e comeddes
diminuiram em quantidade e tamanho, com melhora consideravel na regido cervical.
As papulas e pustulas do lado tratado melhoraram do grau moderado para leve logo
apos o tratamento, enquanto no lado nao tratado a melhora foi baixa. A aparéncia da
pele e das cicatrizes melhorou em comparacéo a profundidade e as dimensdes das
cicatrizes. A pele ficou mais lisa e uniforme ndo s6 na na aparéncia mas também na
palpacao. As lesdes cutaneas eritematosas de primeiro grau na face e regiao cervical
guase desapareceram por completo, e as de grau 2 na face e grau 3 na face e regiao
cervical diminuiram de forma significativa.

Mikhael e El-Esawy (2014), observaram que o PRF autélogo mostrou uma
porcentagem média de melhora de 58,3% no rejuvenescimento facial e grande
satisfacdo na autoavaliacdo dos pacientes. Pesquisas realizadas na area odontolégica
com o uso de PRF nas cirurgias de implante com enxerto 6sseo, também tiveram
resultados positivos, assim como nos procedimentos de estética facial. Ainda de
acordo com os autores o0 uso do PRP tem se mostrado muito eficaz em comparacéo
aos processos de regeneragao oOssea periodontal, uma vez que de acordo com
estudos feitos analisou-se que, com 0 uso deste passo, houve ganho no tempo do
periodo de cicatrizagao.

Knox et al (2006), realizou uma pesquisa com pacientes com escara de
decubito fazendo uso do PRF, analisaram o papel do PRP individual e em juncdo com
retalhno de pele. Os pesquisadores concluiram que com o uso do PRF as
profundidades das feridas tiveram uma diminuicdo de 26% em quatro semanas. Os
autores ainda realizaram uma outra pesquisa fazendo uso do PRF injetavel no couro
cabeludo de 6 pacientes com alopécia androgenética. Os participantes do estudo
tiveram os lados do couro cabeludo randomizados para receberem PRF ou placebo.
Foram realizadas 3 sessdes, 1 por més, por 3 meses consecutivos, com administragao
por via subcutanea sendo placebo de um lado do couro cabeludo e do outro PRP. Os
autores concluiram que apds o tratamento 0s pacientes obtiveram uma grande
melhora na queda, aconteceu um aumento da porcentagem de fios anagenos e
reducao de fios telégenos em ambos os lados tratados, contudo a melhora foi mais

reparada do lado PRP, deste modo, mostrando sua eficacia.
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Redaelli e cols, 2010 relataram uma série de 23 individuos tratados, sem grupo
controle. Os beneficios e as vantagens de um protocolo padronizado de injecdo PRF
no rosto e pele do pescoco foram observados. Os pacientes foram submetidos a um
tratamento com uma sesséao de inje¢cdes com PRF no periodo de 3 meses, com o total
de trés sessoes, sendo uma em cada més. Os desfechos foram observados um més
apos a ultima sesséo. Os autores notaram que os resultados foram muito satisfatérios,
nao sendo analisados efeitos colaterais graves. Bons resultados também foram
notados na homogeneidade da pele e na avaliagdo especifica dos resultados clinicos.
O grau satisfacdo do paciente foi analisado. Os autores chegaram a uma conclusao
onde o processo de revitalizagdo com PRF no rosto e pescoco parece ser uma
excelente opc¢ao terapéutica promissora para o tratamento de sulcos nasolabiais e
rejuvenescimento da pele.

Sclafani e cols, 2010 demonstraram dados de uma série continua onde quinze
pacientes adultos saudaveis com sulco nasolabial moderado e também profundo,
foram tratados com uma Unica injecdo de matriz de fibrina rica em plaquetas. Os
pacientes foram fotografados antes e apos o tratamento, e os SNLs foram analisados
pelo médico assistente antes e apds o tratamento fazendo uso da escala de avaliacao
de rugas. Além disso, os pacientes notaram sua melhora. Os autores fizeram uso da
aplicacao de um gel de plaquetas autdlogo melhorada a eficacia do microagulhamento
pele, produzindo uma melhora global estética, mas a melhora foi mais eficiente no
lado do rosto do com microagulhamento de pele e aplicacdo de PRF. Assim, 0s
autores concluiram que o uso combinado de microagulhamento da pele e PRF é mais
eficaz do que o microagulhamento isolado no tratamento de cicatrizes de acne. Cada
visita pOs-tratamento, os resultados foram analisados através de uma classificagdo
com uso de uma escala de melhoria estética global.

Alguns autores realizaram pesquisas onde foi feito um estudo de coorte
retrospectivo, foi avaliado a seguranca e a eficacia clinica do uso de PRF aut6logo em
cirurgia plastica facial. Prontuarios médicos de 50 pacientes com pelo menos 3 meses
de acompanhamento e que foram tratados pelo autor para fins estéticos e que foram
revisados quanto a satisfacdo do paciente, resultados clinicos e eventos adversos. A
grande maioria dos pacientes foram tratados por sulco nasogeniano profundo,
diminuicdo do volume na regido terco médio da face, cicatrizes de acne, rugas
superficiais, e outras areas foram comumente tratados. Os autores relataram que a

maioria dos pacientes estavam satisfeitos com o resultado obtido no tratamento,
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embora um paciente tenha avaliado que houvera pouca ou nenhuma melhora apés
dois tratamentos. Assim, os autores concluiram que a terapia com PRF autélogo foi
bem tolerada para uso no rosto (NA e COLS, 2011).

Foi realizado um estudo onde foi concluido que a aplicacdo com uso de PRF
pode ser visto como uma manobra eficaz para o rejuvenescimento da pele facial. O
uso de PRF foi avaliado por (HERNANDEZ, 2015) em seu artigo, como de método
experimental para correcao facial, em lingua espanhola, utilizando grupo controle, em
uma Unica sesséo apenas, com introducéo de questionario analisando periodos curto,
meédio e longo prazo, onde foram usados em paciente de mesma idade, no total de 19
pacientes, todos com idade de 50 anos, onde foram submetidos a ritidinoplastia
(YUKSEL, 2014).
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5-CONSIDERACOES FINAIS

Diante das elucidacdes expostas ao longo deste trabalho, nota-se que o uso de
agregados plaquetarios em procedimentos odontolégicos tem tido resultados
decisivos e positivos. Isso se deve ao fato dessa substancia, autdégena, dispor fatores
de crescimento e grande poder regenerativo. Infere-se, assim, que para Odontologia
Estética especificamente na harmonizacéo facial, o0 uso destas substancias vem se
destacando cada vez mais.

As informagdes citadas foram fundamentais, para observacédo da relevancia
dos agregados plaquetarios em tratamentos estéticos para fins de rejuvenescimento
facial e com o passar do tempo vem melhorando e se modificando, inclusive na forma
de obtencéo, e isso vem trazendo inovacdo e inimeras vantagens com resultados
positivos e satisfatérios em curto periodo de tempo fazendo uma comparacgéo entre
ele e os tratamentos convencionais conhecidos.

ApoOs analisar estudos diversos na area da Harmonizacgéao Facial associado com
agregados plaquetarios, podemos concluir que a aplicagcdo com uso de PRF pode ser
classificado como uma manobra eficaz para o rejuvenescimento da pele facial, Isso
se deve ao fato desta substancia, autdgena, possuir fatores de crescimento e grande
poder regenerativo.
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