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RESUMO

O Plasma Rico em Plaquetas — PRP é considerado um agregado plaquetéario
autologo, obtido do sangue do paciente, submetido a centrifugacdo para gerar
plasma com altas concentracbes de plaquetas que ativam e liberam fatores de
crescimento, intensificando o rejuvenescimento facial e o reparo tecidual. O
processo de preparacao do Plasma Rico em Plaquetas — PRP é rapido, exigindo um
minimo de equipamento e treinamento, tornando-se um procedimento ambulatorial
atraente no ambiente clinico. A Harmonizacdo Orofacial realizada pelo cirurgiao
dentista capacitado no conhecimento da anatomia da face e das técnicas
minimamente invasiva como o Plasma Rico em Plaquetas — PRP, apresenta
resultados significativos, possui biocompatibilidade, seguranca e durabilidade, tem
se mostrado com um grande potencial no reparo do envelhecimento cutaneo, no
tratamento estético proporciona aumento do volume da pele, preenchimento e
correcdo de rugas, estimula a neocolagénese, hidratacédo, luminosidade, resultados
apresentados sdo duradouros, necessita realizar reaplicacdes e financeiramente é
de baixo custo de producdo. Contudo, esta presente revisdo de literatura objetivou
descrever a eficacia clinica do Plasma Rico em Plaquetas — PRP na estética facial

com a finalidade de rejuvenescimento.

Palavras-chave: Plasma Rico em Plaquetas —PRP. Concentrado de Plaquetas.

Envelhecimento da Pele. Rejuvenescimento. Estética Facial.



ABSTRACT

Platelet Rich Plasma - PRP is considered an autologous platelet aggregate, obtained
from the patient's blood, submitted to centrifugation to generate plasma with high
concentrations of platelets that activate and release growth factors, intensifying facial
rejuvenation and tissue repair. The process of preparing the Platelet Rich Plasma -
PRP is fast, requiring a minimum of equipment and training, making it an attractive
outpatient procedure in the clinical setting. The Orofacial Harmonization performed
by the dentist trained in the knowledge of the anatomy of the face and minimally
invasive techniques such as Plasma Rich in Platelets - PRP, presents significant
results, has biocompatibility, safety and durability, has shown to have great potential
in the repair of aging cutaneous, in the aesthetic treatment provides an increase in
the volume of the skin, filling and correcting wrinkles, stimulates neocolagenase,
hydration, luminosity, results shown are long lasting, needs to be reapplied and
financially low production cost. However, this present literature review aimed to
describe the clinical efficacy of Plasma Rich in Platelets - PRP in facial aesthetics for

the purpose of rejuvenation.

Keywords: Platelet Rich Plasma —PRP. Platelet Concentrate.Skin aging.

Rejuvenation. Facial Aesthetics.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: O sangue circula através dos vasos sanguineos.
Fonte: www.brasilescola.uol.com.br.............ciiiiiiii 17

Figura 2: Quadro Fatores de Crescimento encontrados no PRP e suas funcgdes.

Fonte: Adaptado Pavani e Fernandes, 2017........cccceeeiieeeeeeeiiieeieeeeiiiiiinnnnns 19

Figura 3: Plasma Rico em Plaguetas. Fonte:
www.ferollamedicos.com.br................. 21

Figura 4. Plasma Rico em Plaquetas. Fonte:

www.minutosaudeestetica.com.br...... 23

Figura 5: Plasma Rico em Plaquetas. Fonte:
www.unitacentromedico.com.br.......... 24
Figura 6: Plasma Rico em Plaquetas. Fonte:
www.aminhacorrida.com.br................ 25

Figura 7: Apos centrifugacdo do sangue ocorre a separacao de sua parte liquida

das células sanguineas. Fonte:
www.brasilescola.uol.com.br.................... 27
Figura 8: Veias do membro superior. Fonte:
wWww.sbpc.org.br..............cc, 28
Figura 9: Veias do dorso da mao. Fonte:
www.sbpc.org.br............o 28

Figura 10: Tubo coleta 9 mm — tampa azul. Branca, vermelha — estante de
plastico azul.Fonte: www.anabely.com.br/laboratorio............................ 29
Figura 11: Posicionamento correto do torniquete de 7,5 a 10,0 cm.
FONte:WWW.SDPC.OMG. DN ... 30
Figura 12: Procedimento para antissepsia: movimento do centro para fora
Fonte:www.SbpC.org.br........oe 30

Figura 13: Escalpe para coleta de sangue a vacuo com dispositivo de seguranca.

FONte:WWW.SDPC.OMG. DN .. 31
Figura 14: Curativo oclusivo no local da puncéo
Fonte:www.sbpc.org.br................... 32

Figura 15: Kit completo para centrifugacao PRP.
Fonte: www.montserratshop.CoOmM.Dr ... 33

Figura 16: Centrifugacédo do PRP e constituinte do plasma.


http://www.brasilescola.uol.com.br/
http://www.ferollamedicos.com.br/
http://www.minutosaudeestetica.com.br/
http://www.unitacentromedico.com.br/
http://www.brasilescola.uol.com.br/
http://www.sbpc.org.br/
http://www.anabely.com.br/laboratório

Fonte: WWW.CEITUS.COMLIOT ..o 36

Figura 17: Aplicacdo PRP regido frontal. Fonte: Kolster e Paasch,

Figura 18: Aplicacdo PRP regido periorbital. Fonte: Kolster e Paasch,

Figura 20: Aplicacdo PRP regido perioral. Fonte: Kolster e Paasch,

Figura 21: Aplicacdo PRP regido nasolabial. Fonte: Kolster e Paasch,

Figura 22: Aplicagdo PRP regido do queixo Fonte: Kolster e Paasch,

Figura 23: Aplicacdo PRP regido da bochecha Fonte: Kolster e Paasch,

Figura 24: Aplicacdo PRP regido nasal Fonte: Kolster e Paasch,


http://www.cetrus.com.br/

SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt ettt 11
2 PREPOSICAOQ ...ttt ettt 13
3 REVISAO DE LITERATURA .....cooooieieeeeeteeeeeeeeeeee e e s st 14
3.1 PELE NORMAL: ESTRUTURA, FUNCAO E DESENVOLVIMENTO ............. 14
3.2 ENVELHECIMENTO DA PELE ..ot 15
3.3 HISTORICO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP.........cccovveverennnn. 16
B4 O SANGUE ..ottt 17
B O PLASMA ..ottt 18
3.6 PLAQUETAS ..ottt ettt n et en e, 18
3.7 FATORES DE CRESCIMENTO.......coiiiiiiiieee et es e en s, 19

3.8 CONCEITO E COMPOSICAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS-PRP...20
3.9 VANTAGENS DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS = PRP.......cccovviiiiiiinn. 20

3.10 BENEFICIOS DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS -PRP.......cccvcvuenee... 22



3.11 INDICACOES PARA O USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS —PRP ...... 23
3.12 CONTRA-INDICACOES PARA O USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS -

PRP.... oottt 25

3.13 OBTENGCAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS = PRP.......c.ccccovvvrnnnnn. 25
3.14 PRINCIPIOS DA PREPARAGAO DO PRP .......oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 26
3.15 METODOS DE OBTENGCAO DO PRP......ouoieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 27
3.15.1 TECNICA ABERTA ...oooeeeeeeeeeeeeeeee et 27
3.15.2 TECNICA FECHADA ..ot 27
3.16 FATORES QUE INTERFEREM NA PRODUCAO DO PRP .......cc.cocvvvvennne. 28
3.16.1 COLETA DE SANGUE - VENOPUNGAO ....c.ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 28
3.16.2 TUBOS PARA COLETA DE SANGUE A VACUO .......coovoiieeeeeeeseene. 29
3.16.3 BIOSSEGURANCA DURANTE A VENOPUNGAO......c.oviiieeeeeereene. 30
3.16.4 TORNIQUETE .......oimieeeeeeeeseee oo e, 30
3.16.5 ANTISSEPSIA DA PELE ...t 31
3.16.6 ESCALPES ......oeieeeeeeeeeeeeeeeee et 32
3.16.7 MAIS CUIDADOS = VENOPUNGAO .....coooieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 32

3.16.8 EQUIPAMENTOS DE CENTRIFUGACAO PARA OBTENCAO DO PRP .33

3.16.9 CENTRIFUGAGAO ........cooeeeeeeeeeeee e e s en e, 34
3.16.10 TEMPERATURA ......coovitiieeeeeeeeeeeeeee s s s s s s en et 37
3.16.11 ANTICOAGULANTE ....ooviuiiiieetee ettt n e e, 38
3.16.12 ATIVACAO DO PRP ..., 39
3.16.13 CONTAGEM PLAQUETARIA ....ooivivieee et 40
3.16.14 CUSTO BENEFICIO DOS SISTEMAS DE PRP......cccoovivieieereeeeenean, 39
3.16.15 FORMAS DE APRESENTACAO DO PRP ......coovoviveviieeeieeeeeeeeeeen e, 41
3.17 USO DO PLASMA GEL EM HARMONIZACAO OROFACIAL .........ccco........ 42
3.18 APLICACAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS — PRP........ccccceueueunn. 43

3.18.1 REGIAO FRONTAL ..ottt 44



3.18.2 REGIAO PERIORBITAL ....ooviuiiiietecieeete ettt 45

3.18.3 REGIAO DA PALPEBRA INFERIOR ......cccovoiiiiereeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 46
3.18.4 REGIAO PERIORAL ....ocoveveeeeeeeeeeeeteeeeeeeesee s s s s s s en s, 47
3.18.5 REGIAO NASOLABIAL ....oovveveeeeeteeeeeeeeceeeeeen e, 48
3.18.6 REGIAO DO QUEIXO........cocueueeeeeeeteieeeeeeeeseeesesesen s s s s enes e, 49
3.18.7 REGIAO DA BOCHECHA ........cooueeeieeee e, 50
3.18.8 REGIAO NASAL ..ottt 51
3.19 COMBINACOES DO USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS — PRP......... 52
3.19.1 COMBINAGCAO DO USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP &......52
MICROAGULHAMENTO. .....ooviiiiiieieeieiee ettt en et n et n e 52

3.19.2 COMBINAGCAO DO USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP &
] =1 = SRR 53
3.19.3 COMBINAGCAO DO USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP &
ACIDOHIALURONICO. ...ttt 54
3.20 INTERCORRENCIA E ADVERSIDADE NA UTILIZACAO DO PLASMA
RICOEM PLAQUETAS- PRP .....oouiuiiiiieeeee et 54
3.21 LEGISLACAO DO USO DE AGREGADOS PLAQUETARIOS AUTOLOGOS

NA ODONTOLOGIA. ... ettt e, 55
A DISCUSS A ..o e, 58
B CONCLUSAO . .. oottt 60

REFERENCIAS .o et 63






11

1 INTRODUCAO

Atualmente, as pessoas tem buscado iniciativas que visem uma estética que
retarda e previne o envelhecimento da pele, garantindo uma aparéncia jovial por
mais tempo, livre de rugas e marcas de expressédo, deste modo os tratamentos
estéticos de rejuvenescimento facial tornaram-se cada vez mais presentes dentro
dos atendimentos clinicos, justificado pelo aumento dos gastos em procedimentos
estéticos e cosméticos (COSTA SANTOS, 2016; HENRIQUE; LOPES, 2017;
SINIGAGLIA; FUHR, 2019).

Hui et al. (2017) ressaltaram uma importante constatacao que a aparéncia e
salude da pele desempenham um papel crucial nas interacdes sociais e autoestima.
Estratégias para retardar, amenizar e prevenir 0s sinais progressivos do
envelhecimento tem surgido nos ultimos anos, através de cuidados especificos com
o tecido cutaneo. Evidente busca por procedimentos que sejam seguros, toleraveis e
pouco invasivos, nos ultimos anos, a terapia com Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
emergiu como uma modalidade de tratamento na area da dermatologia e estética
devido a capacidade de induzir o crescimento celular na pele, retardando e
atenuando o processo de envelhecimento (AMINI et al., 2015; FEDYAKOVA et al.,
2018).

Kim et al. (2011) relataram que compostos inovadores promovem a
regeneracao tecidual como o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), um hemoderivado
autologo concentrado de plaquetas e de fatores de crescimento que induz a sintese
de colageno e promove o rejuvenescimento, sendo que as plaquetas atuam no
processo de hemostasia, cicatrizacdo de feridas e liberam diversos fatores de
crescimento que estimulam a angiogénese, estimulando o crescimento vascular e
proliferacdo de fibroblastos que sdo responsaveis pelo aumento de colageno,
apresentando baixos riscos a saude e seguranca ao paciente.

Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é utilizada para descrever uma suspensao
de plasma obtida a partir do sangue total do préprio paciente, através de
centrifugacdes, preparada de forma a conter concentracdes de plaquetas superiores
as encontradas normalmente no sangue circulante (MOREIRA, 2013).

Comparado a uma amostra de sangue normal, o Plasma Rico em Plaquetas

(PRP) contém uma concentracdo até cinco vezes maior de fatores que podem
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influenciar na cicatrizacdo de tenddes, ligamentos, musculos, cartilagem e 0ssos
(ANVISA, 2019).

A atuacdo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) nas areas dermatolédgicas
como cicatrizagdo de feridas e no auxilio do reparo tecidual, tem sido associada
principalmente a presenca de sete fatores de crescimento principais que estao
envolvidos no processo cicatricial, incluindo fatores de crescimento derivados de
plaguetas (PDGFaa, PDGFbb, and PDGFab), fatores de crescimento transformador
(TGFB1 e TGFB2), fatores de crescimento epitelial (EGF) e fatores de crescimento
vascular endotelial (VEGF). A presenca destes fatores de crescimento demostrou
efeitos positivos em estudos de rejuvenescimento de pele, através da estimulacéo
da producéo de fibroblastos (PASSARETTI et al., 2014; JIA et al., 2017).

Yuksel et al. (2012) encontraram no Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
concentracfes de fatores de crescimento proteicos e proteinas pré-adesivas, como:
fibrinas, fibronectinas, vitronectina que séo conhecidas por atuarem como moléculas
de adesao celular. O Plasma Rico em Plaguetas (PRP) € uma das mais modernas
técnicas de biorregeneracdo, um dos Ultimos tratamentos de beleza e
rejuvenescimento que surgiu, procedimento indolor e ndo requer repouso, resultando
em uma pele rejuvenescida, mudanca na aparéncia e melhora na textura da pele
(MORA, 2015).

O uso do Plasma Rico em Plaguetas (PRP) traz resultados positivos para o
tratamento de rejuvenescimento facial devido ser uma acao autéloga com fatores de
crescimento proporcionando resposta eficaz. Assim esta revisdo de literatura
pretende demonstrar a presenca de evidéncias cientificas do Plasma Rico em
Plaguetas (PRP) no rejuvenescimento facial, fornecendo elementos aos profissionais
da Harmonizacdo Orofacial na pratica clinica e satisfazendo aos pacientes com

excelentes resultados.
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2 PROPOSICAO

A utilizacdo do Plasma Rico em Plaquetas - PRP traz resultados positivos
para o tratamento de rejuvenescimento facial, conhecer seu mecanismo de acao, os
métodos de preparo e a sua classificacdo, devido ser uma ag¢do autéloga com
fatores de crescimento proporciona resposta eficaz, sendo assim esta revisdo de
literatura pretende demonstrar a presenca de evidéncias cientificas do Plasma Rico
em Plaquetas (PRP) no rejuvenescimento facial, fornecendo elementos aos
profissionais da Harmonizacdo Orofacial na prética clinica e satisfazendo aos

pacientes com excelentes resultados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PELE NORMAL: ESTRUTURA, FUNCAO E DESENVOLVIMENTO

A pele é o revestimento externo do corpo humano, cuja principal funcéo é a
interface dindmica para manutencdo da homeostasia, funcionando
como barreira fisica entre 0 ambiente e o meio interno. Impede a perda de fluidos
corpOreos essenciais, prevenindo desequilibrios hidroeletroliticos, protegendocontra
a desidratacdo e atuando na regulacdo do calor.Reduz a penetracdo de micro-
organismos patogénicos, produtos quimicos e quantidades excessivas de radiacao
ultravioleta, protegendo contracorrentes elétricas e forcas mecénicas. Além disso,
tem também funcbes nervosas que detectam estimulos tateis, vibratorios,
pressoricos, térmicos, dolorosos e pruriginosos (DONADUSSI, 2012; DIEAMANT et
al., 2012; RUIVO, 2014).

Epiderme, derme e hipoderme s&do as trés camadas em que a pele esta
estruturada, existindo pequenas modificacdes de espessura, distribuicdo de anexos
e gquantidade de melanina em diferentes regides anatdmicas (LYRAS et al., 2009).

Epiderme é a camada mais externa da pele, aquela que vocé pode ver a olho
nu. A principal fungdo da epiderme & formar uma barreira protetora do corpo,
protegendo contra danos externos e dificultando a saida de agua (do organismo) e a
entrada de substancias e de micrébios no organismo. Na epiderme estdo os
melandcitos, as células que produzem melanina, o pigmento que da cor a pele. A
epiderme também origina os anexos da pele: unhas, pelos, glandulas sudoriparas e
glandulas sebaceas.

Derme é a camada intermediaria da pele, formada por fibras de colageno,
elastina e gel coloidal, que conferem tonicidade, elasticidade e equilibrio a pele, e
por grande quantidade de vasos sanguineos e terminacdes nervosas. Essas
terminacdes nervosas recebem os estimulos do meio ambiente e os transmitem ao

cérebro, através dos nervos. Estes estimulos sdo traduzidos em sensacdes, como
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dor, frio, calor, pressdo, vibracdo, cécegas e prazer. E na derme que estdo
localizados os foliculos pilosos, os nervos sensitivos, as glandulas sebaceas,
responsaveis pela producdo de sebo, e as glandulas sudoriparas, responsaveis pelo
suor.

A hipoderme é a terceira e Ultima camada da pele, confere a pele protecao
mecanica (amortecedor de traumas), termogénese (isolante térmico),
armazenamento de energia (depdsito de calorias) e fungdo enddcrina (conversao
periférica de hormdnios sexuais). Estdo presentes nesta camada, além de

adipdcitos, vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos.

3.2 ENVELHECIMENTO DA PELE

A aparéncia da pele do rosto é o fator mais indicativo de percepcéo do avanco
da idade. E cada vez mais evidente a preocupacdo de homens e mulheres com a
aparéncia facial e os sinais visiveis do envelhecimento, indicados pelo aumento dos
gastos em procedimentos estéticos e cosméticos (TROJAHN et al.,2015; COMA,;
VALLS; MAS, 2014).

A pele é o mais visivel 6rgdo do corpo, torna-se mais fina e menos elastica
conforme envelhece (MAIO, 2011).

O envelhecimento € um processo complexo que traz alteracbes moleculares
gue ocorrem em nivel celular, histolégicas e anatdmicas,e o envelhecimento da pele
€ uma de suas manifestacdes evidentes (ROSA, 2015).

O envelhecimento extrinseco resulta da acdo de fatores externos como o
tabagismo, poluicdo, ma nutricdo e exposicdo solar os quais podem ser controlados
(BAUMANN, 2007).

Histologicamente, a pele envelhecida é caracterizada por um achatamento da
juncdo dermo-epidérmica, atrofia dérmica e diminuicdo dos fibroblastos,
desorgarnizacdo do coldgeno e degeneracao da elastina (AMINI et al., 2015).

Os sinais clinicos mais caracteristicos dos efeitos ambientais sobre o
envelhecimento cutaneo sdo presenca de rugas e aprofundamento de vincos faciais
(MAIO, 2011).
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Para o rejuvenescimento facial existem técnicas de preenchimento utilizando
colageno, gordura ou acido hialurénico que preenchem rugas e cicatrizes e tem
outra opc¢do a partir do uso de toxina botulinica que paralisa rugas indesejaveis de
expressdo (BORELLI, 2004).

3.3 HISTORICO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP

Desde a década de 60,a utilizacdo do plasma rico em plaquetas - PRP nas
ciéncias da saude tem sido umarealidade, aumentaram as pesquisas e também o
sucesso clinico.

O plasma rico em plaquetas — (PRP)foi utilizado no tratamento de algumas
doencas sanguineas, como aleucemia aguda e trombocitopenia, e apés os anos 70
tornou-se mais relevante nos processosde cicatrizacdo, principalmente através das
colas de fibrina, que auxiliam a juncédo dos tecidos,apés uma lesdo (RESENDE,
2020).

Em 1989, Lynch nomeou o (PRP) como Plasma Rico em Fatores de
Crescimento, Gel dePlaquetas, Plasma Autdégeno Rico em Plaquetas e por fim
Plasma Rico em Plaquetas — (PRP),nomenclatura que se mantem até nos dias de
hoje (OLIVEIRA, 2019).

Ao final dos anos 90, o plasma rico em plaquetas —(PRP)despertou um maior
interesse a nivel cientifico, no que respeita asua utilizacdo na Medicina
Regenerativa, Cirurgia Maxilofacial e Cirurgia Oral (MARX et al., 1998; ANITUA,
1999; GATO-CALVO et al., 2019).

Os beneficios do plasma rico em plaquetas - (PRP)foramtambém
evidenciados no tratamento de outras areas da saude, como por exemplo lesdes
oculares,queimaduras, reconstrucdo Oéssea, cirurgias e tratamentos de pele
(OLIVEIRA, 2019).

O sucesso clinico do plasma rico em plaquetas — (PRP)tem sido evidente e
comprovado nos tratamentos em que éaplicado, e tem-se tornado um excelente
auxilio e primeira escolha em muitos dos tratamentosrelacionados com
harmonizacdo orofacial, no tema do rejuvenescimento cutdneo e regeneragao
celular da pele (HAUSAUER; JONES, 2020).
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3.4 O SANGUE

O sangue é um tecido fluido, formado por uma porcao celular que circula em
suspensao a meio liquido, o plasma.

A porcéo acelular ou plasma é constituida de 92% de agua. Os restantes 8%
sdo formados por proteinas, sais e outros constituintes organicos em dissolucao.

A fase celular é constituida por glébulos vermelhos ou eritrocitos, glébulos
brancos ou leucdcitos e plaquetas.Todas as células do sangue séo originadas na
medula 6ssea vermelha(lVAN; DRANGOV, 2005).

As primeiras células sanguineas do homem surgem no periodo embrionario,
do quarto ao sexto més de vida fetal, as células sdo formadas no baco e no figado, e
a partir de entdo, esta passa a ser feita na por¢cdo esponjosa dos 0Ss0s, Ou seja, € 0
periodo medular (HALL; GUYTON, 1996).

No periodo pré-natal e ao nascimento, existe medula 6ssea formadora de
células sanguineas em quase todos 0S 0SS0S.

O tecido hematologico é formado pelo conjunto de sangue periférico e medula
ossea.

Os eritrocitos abrigam a hemoglobina, fazem o transporte de gases, Oz e
CO2, os leucdcitos sédo responsaveis pela defesa imunoldgica. As plaquetas sao
responsaveis pela hemostasia e processo de cicatrizacdo e regeneracao
tecidual(DORI et al.,2007).

Figura 1: O sangue circula através dos vasos sanguineos.
Fonte: www.brasilescola.uol.com.br
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3.5 O PLASMA

O plasma é definido como o componente liquido do sangue de cor amarela
em que as células do sangue estdo suspensas. O plasma funciona ndo s6 como
veiculo do PRP, mas também como parte ativa, pois ha sua composi¢cao encontram-
se proteinas, eletrélitos, horménios e outras substancias que participam no
mecanismo de acdo do PRP como moléculas de sinalizacdo e de ativacdo de
plaquetas (ALVES; GRIMALT, 2018; BOSWELL et al., 2012).

As proteinas plasmaticas envolvidas na hemostasia atuam tambémna
cicatrizacdo tecidual. Depois que o tampao de plaquetas ativadas fornece
hemostasia primaria no local da lesdo, as moléculas de adesdo celular como
fibronectina, fibrina e vitronectina se movem do plasma para o coagulo, durante a
sua maturacdo(THIBAULTet al.,2007;BOSWELL et al., 2012).

3.6 PLAQUETAS

As plaquetas sao fragmentos citoplasméticos anucleados presentes no
sangue e produzidos a partir de megacariocitos na medula 6ssea. Do total das
plaguetas presentes no organismo humano, 70% estdo presentes na circulacao e
30% no baco, permanecendo na circulacdo durante uma média de dez dias, quando
sao retiradas pelas células reticuloendoteliais do baco e do figado(BOSWELL et al.,
2012).

As plaquetas sdo fragmentos de megacariocitos em forma discoide,
anucleadas, que desempenham uma funcdo critica na hemostasia e em outros
aspectos da defesa do hospedeiro. Estes sdo os principais componentes do PRP.
Contém mais de 1100 proteinas diferentes, com numerosas modificacdes
postranslacionais, resultando em mais de 1500 fatores bioativos baseados em
proteinas (GASPARRO et al., 2018).
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As plaquetas estao repletas de granulos de secrecdo, que sao fundamentais
para a funcdo plaquetaria de reparacdo e cicatrizacdo tecidual. Trés tipos de
granulos de secrecédo de plaquetas - granulos alfa, granulos densos e lisossomos
estdo presentes no interior citoplasméatico das plaquetas, contendo varias proteinas
e substancias bioativas (BOSWELL et al., 2012).

3.7 FATORES DE CRESCIMENTO

O termo Fator de Crescimento - FC denomina um grupo de polipeptideos que
estdo envolvidos na proliferacao e diferenciacao celular e morfogénese de tecidos e
orgados da embriogénese até a fase adulta. Estudos especificos do PRP identificam
uma lista completa de fatores de crescimento (ZENKER, 2010).

Esses polipeptideos sao capazes de regular diversos eventos celulares como:
sintese de DNA, quimiotaxia, citodiferenciacdo e sintese de matriz extracelular. Se
ligam a receptores especificos na superficie de suas células alvo, por isso a
denominacéo da terapia de sinais celulares.

Essas moléculas naturais sdo os iniciadores universais de quase todos 0s
processos de reparo.

As atividades bioldgicas dos principais fatores de crescimento plaquetarios
sao descritas no quadro abaixo: (BANIHASHEMI; NAKHAEIZADEH, 2014; DUSSE
et al 2008; ZENKER, 2010; DONADUSSI, 2012; SPEZZIA, 2014; FABI;
SUNDARAM, 2014; FLORES; GALLEGO; GARCIA-DENCHE, 2012; TRAVI-
CARNEIRO; CARNEIRO-TRAVI; BOCK, 2013; CAMARGO, 2013).
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Nome Abreviacio Funcio
Estimula a migracdo e a proliferacdo de células epidérmicas.
Fator de Crescimento EGE Acelera o metabolismo da pele e promove o transporte de
Epidérmico nutrientes ativos, resultando no aumento da sintese de
colageno.
Fator de Crescimento de EGE Promocéao da angiogénese, proliferacdo e migracido endotelial
Fibroblastos e de fibroblastos, sintese e secrecdo de fibronectina.
Fator de crescimento i Ativacdo de queratinocitos e a estimulacdo da proliferacao
semelhante a insulina 1GE celular epidérmica.
Melhora a sintese de colageno. proliferacdo de células dsseas
Fator de crescimento derivado PDGE e fibroblastos. Estimula o desenvolvimento de novos foliculos
de plaquetas e promove o crescimento dos vasos sanguineos, replicacdo

celular e formacao da pele.

Exibe efeitos quimiotaticos em macrofagos, fibroblastos e
neutréfilos. Induz atividade mitotica para tibroblastos da pele
TGF-p e estimula a migracdo de queratinocitos. Participa na
estimulacdo da sintese e degradacdo de proteinas da maftriz
extracelular e regula a entrada de células na via da apoptose.
Indutores de angiogénese e vasculogénese. Também participa
VEGF na producdo de fibras de coldgeno e na estimula¢ido da
aglomeracdo de plaquetas e formacao de coagulos.

Figura 2: Quadro Fatores de Crescimento encontrados no PRP e suas fun¢des. Fonte: Adaptado
Pavani e Fernandes, 2017.

Fator de crescimento
transformador

Fator de crescimento
endotelial vascular

3.8 CONCEITO E COMPOSICAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP

O Plasma Rico em Plaquetas —(PRP) é um hemoderivado de sangue total
obtido por processo laboratorial simples e de baixo custo, caracterizado por
elevadas concentracdes de plaquetas, seus fatores de crescimento - FC e
proteinas em um pequeno volume de plasma. Tem a vantagem de ser um
produto autdlogo, organico, atéxico e ndo imunorreativo. Estimulam processos
celularescomo quimiotaxia, mitogénese, diferenciacdo celular e angiogénese
(GARCIA et al. 2005; BANIHASHEMI; NAKHAEIZADEH, 2014).

A capacidade de cura, regeneracdo e defesa € modulada por células

mesenquimais como células-tronco que d&o origem a maioria das células
(HERSANT et al., 2019).

3.9 VANTAGENS DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP
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Muitas sdo as vantagens na utilizacdo do Plasma Rico em Plaquetas — PRP,
€ um procedimento de simples realizacdo, e relativamente econdmico em
comparacao a outros tratamentos (FORTIER, 2009; CHICARRO-ALCANTARA et al.,
2018; MAISEL-CAMPBELL et al.,, 2019; RODRIGUES et al.,, 2019; RESENDE,
2020).

Uma das principais vantagens deste tratamento se refere ao fato de a
amostra ser proveniente do proprio paciente, e por sua vez limitar a possibilidade de
haver efeitos colaterais, como por exemplo fenémenos alérgicos (FORTIER, 2009;
ANITUA et al., 2012; ANITUA et al., 2015; OLIVEIRA, 2019; HAUSAUER; JONES,
2020; RESENDE, 2020).

O Plasma Rico em Plaguetas —(PRP)é uma das mais modernas técnicas de
biorregeneracdo. Um dos ultimos tratamentos de beleza e rejuvenescimento que
surgiu. Procedimento indolor e ndo requer repouso. Resultando em uma pele
rejuvenescida, mudanca na aparéncia e melhora na textura da pele (MORA, 2015).

E uma opcdo eficaz e segura para o rejuvenescimento da pele, pois esta
associado a fatores de crescimento bem como outras substancias que regeneram o
tecido da pele, como o colageno e o aumento da secrecdo do acido hialurénico
(RODRIGUES et al., 2019; HAUSAUER; JONES, 2020).

A sua utilizacdo demonstra ter efeito na textura da pele, visto que atenua
linhas finas de expressdoe a pigmentacdo, combatendo assim 0s sinais do
envelhecimento (MAISEL-CAMPBELL et al., 2019).
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Figura 3: Plasma Rico em Plaquetas. Fonte: www.ferollamedicos.com.br

3.10 BENEFICIOS DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP

O PRP tem sido considerado um grande mediador do processo de
cicatrizacdo e reparacao tecidual, o que se torna interessante para o tratamento do
envelhecimento cutaneo. O Plasma Rico em Plaquetas —(PRP) promove reducéo de
rugas, aumento da sintese de colageno e do numero de vasos e fibroblastos, e
diminuicdo da elastose celular (CHO et al. 2011; AUST et al., 2008; CABRERA-
RAMIREZ et al.; ABUAF et al., 2016).

Os estudos em relagéo ao envelhecimento cutaneo demonstraram que como
um método terapéutico de baixo custo e praticidade de obtencéo e preparo, varios
autores citam sobre o beneficio do PRP nas diversas areas Biomédicas(ABUAF et
al., 2016).

O PRP surgiu de modo a tornar-se uma alternativa viavel para minimizar as
complicacBes decorrentes do uso da cola de fibrina, produto heter6geno constituido
de mistura de trombina bovina e fibrinogénia humano (CHO et al., 2011).

Desde entdo, tem sido usado na regeneracao de lesbes substituindo a antiga
técnica, por sua baixa incidéncia de complica¢des devido a origem autégena(AUST
et al., 2008).

Dentre outros beneficios, o PRP tém a potencialidade de promover a
diferenciacédo e o crescimento das células e tecidos, mediando mitose, quimiotaxia,
metabolismo e angiogénese, além de regulacdo do processo de cicatrizacao,
permite a hemostasia, estimular a cicatrizacdo de tecidos epiteliais e conjuntivos,
como do osso e tegumento, além de adesdo de enxertos de pele, integracdo de
enxertos 0sseos e a fixacdo de implantes nos ossos chatos do cranio e da
face(AUST et al., 2008; CABRERA-RAMIREZ et al.; ABUAF et al., 2016).

Como principais beneficios para a pele temos uma lista exemplificadora:

o Combate a flacidez através da tonificagdo muscular;


http://www.ferollamedicos.com.br/
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e Ajuda na producao natural de elastina, que previne o aparecimento de novas
rugas e conserva a elasticidade da pele;

« Favorece o processo de cura da pele, fazendo que ela se regenere de
maneira rapida e natural;

« Aumenta a producédo de colageno, que ajuda a eliminar manchas, rugas e
marcas de acne;

e« Permite que os poros abertos diminuam e a pele figue firme e com cor

uniforme;

Outra vantagem é a aplicacdo no couro cabeludo, para estimular o crescimento
saudavel do cabelo e engrossar as fibras capilares.

O procedimento Plasma Rico em Plaquetas - PRP é muito eficiente no

rejuvenescimento, evitando os primeiros sinais de envelhecimento, além de ser

indolor ao paciente, também hidrata e nutre a pele.

Figura 4: Plasma Rico em Plaquetas. Fonte:www.minutosaudeestetica.com.br

3.11 INDICACOES PARA O USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS — PRP

Os fatores de crescimento sédo liberados apdés a ativacdo enddgena ou
exdgena das plaguetas e tem um efeito quimiotadtico, bem como um

efeito direto e indireto de regeneracao tecidual.


http://www.minutosaudeestetica.com.br/
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O Plasma Rico em Plaquetas — (PRP)tem efeitos positivos na textura,
lumines-
céncia, hidratacéo, espessura e elasticidade da pele e pode produzir efeitos leves de
aumentode volume. Linhas finas, dobras nasolabiais, pésde galinha e olheiras
podem ser tratados com sucesso com plasma rico em plaquetas — (PRP)(CAMELI
etal.,2017; ELNEHRAWY et al., 2017; LEO et al., 2015).

Além da aplicacdo na estética pararugas, preenchimentos faciais, crescimento
capilar e alopecia, calvicie, utiliza-se ainda em tratamentos para coluna, ombros,
cotovelos, punho e mao; tendinose tornozelo, joelho, ombro, punho, biceps da
panturrilha e os tenddes de Aquiles; quadril, pélvis, articulacdes sacro-iliaca, joelho,
tornozelo e pé; articulacbes artriticas; doenca de Osgood-Schlatter; enxertos para
feridas cronicas e enxertos de pele (BONANZA, 2015).

O Plasma Rico em Plaquetas — (PRP) também pode ser utilizado no
tratamento de fotoenvelhecimento, implante capilar, pé diabético, cirurgia plastica ou
simplesmente para promover a angiogénese em tecidos com pouca vascularizacao
ou circulagéo prejudicada(REDAELLI et. al.,2010; UEBEL, 2010; BENNETT et. al.,

2006; CERVELLI et. al., 2009).

Figura 5:Plasma Rico em Plaquetas. Fonte: www.unitacentromedico.com.br

3.12 CONTRA-INDICACOES PARA O USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS -


http://www.unitacentromedico.com.br/
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PRP.

Os tratamentos com PRP ndo devem ser realizados em pacientes com
tumores de pele, infeccbes ativas, hepatite, HIV e sifilis. A profilaxia com
herpes € uma boa ideia em pacientes predispostos, como em qualquer
outro procedimento mais invasivo na estética. Uma avaliacdo de risco/
beneficio sempre deve ser realizada antes que qualquer medicamento
seja interrompido. Na maioria dos casos, no entanto, ndo havera necessidadede
interrupcdo. Nessecaso, 0 paciente deve ser informado sobre um
riscoaumentadodehematomas e eficacia reduzida nos casos de baixa vitamina D e
abuso de nicotina. Pode ndo ocorrer resposta aos tratamentos com PRP,por razbes
gueainda nado foram suficientemente explicadas. As possiveis causas deum efeito
PRP reduzido que séo levadas em consideracdo incluemtrombocitopenia, doencas
autoimunes, hipotireoidismo(RAMSOOK; DANESH, 2016).

3.13 OBTENCAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP

Ha& varios protocolos de centrifugacdo que concentram e capturam as
plaguetas, visando a obtencdo do PRP, estes diferem em ndmero, tempo e
velocidade de centrifugacdo a que o sangue total € submetido, volume da amostra
inicial de sangue e os tipos de tubos coletores e anticoagulantes utilizados
(RODRIGUEZ FLORES; PALOMAR GALLEGO; TORRES GARCIA-DENCHE, 2012,
MONTEIRO, 2013; BANIHASHEMI; NAKHAEIZADEH, 2014).
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Figura 6: Plasma Rico em Plaquetas. Fonte: www.aminhacorrida.com.br

3.14 PRINCIPIOS DA PREPARACAO DO PRP

O PRP ¢é preparado por um processo conhecido como centrifugacéo
diferencial. Neste processo a aceleracdo € ajustada para sedimentar certos
constituintes celulares com base na diferenca especifica de gravidade (DHURAT;
SUKESH, 2014).

Arnoczky e Shebanirad (2013) afirmaram que o principio bésico usado na
criacdo de qualquer produto de PRP se encontra na separacdo através da
plasmaférese, diferenciando os componentes liquido e sélido do sangue total. Essa
separacao é sustentada pelo principio fisico descrito pela Lei de Stokes, que afirma
que a velocidade de assentamento de particulas em um ambiente liquido em
resposta as forcas gravitacionais sera aproximadamente proporcional ao seu
diametro.

Assim sendo, 0s componentes sanguineos que tiverem o maior diametro,
como € o caso dos globulos vermelhos (aproximadamente 7 um de didmetro) e
leucdcitos (7 a 15 ym de didmetro) irdo assentar-se proporcionalmente de maneira
mais rapida que as plaquetas, que possuem didmetro inferior, de 2 um, quando
submetidos a uma forca gravitacional. Através desse fendbmeno, sera permitido que
as plaquetas permanecam seletivamente suspensas no componente liquido
(plasma) do sangue, enquanto as outras particulas solidas, no caso os glébulos
vermelhos e leucécitos assentam-se mais rapidamente e, portanto, separam-se

assim das plaquetas.
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3.15 METODOS DE OBTENCAO DO PRP

O PRP é obtido por meio do processamento do sangue do paciente, o qual é
centrifugado e tem seu conteudo celular separado em camadas.

Em relacdo a preparacdo do PRP, existem 2 técnicas (ALVES; GRIMALT,
2018):

3.15.1 TECNICA ABERTA

O produto € exposto ao ambiente da area de trabalho e entra em contato com
diferentes materiais que devem ser utilizados para sua producdo, como pipetas ou
tubos de coleta. No processamento do sangue para se obter PRP pela técnica
aberta, deve-se garantir que o produto ndo seja contaminado durante o manuseio

microbiolégico.

3.15.2 TECNICA FECHADA

Envolve o uso de dispositivos, oficialmente registrados, nos quais o produto
nao é exposto ao ambiente.

Geralmente utiliza e recomendaa técnica fechada que vai depender do tipo de
dispositivo escolhido e deve ser feito de acordo com as instrugdes do fabricante.
Existem diferentes sistemas de PRP que facilitam a preparacdo do PRP de maneira
simples e reprodutivel. Todos operam com um peqgueno volume de sangue tirado e
seguem o principio da centrifugacdo. O sangue total € obtido por venopungdo em
tubos anticoagulados (geralmente com citrato acido de dextrose ou solucdo de
citrato de sédio). O sangue entdo, é centrifugado com centrifugagdo simples ou

dupla, dependendo do dispositivo.
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Diferencas na concentragcdo de plaquetas e sangue influenciam na
diversidade de fatores de crescimento. A auséncia de protocolos de controle de
qualidade, dificulta a avaliacdo da efetividade de cada kit, fato que torna dificil a
avaliacdo de qual kit para a preparacdo do PRP é melhor ou pior (DHURAT;

Apos
centrifugagao {-

T S

Sangue

Plasmae/'::"i
plaquetas

SUKESH, 2014).

Figura 7: Apos centrifugacdo do sangue ocorre a separacao de sua parte liquida
dascélulas sanguineas. Fonte: www.brasilescola.uol.com.br.

3.16 FATORES QUE INTERFEREM NA PRODUCAO DO PRP

Vérios fatores influenciam o rendimento do PRP, como coleta do sangue,
velocidade, tempo e temperatura de centrifugacdo e uso de anticoagulantes.

3.16.1 COLETA DE SANGUE - VENOPUNCAO


http://www.brasilescola.uol.com.br/
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A grande vantagem da Odontologia frente as demais areas da saude é a
possibilidade da pratica de venopuncdo pelos cirurgides-dentistas que possuem
habilitacdo, além do uso legalizado dos produtos aut6logos pelo Conselho Federal
de Odontologia. Na Medicina e na Biomedicina, o uso desses produtos é permitido
apenas experimentalmente, em pesquisas vinculadas a grandes centros de ensino.

A coleta de sangue com seringa e agulha é usada ha muitos anos. Por ser a
técnica mais antiga desenvolvida para coleta de sangue venoso, enraizou-se em
algumas areas de saude, pois o mesmo produto é usado para infundir
medicamentos. No entanto, além de causar potenciais erros pré-analiticos, a
coleta com seringa e agulha € um procedimento de risco para o profissional de
saude que, além de manusear o sangue, deve também descartar, de maneira
segura, o dispositivo perfurocortante em descartador adequado.

Sempre que seringa e agulha forem usadas para coleta
de sangue, deve-se usar um dispositivo de transferéncia, trata-se de um adaptador
de coleta de sangue a vacuo, com agulha distal acoplada para a transferéncia do
sangue da seringa diretamente para o tubo, sem a necessidade de manuseio do
sangue e abertura do tubo(SBPC, 2010).
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_ > cefélica Veia
Veia P cefalica mediana

basilica Arco venoso Veia
v dorsal fali il
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dorsal digital Veia cubital mediana
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Figura 8: Veias do dorso da mao Figura 9: Veias do membro superior
Fonte: www.sbpc.org.brFonte: www.sbpc.org.br

3.16.2 TUBOS PARA COLETA DE SANGUE A VACUO


http://www.sbpc.org.br/
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A coleta de sangue a vacuo € um procedimento seguro e pratico, Sao
utilizados tubos de uso Unico, devem ter seu interior estéril e possuir vacuo e
volume/quantidade de anticoagulante proporcional ao volume de sangue a ser
aspirado especificado em sua etiqueta.

Os tubos devem estar devidamente registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, e se sado fabricados de acordo
com as Boas Praticas de Fabricacdo estabelecidas pela ANVISA e/ou por outros
padrdes internacionais como 1SO 6710.2, CLSI, Food and Drug Administration - FDA
e Comunidade Europeia - CE(SBPC, 2010).

-

~

Figura 10: Tubo colta 9 mm — tampa azul. Branca, vermelha — estante de plastico azul.
Fonte: www.anabely.com.br/laboratério.

3.16.3 BIOSSEGURANCA DURANTE A VENOPUNCAO

3.16.4 TORNIQUETE

7

O torniquete € empregado para aumentar a pressao intravascular, o que
facilita a palpagéo da veia e o preenchimento dos tubos de coleta ou da seringa.
Aplicar o torniquete que devera ser de uso unico e livre de latex,

posicionando o laco para cima a fim de evitar contaminacdo. Devera ser colocado de
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7,5 a 10,0 cm acima do local da puncéo, para evitar a contaminacéo do local (SBPC,
2010).

Figura 11: Posicionamento correto do torniquete de 7,5 a 10,0 cm - Fonte: www.sbpc.org.br

3.16.5 ANTISSEPSIA DA PELE

Realizada no local da punc¢éo, usada para prevenir a contaminacéo direta do
paciente e da amostra. O antisséptico escolhido deve ser eficaz, ter acao rapida, ser
de baixa causticidade e hipoalergénico para pele e mucosa. O alcool a 70% é
bastante utilizado e atua contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, tendo
boa atividade contra Mycobactyerium tuberculosis, fungos e virus, além de ter
menor custo. Poderdo também ser usados para a antissepsia produtos como alcool
isopropilico a 70% , iodeto de Povidona 1 a 10% ou gluconato de clorexedina a 2%
(SBPC, 2010).

h"
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Figura 12: Procedimento para antissepsia: movimento do centro para fora Fonte:www.sbpc.org.br.

3.16.6 ESCALPES

Os escalpes sédo dispositivos usados para coleta multipla de sangue a vacuo
e alguns possuem dispositivos de seguranca, que ao término da puncao, recobrem
ou recolhem a agulha, protegendo de uma contaminacdo por acidente perfuro-
cortante (SBPC, 2010).

@
&

Figura 13: Escalpe para coleta de sangue a vacuo com dispositivo de seguranca.
Fonte:www.sbpc.org.br.

3.16.7 MAIS CUIDADOS - VENOPUNCAO

N&o usar o torniquete continuamente por mais de um minuto. Trocar o
torniquete sempre que houver suspeita de contaminacéao.
O curativo adesivo deve ser aberto somente no momento da aplicacdo na

pele do paciente e mantido por pelo menos 15 minutos apds a coleta (SBPC, 2010).



Figura 14: Curativo oclusivo no local da puncao. Fonte:www.sbpc.org.br.

3.16.8 EQUIPAMENTOS DE CENTRIFUGACAO PARA OBTENCAO DO PRP

Varios equipamentos sdo necessarios para centrifugacao na obtencao do
PRP, conforme relacionados abaixo: (MONTSERRAT, 2021).

1 - Centrifuga Digital Montserrat FibrinFUGE25 para PRP — PRF — IPRF - Autovolt;
2 - Estante de Plastico Azul ¢/ 40 Furos de 20mm;

3 - Adaptador de Agulha p/ Coleta de Sangue a Vacuo;

4 - Swab Lencinho ¢/ Alcool;

5 - Scalp a Vacuo para Coleta 21G;

6 - Tubo 9 ml - Tampa Branca Anel Preto;

7 - Curativo Stopper Bege Hipoalergénico;

8 - Garrote Modelo Adulto.

33
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KIT COMPLETO PRP

Figura 15: Kit completo para centrifugacdo PRP. Fonte:www.montserratshop.com.br.

3.16.9 CENTRIFUGACAO

Um tubo de sangue anticoagulado deixado em pé sobre uma bancada
acabard por se separar em fracdes de plasma, heméacias e leucécitos. Para acelerar
a sedimentacdo, o efeito da gravidade € amplificado usando a aceleracdo fornecida
pelo rotor da centrifuga (SBPC, 2010).

A separacéo de constituintes celulares no sangue pode ser conseguida por
um processo conhecido como sedimentacdo diferenciada. Na sedimentagcao
diferenciada, a aceleracdo centrifuga é ajustada para sedimentar certos constituintes
celulares conforme o tamanho e densidade destes (MORAIS, 2012).

Recuperacéo de plaquetas é o percentual de plaquetas presentes no PRP em
relacdo a quantidade de plaguetas presentes no sangue total antes do

processamento do sangue.
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Kahn et al. (1976) determinaram que os parametros de 3731xg por um tempo
de 4 min seria a melhor condicdo para se obter a maior concentracao de plaguetas e
aproximadamente 95% de recuperacao de plaquetas.

Slichter e Harker (1976) tiveram sua maior eficiéncia de recuperacéo de
plaguetas no valor de 80%, utilizando amostra de 250-450 ml de sangue total
centrifugadas sob o parametro de 1000xg por um periodo de 9 minutos, tendo na
segunda centrifugacdo a 3000xg por um periodo de 20 minutos.

Landesberg et al. (2000) utilizaram tanto na primeira quanto na segunda
centrifugacédo 5 ml de sangue total a 200xg por 10 min, obtendo cerca de 3 vezes a
concentracdo do sangue periférico basal nas amostras.

Dugrillon et al. (2002) mostraram uma relagdo entre fatores de crescimento,
como o TGF- B1, e concentragao de plaquetas com a forga de centrifugacdo. Esses
autores demonstraram uma relacdo direta entre a quantidade de plaquetas e de
fatores de crescimento quando as RCF sdo menores que 800xg. Quando as forcas
de centrifugagcédo foram maiores que 800xg, a relacdo se inverteu. Alertando, desta
forma, o nimero de plaquetas ndo é sempre proporcional a quantidade de fatores de
crescimento e que a dimensao da forca de centrifugacédo interfere no contetdo do
PRP.

Tamimi et al. (2007) compararam os métodos para a obtencédo do PRP feitos
por uma unica ou dupla centrifugacdo. Um valor de 8,5 mL de sangue total foi
submetido a 160xg (1300 rpm) por 10 min e para segunda centrifugacéo, 400xg
(2000 rpm) por 10 min. Para a centrifugacao Unica foi utilizado volume de sangue de
3,5 mL, com parametros de 280xg (1500 rpm) por 7 min. Eles relataram que o
método de obtencdo do PRP com dupla centrifugacdo atingiu uma maior
concentracdo de plaquetas (336%) ao comparar com o0 método de centrifugacdo
simples (227%).

Hatakeyama et al. (2008); Sonnleitner; Huemer; Sullivan, (2000); Anitua,
(2001), compararam dois meétodos diferentes para obtencdo do PRP. No primeiro
realizaram apenas uma centrifugacdo de 270xg por 7 minutos e no segundo
realizaram duas centrifugacdes, 160xg por 20 minutos e 400xg por 15 minutos.
Neste estudo houve diferenca estatistica entre os dois métodos, sendo que o
segundo apresentou concentracdo plaquetaria aproximadamente 400% maior que o

primeiro.
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Bausset et al. (2012) demonstraram que ao utilizar os parametros de
centrifugacdo com 130xg ou 250x%g por 15 minutos obtiveram desempenho superior
nos indices de concentracao plaquetaria do que parametros maiores que 400xg.

Araki et al. (2012), testaram diferentes protocolos de duplas centrifugacéo
desde 30x g até 2330x g. Concluiram que o protocolo para obtencdo do PRP com
melhor recuperacdo e com maior taxa de concentracdo plaquetaria foi a
centrifugacéo do sangue total com 230-270x g por 10 min.

Kececi et al. (2014) testaram diferentes protocolos para preparar o PRP.
Utilizaram um padrao de 2 centrifugacdes, a primeira foi realizada com 27 parametro
fixo de 250%xg por 10 minutos, na segunda, a forca variou de 300xg a 2000xg por 10
min. A concentracdo plaquetaria aumentou de 1,92x até 3,76x, acompanhando o
aumento da segunda forca centrifuga de 300xg, até 2000xg. No entanto, as Unicas
forcas que fizeram diferenca significativa foram 500xg, 750xg e 1000xg. Neste
estudo o indice de recuperacdo de plaquetas também variou conforme a forca de
centrifugacdo. Esses indices variaram de 32% (500xg) até 63% (1000xg).
Concluiram que a obtencdo de uma determinada concentracdo de plaquetas pode
ser possivelmente ajustada de maneira individual de acordo com a forca de
centrifugacéo, a partir do valor basal.

Perez et al. (2014) demonstraram que a utilizacdo de 3,5 ml de sangue em
100xg por 10 min, em uma primeira centrifugacdo, e 400xg por 10 minutos, na
segunda centrifugacdo, resultou em uma alta recuperacdo plaquetaria, em torno de
70% a 80% e concentracdo cinco vezes maior, mantendo a integridade e a
viabilidade de plaguetas. Acredita-se que o tempo e a aceleracdo sdo os parametros
fundamentais que definem a composicdo da amostra de PRP apds a primeira
centrifugagao.

Yin et al. (2017) realizaram um estudo comparativo com diferentes condicfes
de centrifugacdo para otimizar o preparo do PRP. Testaram diversos modelos, com
centrifugacéo unica e com dupla, diferentes forcas centrifugas e diferentes tempos
de centrifugacdo. Determinaram como padrédo de eficiéncia dos sistemas: taxa de
recuperacdo plaquetaria, indice de concentracdo plaquetaria, taxa de concentragdo
leucocitaria e niveis de expressdo de fatores de crescimento e de citocinas. Os
autores concluiram que o protocolo mais apropriado para a obtencdo do PRP seria
utilizar na primeira centrifugacdo uma forca de 160xg por 10 minutos e 250xg por 15
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minutos na segunda centrifugacdo. Com isso conseguiram indices de recuperagao
plaguetéaria de 60% e indices de concentracao plaquetaria de 1,5x.

Ao utilizar este protocolo aumentaram de forma significativa os niveis de
fatores de crescimento, obtiveram maior preservacdo da funcdo plaquetaria e
promoveram maiores taxas de proliferacdo e migracdo celular. Desta forma,
consideraram este protocolo como sendo o sistema ideal de obtencédo do PRP para

aplicacdes clinicas YIN et al (2017).

Plasma pobre em
plaquetas

Plasmarico em plaquetas
(plaquetas e células
brancas do sangue)

Células vermelhas
do sangue

Figura 16: Centrifugacdo do PRP e constituinte do plasma. Fonte: www.cetrus.com.br.

3.16.10 TEMPERATURA

A temperatura durante o processamento é crucial para evitar a ativacdo de
plaguetas. O manual da Associacdo Americana do Bancos de Sangue (AABB)
recomenda que a temperatura de processamento do sangue para obtencdo de PRP


http://www.cetrus.com.br/
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esteja entre 21 °C e 24 °C (BRECHER; AMERICAN ASSOCIATION OF BLOOD
BANKS, 2005).

Apesar das recomendacdes da AABB, alguns autores acreditam que um
maior resfriamento pode retardar ainda mais a ativacao plaquetéaria, sendo um fator
essencial para o0 aumento da viabilidade das plaquetas nos preparados de PRP.

Macey et al. (2002) analisaram a ativacao plaquetaria em diferentes sistemas
e determinaram que as condi¢cfes que garantem a maxima esfericidade plaquetaria
sem ativagao artificial, encontra-se em ambientes resfriados a 4 °C.

A maioria dos autores convergem com as recomendacdes da AABB e utilizam
a temperatura ambiente para processar o sangue e obter o PRP (ANITUA, 2001;
BORRIONE et al., 2018; MALAVOLTA et al., 2014; YIN et al., 2017).

3.16.11 ANTICOAGULANTE

O tipo de anticoagulante a ser escolhido para realizar o prepara do PRP tem
fundamental importancia e deve ser baseado na capacidade de preservar o maximo
possivel a funcdo, a integridade e a morfologia das plaquetas. Existem varias
opcOes de anticoagulantes para o uso clinico. No entanto, apenas dois atendem as
necessidades metabdlicas das plaguetas e a separacdo viavel das plaquetas de
uma forma ndo prejudicial, anticoagulante citrato dextrose-A (ACD-A) e o citrato
fosfato dextrose (CPD).

O (ACD-A) é o preferido e é o que melhor mantem a viabilidade das
plaguetas. O citrato se liga ao calcio para criar a anticoagulacdo. A dextrose faz um
tamponamento do pH local e outros ingredientes sustentam o metabolismo das
plaguetas. O ACD-A é o mesmo anticoagulante usado para armazenar plaguetas
viaveis para transfusdes de plaquetas de bancos de sangue (CALLAN; SHOFER,;
CATALFAMO, 2009).

O (CPD) também é util para o processamento do PRP. E semelhante ao
ACDA, mas tem menos ingredientes que ajudam no metabolismo das plaquetas e,
portanto, € 10% menos eficaz na manutencdo da viabilidade plaquetaria (MARX,
2001).
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A maioria dos autores concordam em ndo usar o acido etilenodiamino
tetraacético (EDTA), pois pode danificar a membrana plaquetéria.

Anitua et al. (2001) reforcaram a recomendacédo do uso de citrato ou de
dextrose citrato de s6dio como anticoagulantes nas preparacgdes de PRP.

3.16.12 ATIVACAO DO PRP

A ativacdo do PRP antes da injecdo é outro parametro que pode interferir na
eficacia do tratamento com PRP. O PRP pode ser ativado exogenamente por
trombina, cloreto de célcio ou trauma mecanico. O coldgeno é um ativador natural do
PRP, assim, quando o PRP é usado em tecidos moles, ele ndo precisa ser ativado
exogenamente (WATERS; ROBERTS, 2004).

Uma vez que o PRP é ativado, uma rede de fibrina (fibrinogénio-fibrina)
comeca a se formar, solidificando o plasma e criando um coagulo ou membrana de
fibrina. A ndo ativacdo do PRP parece ser uma estratégia interessante quando o
interesse do tratamento seja aproveitar mais o contetdo de fatores de crescimento
do que a estrutura tridimensional da rede de fibrina formada pelo PRP-gel (pos
ativacao). O racional desta estratégia encontra-se no fato de que as concentracdes
de fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) ap6s ativacdo do PRP séo de
aproximadamente 20 vezes maiores que as do sangue total, enquanto é 50 vezes
maior quando ndo ocorre a formacéo de gel de fibrina. O aumento da concentracéo
de PDGF é notério quando se processa o0 sangue total para se obter o PRP, mas a
concentracédo de PDGF pode ser ainda maior quando n&o se ativa o PRP produzido.
Os autores deste experimento acreditam que uma parte substancial do PDGF fica
aprisionada na cola de fibrina e sugeriram tanto a ndo ativacédo plaquetéaria, quanto a
substituir o plasma por solucdo salina para maximizar o conteudo final de fatores de
crescimento derivados de plaquetas (ARAKI et al., 2012).

A escolha do ativador das plaquetas pode interferir diretamente tanto na
concentracéo de fatores de crescimento do PRP, como na velocidade de liberagao
destes fatores para dentro da lesdo. Quando se usa a trombina como ativador ocorre

uma liberacdo quase que imediata de todos os fatores de crescimento anabolicos
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associados as plaqguetas, enquanto que a ativacao por meio do contato da plaqueta
com o colageno resulta numa liberacdo dos mais lenta (2 a 3 semanas) dos fatores.

Na pratica clinica, quando se deseja uma liberacdo mais gradual de fatores de
crescimento a ndo ativagdo com trombina pode ser mais benéfica (HARRISON et al.,
2011).

3.16.13 CONTAGEM PLAQUETARIA

A contagem plaquetaria é mais dificil do que a contagem de leucdcitos e de
eritrocitos. Esta dificuldade é esperada em vista do pequeno tamanho dessas
células, de sua aderéncia a superficies estranhas e do fato de agregar-se quando
ativadas.

Em geral, as técnicas modernas de contagem plaquetaria podem ser divididas
em trés grupos: métodos diretos ou hemocitdmetros, métodos semiautomatizados e
métodos totalmente automatizados (BITHELL, 1998; MACEDO, 2004)

Os métodos diretos ou hemocitémetros utilizam um microscopio de contraste
de fase e diluicdo em oxalato de amonio, facilitando assim a diferenciagédo das
plaguetas, bem como sua contagem manual (RAMIREZ, 2016).

Os meétodos semiautomatizados, nos quais ha um contador eletrénico de
particulas, que contard a quantidade de plaquetas (ZIMMERMANN et al., 2003)

Por fim, métodos totalmente automatizados, utilizando aparelhos
comercialmente disponiveis, onde as plaquetas sdo contadas em contador éptico de
particulas o qual emprega o principio da microscopia de campo escuro invertido.
Aqui a precisdo da contagem plaquetaria é igual ou maior do que as contagens de
métodos semiautomatizados (CHICHARRO-ALCANTARA et al., 2018).

3.16.14 CUSTO BENEFICIO DOS SISTEMAS DE PRP
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A utilidade e os resultados positivos com o uso do PRP nas aplicacdes
clinicas tem aumentado nos ultimos anos, cresce também o interesse comercial ao
redor deste produto. Embora os sistemas comercializados oferecam suspensoes
ricas em plaquetas prontas para a aplicacdo de maneira estéril, o alto custo, o
volume limitado de sangue extraido, as diferencas nas diretrizes de centrifugacéo e
a ampla variacdo na concentracdo de plaquetas dificultam a escolha do kit de PRP
para cada situacao.

Existem varios protocolos para a preparagdo do PRP, cada um com seus
préprios parametros padronizados e o0s resultados reivindicados, conforme
mencionado na revisdo. E aconselhdvel padronizar os protocolos de preparacio
individual, para alcancar os melhores custos-beneficios e viabilidade de execucéo
com contextos clinicos particulares. O fundamental é compreender os principios
basicos da centrifugacdo na preparacdo do PRP. Deve-se também manter
constantes e repetitivos testes de metodologia por "abordagem de tentativa e erro”,
vigilancia rigorosa na manutencéo da esterilidade e verificagdo cruzada regular dos
valores de plaquetas. Esta disciplina € uma obrigacdo para obter resultados
consistentes, qualificados e com bom custo/beneficio (DHURAT; SUKESH, 2014).

Além da vantagem bioldgica apresentada, existe um vantagem financeira,
pois 0 PRP é muito mais barato e esta sujeito a menos restricdes regulatérias do
que o uso de um fator de crescimento recombinante (AKHUNDOV et al., 2012;
BOSWELL et al., 2012).

3.16.15 FORMAS DE APRESENTACAO DO PRP

Existem as formas liquidas e solidas de PRP e cada uma delas possui
propriedades diferentes. A diferenca mais Obvia € o método de aplicacao no local da
lesdo. O PRP liquido pode ser injetado guiado por ultrassonografia ou por referéncia
topografica (método palpatério). No entanto, o sélido € aplicado sob visédo direta da
leséo, por meio de inciséo cirdrgica. O liquido pode ser colocado no topo do local de
reparacao. O solido apresenta-se como uma malha estruturada de fibrina, a qual é
criada utilizando dupla centrifugagéo. Esta estrutura ou malha de fibrina serve como

um reservatorio para os fatores de crescimento e permite a liberacdo gradual destes
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fatores com duracdo de até 7 dias. A malha de fibrina plaquetaria é fixada
(geralmente por sutura) na interface. Isso cria uma interface mais estavel entre a
matriz de fibrina e impede que o material flutue e se afaste do tecido alvo (BARBER,
2018).

A concentracdo dos fatores de crescimento e de citocinas catabdlicas sao
influenciadas pela composicdo celular do PRP incluindo a presenca ou nao de
leucécitos. Algumas preparacbes de PRP s&o consideradas ricas em leucdcitos.
Embora as plaquetas possam aumentar a sinalizacdo anabdlica, os leucécitos
aumentam a sinalizacao catabdlica. Consequentemente, o PRP pobre em leucdcitos
pode oferecer uma melhor cicatrizacdo (BOSWELL et al., 2012; MCCARREL;
MINAS; FORTIER, 2012; SUNDMAN; COLE; FORTIER, 2011)

3.17 USO DO PLASMA GEL EM HARMONIZACAO OROFACIAL

Materiais autélogos mais convenientes, seguros e baratos — como o gel de
plasma — tém sido estudados com o objetivo de oferecer solucdes de preenchimento
e bioestimulagéo viaveis e seguras do ponto de vista clinico. Nos Ultimos anos, o gel
de plasma ganhou popularidade na cirurgia plastica, ortopédica, oral e varios outros
campos, na tentativa de superar a gordura autéloga. Atualmente, o gel de plasma
autdlogo tem sido empregado como preenchimento dérmico para correcao estética
de rugas faciais e ptoses teciduais (ARAKI et al. 2012).

Souza e Kirschner (2019) relataram que a modificacdo do PRP pela adicao
de um ativador de cascata de coagulacdo, como o gluconato de calcio 10%, ou o
cloreto de calcio a 10%, a trombina e/ou o tratamento térmico, da origem a um
material gelatinoso conhecido como “gel de plasma” ou “plasma gel”’. Esse material
contém fibrina — que fornece a férmula maior consisténcia e resisténcia do que o
plasma rico em plaquetas (PRP liquido). Adicionalmente, a adicdo de gluconato de
calcio promove niveis mais altos de liberagdo imediata e macica de fatores de
crescimento através da formacdo do trombo plaquetario. As plaquetas trabalham
através da degranulagdo de seus a-granulos, que contém fatores de crescimento
pré-sintetizados. Os fatores de crescimento mais potentes séo: fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador beta (TGF-beta),

fator de crescimento de insulina (IGF), fator de crescimento endotelial vascular
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(VEGF) e fator de crescimento endotelial (EGF). O processo de aquecimento induz a
desnaturacdo das proteinas plasmaticas que mantém a férmula do gel e,
subsequentemente, permite a injecdo de uma quantidade precisa no local desejado.

E importante ressaltar que a férmula
do gel serve como veiculo para os seus fatores de crescimento adicionados
posteriormente. Os fatores de crescimento aprisionados no gel de plasma injetado
continuam sua acdo bioativa apdés a injecdo e interagem com as células
mesenquimais indiferenciadas e os fibroblastos dérmicos, ligando-se a seus
receptores celulares especificos que promovem neo-vascularizacdo e
neocolagénese, resultando em aumento dos tecidos moles e reducdo da
profundidade das rugas (SOUZA; KIRSCHNER, 2019).

3.18 APLICACAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - (PRP)

O uso do PRP como tratamento de rejuvenescimento é um método atual,
acredita-se no potencial devido a presenca dos fatores de crescimento que tem o
papel significativo no processo de cicatrizacdo.O fator PDGF continua em destaque
guando se trata de grau de importancia, além do VEGF e outros que sdo capazes de
estimular a proliferacéo celular (ROSA, 2015).

A estimulacéo superficial deve ser feita por injecdo na derme superficial, caso
0 objetivo seja atingir camadas mais profundas o material deve ser injetado na
derme profunda ou tecidos subcutaneos. Ao ser injetado no tecido alvo, o PRP
promove maior capacidade de regeneracdo tecidual ao secretar os granulos
plaguetarios, estimulando a migracdo, proliferacdo e diferenciacdo de células
endoteliais e mesenquimais, quimiotaxia de neutréfilos e monadcitos. Os fatores de
crescimento aumentam a permeabilidade vascular e ativam a angiogénese,
melhorando a vascularizacdo do tecido, que com o envelhecimento é reduzida,
induzindo também a sintese do colageno através do estimulo de fibroblastos
(PAVANI, 2017). Os cuidados apos a aplicacdo do plasma sé&o evitar a
exposicdo ao sol, o uso de saunas, a pratica de exercicio fisicos, massagens no
rosto e limpezas de pele durante os 7 dias seguintes ao tratamento.

Apos a aplicacao do plasma no rosto podem surgir
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dor evermelhidao passageiras, inchaco, manchas roxas e inflamacéo na pele, mas
gue normalmente somem apos um ou dois dias depois da aplicacdo. Apds a reducéo
do inchaco, pode-se aplicar gelo no local, e é permitido usar cremes e maquiagem
no mesmo dia da aplicacéo.

3.18.1 REGIAO FRONTAL

A pele fica progressivamente mais seca, mais fina e mais sensivel
como resultado da idade e da exposicdo. Linhas horizontais finas sao
formadas e o volume da testa diminui.

O PRP melhora a aparéncia da pele e sua elasticidade na fronte. O trata
mento com PRP também pode ser utilizado profilaticamente nesta regido. O efeito
de uma aplicacdo de PRP se desenvolve apenas ao longodo tempo, ou seja, nao
imediatamente apds o tratamento. Os efeitos visiveis e palpaveis aparecem duas a
trés semanas apOs a aplicacdo.Umaboa abordagem é realizar de dois a trés
tratamentos em um intervalo deduas a seis semanas, seguido de uma pausa de
nove a doze meses
(KOLSTER,; PAASCH,

2019).

Figura 17: Aplicacéo PRP regido frontal. Fonte: Kolster e Paasch, 2019.
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3.18.2 REGIAO PERIORBITAL

As rugas e linhas periorbitais laterais desenvolvem-se com o aumento da
idade. Nesse contexto, precisamos distinguir entre rugas dindmicas e estaticas
(persistentes). A gravidade das linhas e rugas depende ndo apenas da idade,mas
tambémda espessura da pele e das alteracdes elastoticas relacionadas a idade.
Pessoas com pele mais fina tém um alivio das rugas mais finas esuperficiais,
enquanto aquelas com pele mais grossa tém linhas e rugas mais profundas.

Rugas superficiais e mais finas, que representam alteracbes causadas por
elastose actinica avancada, respondem bem a um tratamento combinado de PRP -
microagulhamento. Linhas profundas e rugas ndo podem ser tratadas
satisfatoriamente apenas com esta forma de terapia. Consequentemente, 0s
pacientes devem ser informados adequadamente, a fim de evitar qualquer
expectativa falsa ou irrealista. O inicio da acdo ocorre apds um periodo que varia de
varios dias a duas ou trés semanas. O tratamento deve ser repetido uma ou duas
vezes em um intervalo de duas a seis semanas(KOLSTER; PAASCH, 2019).
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Figura 18: Aplicacdo PRP
regido periorbita. Fonte: Kolster e Paasch, 2019.

3.18.3 REGIAO DA PALPEBRA INFERIOR

O musculo orbicular do olho esta ligado diretamente a pele das palpebras
inferiores com sua porcao palpebral. A ativacdo continua do musculo, desencadeada
pela reacdo intermitente a luz muito brilhante e a radiacdo do sol, leva a um
enrugamento fino dessa regido com o passar do tempo. Individuos de pele clara,
olhos azuis, cabelos ruivos ou loiros sao particularmente predispostos a isso. Outros
fatores predisponentes incluem a perda de elasticidade da pele relacionada a idade,
além de influéncias externas como clima frio, acdo do vento e do fumo. Essa perda
progressiva de elasticidade e reducé&o no ténus do musculoorbicular do olho pode
levar a flacidez ("bolsas sob os olhos") ou pseudo herniacao.

A elasticidade da regido da palpebra inferior pode ser
avaliada usando o teste de pincamento.O uso combinado de PRP e
microagulhamento pode melhorar a aparéncia superficial da pele e sua elasticidade.
Bolsas sob os olhos podem ser diminuidas até certo ponto.(KOLSTER; PAASCH,

2019).
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Figura 19: Aplicacdo PRP
regido da palpebra
inferior. Fonte: Kolster e Paasch, 2019.

3.18.4 REGIAO PERIORAL

7

O tecido subcutaneo da regido do labio superior é muito fino. Linhas
radiais sao formadas com o aumento da idade. Os fatores predisponentes incluem,
entre outros, a atividadepronunciada do musculo orbicular da boca, exposicdo
excessiva a luzsolar e abuso de nicotina.

Linhas e rugas muito superficiais e finas podem ser influenciadas
positivamente por uma combinacdo de PRP e microagulhamento. Linhas dinamicas,
causadas peloaumento da atividade do musculo orbicularda boca, ndo podem ser
tratadas com esta opcao.Linhas perioraispronunciadas sdo geralmente dificeis de
tratar (KOLSTER; PAASCH, 2019).
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Figura 20: Aplicacdo PRP regido perioral. Fonte: Kolster e Paasch, 2019.

3.18.5 REGIAO NASOLABIAL

A regido nasolabial é notavel por suas linhas mais ou menos acentuadas,
chamadas de sulcos nasolabiais, acompanhadas por altera¢cdescutaneas elastéticas
relacionadas a idade. Na maioria a combinacdo de PRP e microagulhamento
tonificaa superficie da pele, melhora sua consisténcia e volume gerais e leva a uma
aparénciamais uniforme da pele. Dobras profundas e pronunciadas nasolabiassao
dificeis ou impossiveis de tratar apenas com PRP e microagulhamento.

O tratamento adjuvante por injecéo direta das pregas nasolabiaiscom
PRP ou uma mistura de PRP e acido hialurénico pode ser realizado. O paciente
deve seravisado sobre essas limitagdes durante a sessdo de informag¢desdos casos,
sdo as dobras nasolabiais e o aumento da flacidez da linhada mandibula que os
pacientes acham esteticamente preocupantes (KOLSTER; PAASCH, 2019).
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Figura 21: Aplicacdo PRP regiao nasolabial. Fonte: Kolster e Paasch, 2019.

3.18.6 REGIAO DO QUEIXO

As alteracdes elastéticas da pele relacionadas a idade sdo mais visiveis no mento.
As linhas de marionete sdo proeminentes, como linhas de expressao facial. Outra mudanca
de pele é o que é conhecido como mento de “"casca de laranja" ou "celulite de queixo”,
causado pela contragdo intermitente do musculo mentual. Manifesta-se como uma estrutura
irregular e com pequena "covinhas" da superficie da pele na regido do mento.

As alteracdes superficiais da pele elastética podem ser influenciadas positivamente
com uma combinacdo de PRP e microagulhamento. Isso tonifica e revitaliza a aparéncia da
pele(KOLSTER; PAASCH, 2019).
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Figura 22: Aplicacdo PRP
regido do queixo. Fonte: Kolster e Paasch, 2019.

3.18.7 REGIAO DA BOCHECHA

Alteracdes elastéticas se desenvolvem com a idade na regido da bochecha. A
aparéncia da pele se torna mais irregular, com o aparecimento de linhas finas de
franzimento, manchas hiperpigmentadas ou furadas.

A introducdo do PRP por microagulhamento sozinho ou em
combinacgéao com injecao direta
produz uma suavizagao
impressionante da |
pele (KOLSTER;
2019).

aparéncia da
PAASCH,
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Figura 23: Aplicacdo PRP regido da bochecha. Fonte: Kolster e Paasch, 2019.

3.18.8 REGIAO NASAL

Alteraces elastoéticas da pele ocorrem no nariz com o aumento da idade.
Linhas finas de franzimento se formam na regido superior, e estas se intensificam
como resultado de atividade muscular expressiva. Vasos superficiais finos no dorso
e nasasas do narizcausam vermelhidao.

Aparéncia da pele na regiao nasal pode ser facilmente melhorada com PRP
em combinag¢do com microagulhamento. Apés dois a trés tratamentos, a pele fica
muito mais firme e fresca (KOLSTER; PAASCH, 2019).

Figura 24: Aplicacdo PRP regido nasal.Fonte: Kolster e Paasch, 2019.
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3.19 COMBINACOES DO USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP

A combinacéo do tratamento do uso Plasma Rico em Plaquetas - PRP pode

ser realizado juntamente com microagulhamento, terapias a laser, acido hialurénico.

3.19.1 COMBINACAO DO USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP &

MICROAGULHAMENTO.

A combinacdo do tratamento de microagulhamento juntamente com a
aplicacdo do Plasma Rico em Plaquetas - PRP potencializa a eficacia dos seus
resultados. Sabe-se que a presenca do PRP estimula a producdo de fatores de
crescimento. Isto aliado a estimulacao da producéo de elastina e colageno, originada
pelas microlesdes do microagulhamento, realizadas na epiderme, pode-se afirmar
que a combinacdo destes dois procedimentos tem resultados mais satisfatérios
eeficazes, com um ndmero reduzido de sessdes (IBRAHIM et al., 2017;
RODORIGUES et al., 2019; HAUSAYER; JONES, 2020).

O Plasma Rico em Plaquetas - PRP esta associado a proteinas que regulam
a proliferacdo celular, o processo inflamatério e cicatrizacdo da pele, propriedades
queirdo potencializar e auxiliar na reparacdo dos efeitos do microagulhamento,
possibilitando estaassociacdo resultados mais satisfatorios do que a utilizacdo das
técnicas em separado(MACHADO, 2019).

Tendo em conta a crescente procura por solugcbes rapidas, simples,
acessiveis e que apresentem simultaneamente resultados 6timos, é importante que
exista a combinacéo destes tratamentos disponiveis (PORTO; SOUZA, 2020).

O Plasma Rico em Plaquetas - PRP e o microagulhamento sdo entdo uma
ferramenta promissora para o campo da estética e na harmonizacdo orofacial
(SANTOS et al., 2020).
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3.19.2 COMBINACAO DO USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP & LASER.

O uso de Plasma Rico em Plaquetas - PRP em conjunto com terapias a
laseré cada vez mais popular na dermatologia estética. Os tratamentos fracionados
de resurfacing a laser criam pequenos orificios na pele, que atuam para melhorar a
captacao e distribuicdo de PRP.

A combinacdo do Plasma Rico em Plaquetas - PRP com terapias a laser
melhora a cicatrizacé@o de feridas e diminui o tempo de recuperacgéo, além de reduzir
o indice de eritema e melanina das areas.Perda transepidérmica de agua (TEWL) e
hiperpigmentacédo inflamatéria também sado significativamente menores quando
combinados PRP com tratamentos com dispositivos. Pacientes tratados com PRP
apos resurfacing fracionado de CO2 ou érbio tém elasticidade da pele melhorada,
fibroblastos aumentados e feixes de colageno notavelmente mais espessos quando
comparados a locais tratados a laser sem PRP adicionado. Além disso, ha
evidéncias de tempo de cura melhorados com PRP combinado com terapia a laser ,
bem como granulagéo precoce, diminuicdo do eritema e melhores resultados (JI et
al., 2011).

Shin et al (2012) compararam em seu estudo a presencga de efeito adicional
do uso do PRP associado a terapia de laser em relacdo a terapia de laser. Na
pesquisa de satisfacéo todas as pacientes que receberam terapia combinada e 58%
das que receberam apenas aplicacao do laser, relataram melhora na textura da pele
e rugas finas, destas, 25% relataram grande melhora da textura e 8% da
elasticidade. Assim os autores concluiram que o PRP combinado ao laser fracionado
demonstrou bons resultados no rejuvenescimento da pele quando comparado ao
grupo controle. A proliferacdo de queratindcitos, fibroblastos e a producédo de
colageno, pode explicar a capacidade do PRP de aumentar a elasticidade da derme.
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3.19.3 COMBINACAO DO USO PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP & ACIDO

HIALURONICO.

O PRP pode ser utilizado na combinagdo com &cido hialurénico - AH pelo
menos emprincipio; no entanto, as atuais evidéncias para apoiar essa associacao
sdo poucas. A terapia foi descritacomo eficaz, ndo houve efeitos colaterais graves
(HERSANT et al., 2017; ULUSAL, 2017).

As seguintes limitagbes foram citadas como a falta de um grupo controle e a
dificuldade de identificar os papéis individuais do &cido hialurénico, PRP e
microagulhamento (HERSANT et al., 2017).

Estudos sugerem que a combinacdo ésegura, no entanto, nao
fornecemindicacBes ou provas de que aadicdo de acido hialurbnico ao PRP tem
vantagens em relagcdo ao usoexclusivo de PRP ou ao uso de PRP mais
microagulhamento (ULUSAL, 2017).

3.20 INTERCORRENCIA E ADVERSIDADE NA UTILIZACAO DO PLASMA RICO

EM PLAQUETAS- PRP

Um Unicocaso publicado de cegueira irreversivelcom injecdes glabelares de
Plasma Rico em Plaquetas- PRP pararejuvenescimento facial foi encontrado.
Como acontece com quaisquer injecdes para aglabela, os profissionais devem ter
cuidado para prevenir a necrose cutanea e a cegueira.No geral, parece haver baixo

risco de gravesefeitos adversos (KALYAM et al., 2017).
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A maioria dos adventos adversos relacionadas ao PRP muito comumente
relatado foi dor no local da aplicacdo, em resumo semauséncia de eventos adversos
(PACHITO et al., 2021).

3.21 LEGISLACAO DO USO DE AGREGADOS PLAQUETARIOS AUTOLOGOS

NA ODONTOLOGIA.

RESOLUC;AO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA - 158
08 de junho de 2015

Regulamenta o uso de Agregados Plaquetarios Autélogos para fins nao

transfusionais no ambito da Odontologia.

O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas
atribuicdes regimentais, “ad referendum” do Plenario,

Considerando que a Lei n° 5.081, de 24/08/66, que regula o exercicio da
Odontologia no Pais, reza em seu artigo 6°, que compete ao cirurgido-dentista:

‘I - praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de

conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pés-graduacgao;”;

Considerando que o Codigo de Etica Odontoldgica, Resolu¢do CFO-
118/2012, disciplina no artigo 5°: “Constituem direitos fundamentais dos profissionais
inscritos, segundo suas atribuicdes especificas:”, em seu inciso |: “diagnosticar,
planejar e executar tratamentos, com liberdade de convicg¢do, nos limites de suas
atribuicdes, observados o estado atual da ciéncia e sua dignidade profissional;”; que
o artigo 11: “Constitui infracdo ética:”, em seu inciso V: “executar ou propor
tratamento desnecessario ou para o qual nao esteja capacitado;” e, que o artigo 44

“Constitui infracdo ética:”, em seu inciso VII: “aliciar pacientes, praticando ou
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permitindo a oferta de servigos através de informacdo ou anuncio falso, irregular,
ilicito ou imoral, com o intuito de atrair clientela, ou outros atos que caracterizem
concorréncia desleal ou aviltamento da profissdo, especialmente a utilizacdo da

9.9,

expressao “popular”;”;

Considerando a necessidade de regulamentacdo do uso de Agregados

Plaquetarios Autdlogos para fins ndo transfusionais no ambito da Odontologia;

Considerando ser o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) a por¢cdo do sangue
gue contém os componentes plaquetarios, com a adicdo de qualquer produto,
inclusive anticoagulante ou coagulante; e,

Considerando ser Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) a por¢cdo do sangue que
contém os componentes plaquetarios, sem adicdo de qualquer produto, inclusive

anticoagulante ou coagulante,

RESOLVE:

Art. 1°. Reconhecer e regulamentar o uso de Agregados Plaquetarios
Autdlogos para uso exclusivamente autélogo, nao transfusional, na pratica

odontoldgica (Plasma Rico em Plaquetas e Fibrina Rica em Plaquetas).

§ 1° Fica autorizada a realizagdo de venopuncdo para obtencdo de
Agregados Plaquetarios Autdlogos para uso exclusivo em Odontologia pelo
cirurgido-dentista, devidamente habilitado ou de profissional de satude devidamente
habilitado em conjunto e corresponsabilidade com o cirurgido-dentista.

§ 2°. Para fins de comprovagéao de qualificacéo e capacitagdo em venopuncao
para obtencdo de Agregados Plaguetarios Autélogos poderdo ser apresentados
diplomas, declaracdes, certificados e congéneres.

8 3°. O processamento do sangue humano para obtenc&o do Plasma Rico em
Plaguetas (PRP) em sistema fechado e a manipulacdo do sangue para a obtencéo
da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) pode ser realizados em centro cirargico ou

consultério odontolégico por cirurgido-dentista devidamente habilitado, em
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conformidade com a RDC/Anvisa - 63/2011 ou a que vier a substitui-la ou

complementa-la.

8 4°. O processamento do sangue humano em sistema aberto, para obtencéo
de Plasma Rico em Plaguetas (PRP) para uso autdlogo em Odontologia, devera ser
realizado exclusivamente em Centros de Tecnologia Celular (CTCs), devidamente
licenciados pela vigilancia sanitaria competente nos termos da legislacdo vigente e
mediante acordo entre os servigos por meio de documento escrito que comprove

terceirizacao.

Art. 2°. A utilizacdo de Agregados Plaquetarios Autélogos em
procedimentos clinicos em desacordo com a legislagcédo vigente, ou 0 anuncio do uso
de agregados plaquetarios como sendo 0 mesmo que tratamento com células-

tronco, gerando confusdo ao paciente, configura infracao ética.
Art. 3° Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacdo na
Imprensa Oficial, revogada a Resolucdo CFO-153/2015 e demais disposi¢cdes em

contrario.

Rio de Janeiro, 08 de junho 2015.

GENESIO P. ALBUQUERQUE JUNIORAILTON DIOGO MORILHAS RODRIGUES
CD SECRETARIO-GERAL CD PRESIDENTE
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4 DISCUSSAO

O Plasma Rico em Plaquetas —(PRP) traz resultados positivos para o
tratamento de rejuvenescimento facial devido ser uma acao autéloga com fatores de
crescimento proporcionando resposta eficaz.

Hausauer e Jones (2020) constataram que sucesso clinico do plasma rico em
plaquetas — PRP tem sido evidente e comprovado nos tratamentos em que €
aplicado, e tem-se tornado um excelente auxilio em muitos dos tratamentos
relacionados com harmonizacao orofacial, no tema do rejuvenescimento cutéaneo e
regeneracao celular da pele.

Garcia et al. 2005; Banihashemi; Nakhaeizadeh, (2014) conceituaram e
demonstraram que o Plasma Rico em Plaquetas - PRP é um hemoderivado de
sangue total obtido por processo laboratorial simples e de baixo custo,
caracterizado por elevadas concentracdes de plaquetas, seus fatores de
crescimento - FC e proteinas em um pequeno volume de plasma. Tem a
vantagem de ser um produto autélogo, organico, atoxico e ndo imunorreativo.
Estimula processos celulares como quimiotaxia, mitogénese, diferenciacao
celular e angiogénese.

O procedimento Plasma Rico em Plaguetas —(PRP) é muito eficiente no
rejuvenescimento, evitando os primeiros sinais de envelhecimento, aléem de ser
indolor ao paciente, também hidrata e nutre a pele, apresenta muitas vantagens na
utilizagéo, beneficios, indicagbes e poucas contra-indicacoes.

Mora (2015) relata que o Plasma Rico em Plaquetas -
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PRP é uma das mais modernas técnicas de biorregeneracdo. Um dos ultimos
tratamentos de beleza e rejuvenescimento que surgiu, procedimento indolor e néo
requer repouso, resultando em uma pele rejuvenescida, mudanca na aparéncia e
melhora na textura da pele. Ramsook e Danesh (2016) demostraram que o
PRP €& contra indicado em tratamentos de pacientes com tumores de pele,
infeccdes ativas, hepatite, HIV e sifilis. Pesquisadores e autores como Rodriguez
Flores; Palomar Gallego; Torres Garcia-Denche, 2012; Monteiro, 2013;
Banihashemi; Nakhaeizadeh, 2014 demonstraram que existem varios protocolos de
centrifugacdo que concentram e capturam as plaquetas, visando a obtencdo do
PRP, estes diferem em numero, tempo e velocidades de centrifugacdo a que o
sangue total € submetido, volume da amostra inicial de sangue e os tipos de tubos
coletores e anticoagulantes utilizados. O PRP é obtido por meio do
processamento do sangue do paciente, o qual é centrifugado e tem seu contetdo
celular separado em camadas. Varios fatores influenciam o]
rendimento do PRP, como coleta do sangue; velocidade, tempo e temperatura de
centrifugagéo e uso de anticoagulantes. A Odontologia é beneficiada
em relacdo as demais areas da saude, € a possibilidade da pratica de venopuncéao
pelos cirurgides-dentistas que possuem habilitacdo, além do uso legalizado dos
produtos autélogos pelo Conselho Federal de Odontologia.

A centrifugacdo realiza a
recuperacdo de plaquetas que € o percentual de plaquetas presentes no PRP em
relacdo a quantidade de plaquetas presentes no sangue total antes de seu
processamento. Yin et al (2017)
utilizaram protocolo na primeira centrifugacdo uma forca de 160xg por 10 minutos e
250xg por 15 minutos na segunda centrifugacdo. Com isso conseguiram indices de
recuperacdo plaquetaria de 60% e indices de concentracdo plaquetaria de 1,5x.
Aumentaram de forma significativa os niveis de fatores de crescimento, obtiveram
maior preservacdo da funcdo plaquetaria e promoveram maiores taxas de
proliferacdo e migracao celular. Desta forma, consideraram este protocolo como
sendo o sistema ideal de obtencdo do PRP para aplicagdes clinicas. Anitua,
2001; Borrione et al., 2018; Malavolta et al., 2014; Yin et al., 2017 convergeram com
as recomendacOes da Associacdo Americana do Bancos de Sangue - AABB e
utilizam a temperatura ambiente para processar o sangue e obter o PRP. O

tipo de anticoagulante a ser escolhido para realizar o preparo do PRP tem
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fundamental importancia e deve ser baseado na capacidade de preservar o maximo
possivel a funcéo, a integridade e a morfologia das plaguetas.

Waters; Roberts (2004) relataram que a ativacdo do PRP antes da injecéo é
outro parametro que pode interferir na eficacia do tratamento com PRP. O PRP pode
ser ativado exogenamente por trombina, cloreto de calcio ou trauma mecanico. O
colageno € um ativador natural do PRP, assim, quando o PRP é usado em tecidos
moles, ele ndo precisa ser ativado exogenamente.

Akhundov et al., 2012; Boswell et al., 2012 concluiram que além da vantagem
biolégica apresentada, existe um vantagem financeira, pois o PRP & muito mais
barato e esta sujeito a menos restricbes regulatérias do que o uso de um fator de
crescimento recombinante.

Existem duas formas de PRP a liquida e a sélida, cada uma delas
possui propriedades diferentes. A diferenca mais Obvia € o método de aplicacdo no
local da lesdo. O PRP liquido pode ser injetado guiado por ultrassonografia ou por
referéncia topografica (método palpatorio). No entanto, o sélido € aplicado sob visdo
direta da lesdo, por meio de incisdo cirurgica.

Araki et al. (2012) tem relatado o uso do plasma gel na harmonizacao
orofacial com o objetivo de oferecer solu¢cdes de preenchimento e bioestimulacao
viaveis e seguras do ponto de vista clinico e atualmente, o gel de plasma autélogo
tem sido empregado como preenchimento dérmico para correcao estética de rugas
faciais e ptoses teciduais.

Rosa (2015) demonstrou que a aplicacdo do PRP como tratamento de
rejuvenescimento € um método atual, acredita-se no potencial devido a presenca
dos fatores de crescimento que tem o papel significativo no processo de
cicatrizacdo. O fator PDGF continua em destaque quando se trata de grau de
importancia, além do VEGF e outros que sdo capazes de estimular a proliferacédo
celular. A utilizacdo e aplicagdo do PRP na pele da face leva a
ativacdo dos processos de regeneracdo, estimula a sintese de colageno
fibroblastico, restaura e melhora a
sua textura. Os efeitos aparecem gradualmente apés dois a trés trata-
mentos, produzindo um resultado natural e duradouro.

O PRP na pele da face pode ser aplicado individualmente nas regides frontal,
periorbital, palpebra inferior, perioral, nasolabial, queixo, bochecha, nasal.

A combinacao do tratamento do uso Plasma Rico em Plaquetas - PRP pode
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ser realizado juntamente com microagulhamento, terapias a laser, acido hialurénico.
Ibrahim et al.,, 2017; Rodrigues et al.,, 2019; Hausayer; Jones, 2020
demonstraram que a combinacdo do tratamento de microagulhamento juntamente
com a aplicagdo do Plasma Rico em Plaquetas - PRP potencializa a eficacia dos
seus resultados.
O uso de Plasma Rico em Plaquetas - PRP em conjunto com terapias a
laser é cada vez mais popular na dermatologia estética. Os tratamentos fracionados
de resurfacing a laser criam pequenos orificios na pele, que atuam para melhorar a

captacao e distribuicdo de PRP.

Hersant et al. 2017; Ulusal, 2017 relataram que PRP pode ser adicionado ao
Acido Hialurdnico, a terapia foi descrita como eficaz, segura e ndo houve efeitos
colaterais graves.

Kalyam et al. (2017) relataram um U(nico caso publicado de cegueira
irreversivel de injecdes glabelares de Plasma Rico em Plaquetas- PRP para
rejuvenescimento da pele. Como acontece com quaisquer injecbes para o glabela,
os médicos devem ter cuidado para prevenir a necrose cutanea e a cegueira. No
geral, parece haver baixo risco de graves efeitos adversos.

E por fim, a Resolucdo no 158 do Conselho Federal de Odontologia - CFO,
publicada em 8 de junho de 2015, versa sobre o uso de produtos autdlogos
considerando a necessidade de regulamentacdo do uso de agregados plaquetéarios

autologos para fins néo transfusionais no ambito da Odontologia.
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5 CONCLUSAO

O Plasma Rico em Plaguetas —(PRP)é uma opcdo terapéutica para
regeneracao tecidual que tem muito embasamento cientifico, tedrico e clinico, € um
produto que apresentabons resultados em vérias areas da salude regenerativa.
Possui elevadas vantagens por ser um produto aut6logo, biocompativel, utiliza o
préprio sangue do paciente, baixa reducéo do risco de intolerancia pelo organismo,
facil aquisicado e custo financeiro minimo. Por ser um procedimento livre de riscos e
muito rapido,os resultados com sua aplicacdo no rejuvenescimento facial séo
promissores.

A utilizagdo do PRP desempenha um papel positivo na regeneracdo do
tecido, com alto nivel de plaguetas e fatores de crescimento, € capaz de aumentar a
espessura dérmica e epidérmica. Sua aplicacdo na estética facial mostra dados
crescentes, apresenta efeito sustentado, o aumento no nimero de fibroblastos e do
volume de colageno, com isso tem aumentado a satisfacdo dos pacientes tratados,
além de reduzir o tempo de recuperacédo do pds-operatorio.

Varios beneficios encontram-se no PRP como a cicatrizacdo, auxiliar em
cirurgias, preenchimento de contornos faciais e aumento da camada superficial da
derme.

O tratamento associado, combinagdo do PRP com microagulhamento, laser,
acido hialurénico, sédo técnicas que apresentaram uma melhoraperceptivel na
aparéncia global na pele, istotraz beneficios estéticos e 0 aumento na autoestima

das pacientes.
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