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RESUMO

A preocupacdo com a estética cresce a cada dia durante o planejamento de
tratamento odontologico. Diversos fatores tem ligacdo direta na obtencdo do
equilibrio e harmonia facial tais como, posicionamento dental, presenca de
problemas dentarios infecciosos diversos, auséncias de elementos
dentais,doencas periodontais, alteracfes cromaticas,excesso de tecido gengival
entre outros. A odontologia ha pouco tempo atras, era restrita a diversas
intervengdes exclusivamente intra orais.Na atualidade,com a crescente busca
dos pacientes pela exceléncia estética, nota-se a necessidade de um equilibrio
estético intra e extra oral para obtencdo de resultados satisfatorios.Neste
contexto, a intervencdo multidiciplinar tornou-se imprescindivel no planejamento
odontologico.Dentre os elementos que compdem um planejamento estético em
odontologia estdo: dentes, gengiva e a face.Os agregagos plaquetérios
autologos sao utilizados amplamente diversas areas médicas e odontologicas
tanto em procedimentos regenerativos diversos como a harmonizacao facial. O
objetivo deste trabalho foi a avaliar o uso de agregados plaquetarios autologos

na harmonizacéo facial.

Palavras-chave: Odontologia estética, Harmonizacdo facial, Agregados
Plaquetérios, Revisao de literatura.



ABSTRACT

The concern with aesthetics grows every day while planning dental treatment.
Several factors have a direct link in achieving balance and facial harmony such as
dental positioning, presence of various infectious dental problems, absences of
dental elements, periodontal diseases, chromatic alterations, excess of gingival
tissue among others. Dentistry was only recently restricted to several intra-oral
interventions. Nowadays, with the increasing search of patients for aesthetic
excellence, it is necessary to have an intra and extra oral aesthetic balance in order
to obtain satisfactory results. In this context, the multidiciplinary intervention has
become essential in dental planning. Among the elements that make up aesthetic
planning in dentistry are: teeth, gingiva and face. The autologous platelet aggregates
are widely used in various medical and dental areas both in diverse regenerative
procedures as the facial harmonization. The aim of this study was to evaluate the use
of autologous platelet aggregates in facial harmonization.

Keywords: Aesthetic Dentistry, Facial Harmonization, Platelet Aggregates, Literature

Review.
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1. INTRODUCAO

A estética € uma area em franca ascenséo, e movimenta milhdes de doélares
em todo o mundo. Cada vez mais profissionais buscam a area da estética como
forma de enriquecimento rapido, muitas vezes ignorando a ética e 0 bom senso
(GUALBERTO, 2016). A estética ja €, no Brasil, um padrdo nacional que passa por
todas as classes, idades e, agora, também géneros. A beleza € uma industria que
cresce vendendo sua melhor mercadoria, a estética (MEDEIROS, 2004). A busca da
beleza € mais uma expressdo da identidade do povo brasileiro (MEDEIROS, 2004).
Nessa busca pela melhora por uma aparéncia mais rejuvenescida, da vaidade, hoje
a estética produz uma diversidade de tratamentos que podem mudar o aspecto
tecidual do individuo e proporcionar a juventude, e ndo somente da mulher, como
também do homem que, atualmente procura pela estética no intuito de obter
tratamentos rejuvenescedores.O Brasil € também conhecido internacionalmente

pelos seus esteredtipos de culto a beleza (MEDEIROS, 2004).

A pele é o maior e 0 mais visivel 6rgéo do corpo, torna-se mais fina e menos
elastica conforme envelhece (MAIO, 2011). O envelhecimento € um processo
complexo que traz alteragBes moleculares que ocorrem em nivel celular, histolégica
e anatbmica onde o envelhecimento da pele é uma de suas manifestacdes evidentes
(ROSA, 2015). O envelhecimento extrinseco resulta da acdo de fatores externos
como o tabagismo, poluicdo, ma nutricdo e exposicao solar os quais podem ser
controlados (BAUMANN, 2007). Os sinais clinicos mais caracteristicos dos efeitos
ambientais sobre o envelhecimento cutaneo sao presenca de rugas e
aprofundamento de vincos faciais (MAIO, 2011). Para o rejuvenescimento facial
existem técnicas de preenchimento utilizando colageno, gordura ou acido hialurénico
gue preenchem rugas e cicatrizes e tem outra opgcdo a partir do uso de toxina

botulinica que paralisa rugas indesejaveis de expressdo (BORELLI, 2004).

Os agregados plaquetarios autélogo consistem em um hemoderivado autélogo,
de facil obtencao e rico em fatores de crescimento teciduais, e tém sido usado com
sucesso na cicatrizagcao de ulceracdes cutaneas e no tratamento de lesdes de partes
moles. Neste contexto, foi delineado o presente estudo que tem por objetivo avaliar

a eficacia dos agregados plaguetarios para o tratamento de sinais de
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envelhecimento facial através de uma revisdo de literatura de estudos clinicos

publicados.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho por meio de uma revisdo bibliografica de literatura foi

avaliar o uso de agregados plaquetarios autdlogos na harmonizacéo facial.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO CUTANEO

7z

O envelhecimento € um processo complexo e multifatorial, resultando em
diversas alteragcfes funcionais e estéticas da pele. Estas alteracbes ocorrem por
processos intrinsecos, relativos as modificacbes genéticas proprias de cada
individuo, bem como extrinsecos, como a exposicdo a radiacdo ultravioleta.
Recentes avancos na biologia da pele tém aumentado a compreensdo da
homeostase da pele e do processo de envelhecimento, bem como 0s mecanismos
pelos quais a radiacdo ultravioleta contribui para o fotodano e doencas cutaneas
(Baumann L 2007).

3.2 ENVELHECIMENTO INTRINSECO

O envelhecimento intrinseco € um processo pré-ordenado, relacionado a
variacdes individuais e a antecedentes genéticos. Acredita-se que essa forma de
envelhecimento seja inevitdvel e, portanto, aparentemente ndo estd sujeita a
manipulacdo terapéutica ou através de modificagcbes comportamentais ( Baumann L
,2007). Esta teoria € embasada no comprimento dos teldmeros, que sao as porcoes
terminais dos cromossomos. Essas estruturas sofrem encurtamento a cada ciclo
celular, até um tamanho critico, que finaliza o ciclo celular em apoptose. Telémeros
intactos sdo importantes no prolongamento da vida util das células. Com a idade, o
tempo de encurtamento dos teldmeros € reduzido. O fendmeno da eroséo telomérica
passou a ser visto como um indicador de envelhecimento celular, sendo uma das
teorias mais aceitas na atualidade sobre os processos de envelhecimento. Uma
implicagdo desta teoria € estabelecer uma relagdo entre envelhecimento e
carcinogénese. Isso pois a telomerase, enzima transcriptase reversa celular que
estabiliza ou aumenta os teldmeros, é expressa em cerca de 85-90% de todos os
tumores humanos, mas esta ausente em muitos tecidos somaticos.

Consequentemente, a maioria das células neoplasicas, ao contrario das saudaveis,

nao sdo programadas para apoptose. Em outras palavras, a presenca telomerase
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estd associada com a estabilidade dos teldmeros e carcinogénese, a sua auséncia,
com encurtamento dos teldmeros e envelhecimento somatico. E importante notar
gque a epiderme € um dos poucos tecidos regenerativos que expressam a
telomerase, e que o encurtamento dos teldomeros associado ao envelhecimento é
caracterizado por taxas de perda de telomerase especificas para cada tecido. De
fato, o encurtamento, natural progressivo dos teldomeros pode ser um dos principais
mecanismos de envelhecimento celular na pele. Adicionalmente, os teldbmeros e
outros constituintes celulares também séo suscetiveis a danos oxidativos, resultado
do metabolismo celular aerébio, o que também contribui para o envelhecimento

intrinseco (Baumann L 2007).

3.3 ENVELHECIMENTO EXTRINSECO

Atuando de forma aditiva ao envelhecimento intrinseco, ocorre o chamado
envelhecimento extrinseco, processo caracterizado pela atuacdo de fatores
ambientais, como a radiacao ultraviloleta (UV). Esses fatores podem causar danos
nos teldmeros e induzir a formacao de radicais livres, ambos mecanismos indutores
de senescéncia celular. Desse modo, acredita-se que tanto 0s processos genéticos
(envelhecimento intrinseco) quanto os fatores ambientais (envelhecimento
extrinseco) compartilhem a mesma rota final, conduzindo a apoptose das células da
pele (RABE JH,2006). Sendo o envelhecimento extrinseco ocasionado por fatores
ambientais, alguns fatores indutores de sua ocorréncia precoce podem ser evitados
através de manipulacao terapéutica e modificagbes comportamentais. As principais
causas extrinsecas de envelhecimento cutaneo prematuro incluem: o tabagismo, a
ma nutricdo e a exposicao solar. Desses, acredita-se que a exposi¢cao ao sol seja o
mais importante fator, respondendo por 80% do envelhecimento facial. Além da
aceleracdo do processo de encurtamento telomérico induzido pela exposicao, o
dano cutdneo pela exposicdo ultravioleta ocorre também através de outros
mecanismos, como a formacéo de sun burn cells, a producgéo de timina e dimeros de
pirimidina, a producédo de colagenase e a inducdo de resposta inflamatéria (RABE
JH,2006). O processo de fotoenvelhecimento € desencadeado por sinalizacéo

celular iniciada por receptores, lesdo mitocondrial, oxidacdo de proteinas e resposta
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ao dano do DNA baseadas no teldmero. A pele fotoenvelhecida demonstra
espessura epidérmica variavel, elastose dérmica, colageno fragmentado e em
guantidade reduzida, presenca aumentada de metaloproteinases degradadoras da

matriz, infiltrados inflamatorios e ectasias vasculares (RABE JH,2006).

As éareas expostas da pele, geralmente o rosto, o colo e as superficies
extensoras dos membros superiores, apresentam de forma mais pronunciada as
consequéncias da pele envelhecida extrinsecamente, resultante dos efeitos
cumulativos da exposicdo a radiacdo ultravioleta ao longo da vida. Rugas faciais,
lesBes pigmentadas (como efélides, lentigos, e hiperpigmentacéo irregular) e lesdes
despigmentadas (por exemplo, hipomelanose gutata) compdem o quadro clinico da
pele fotoenvelhecida. Perdas na espessura e na elasticidade sdo também
observadas na pele fotoenvelhecida, acompanhadas da reducdo da resisténcia
tecidual, do surgimento de areas de purpura, decorrentes de fragilidade de vasos
capilares, e do surgimento de lesdes benignas (por exemplo, acrocérdons, ceratoses
e telangiectasias). Na escala de Glogau, que classifica o grau de fotoenvelhecimento
clinico, os pacientes com uma histdria significativa da exposi¢cao ao sol, recebem
uma pontuacdo que € maior do que o0 esperado para sua idade, assim como
pacientes com histéria de minima exposicdo recebem uma pontuacéo inferior ao
esperado para sua idade.

O desenvolvimento de protetores solares cosmeticamente agradaveis, capazes
de proteger contra os raios UVA e UVB, e de produtos como a tretinoina, capazes
de antagonizar as vias sinalizadoras que levam ao envelhecimento, representam
grandes progressos na prevencao e na reversao do fotoenvelhecimento. Além disso,
uma melhor compreensédo da relacdo entre envelhecimento intrinseco e protecao
solar possibilitara o surgimento de novos conceitos terapéuticos que poderao
revolucionar esse campo nas proximas décadas. Tais avancos possibilitardo néo
somente melhorar a aparéncia da pele em individuos de meia-idade e idosos, mas
também poderdo reduzir a ocorréncia de neoplasias de pele (YAAR M,2007). Outro
importante fator que contribui para o envelhecimento extrinseco da pele sdo as
espécies reativas de oxigénio (reactive oxigen species - ROS), conhecidas como
radicais livres. Embora seja bem aceito que baixos niveis de ROS continuamente
sejam produzidos in vivo, envolvidos em processos fisiologicos, ha evidéncias de

efeitos nocivos de maiores concentracfes de ROS gerados in vitro e in vivo apos
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irradiacdo da pele com UVA e UVB. Os ROS apresentam grande interferéncia no
metabolismo do colageno, ndo apenas destruindo o colageno intersticial mas
também inativando inibidores teciduais das metaloproteinases ao mesmo tempo em
gue induzem sua sintese e ativagdo, obtendo a degradacdo da matriz dérmica como
resultado final (MA W, 2001).

3.4 PLASMA RICO EM PLAQUETAS

Elevadas concentragdes de plaquetas e seus fatores de crescimento podem ser
obtidas a partir de amostra do sangue periférico autélogo, processado por dupla
centrifugacdo e separacdo das camadas, técnica conhecida por plasma rico em
plaquetas (PRP). Quando quantificados pela técnica de ELISA, os niveis de fatores
de crescimento presentes no PRP foram significativamente superiores aqueles
observados no sangue total. Os fatores de crescimento presentes em maiores
concentracbes no PRP incluem: PDGF, TGF(EPPLEY BL,2004).Outro estudo,
utilizando a mesma técnica de quantificacdo, encontrou resultados semelhantes,
demonstrando um aumento na concentracdo de PDGF em 440% e de TGF beta em
346% no concentrado de plaguetas processado como PRP. Adicionalmente, foi
observado in vitro que o PRP estimulou o crescimento de osteoblastos e fibroblastos

gengivais e apresentou papel supressor em células epiteliais (OKUDA K, 2003).

Existem diferentes métodos para a obtencdo de plasma rico em plaquetas,
inclusive conjuntos de diferentes fabricantes (Vivostat PRF Preparation kit , PCSS
Platelet Concentration Collection System , Harvest SmartPReP 2 APC process,
Fibrinet AUtologous Fibrin and Platelet System). Um estudo de comparacao formal
dos diferentes conjuntos comercialmente disponiveis quanto a capacidade de obter
um preparado concentrado em fatores de crescimento (PDGF-AB) ndo encontrou
diferencas entre os métodos (OKUDA K, 2003).

Nos Estados Unidos, tem sido discutido o papel da agéncia regulatéria federal
(FDA) no uso do plasma rico em plaguetas ativado para fins estéticos. Considerado
como droga, o PRP ativado deveria ser submetido a ampla e cara testagem para
obter licenciamento de produtos biologicos. Entretanto, o método para obtencdo do

PRP ativado €, essencialmente, de baixo custo (Centeno CJ, 2001).
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3.5 APLICACOES TERAPEUTICAS DO PRP

Estudos em voluntarios sadios sugerem que a administracao intradérmica e
subcutanea de matriz da fibrina rica em plaquetas induza a ativagéo de fibroblastos
e a formacao de novos depédsitos de colageno (SCLAFANI AP, 2011). A acdo das
plaguetas e seus fatores de crescimento em reparacéo tecidual, quando utilizados
na forma de concentrado de plaquetas, tem sido descrita com bons resultados em
diferentes areas, como regeneracdo de nervos periféricos,39 periodontia para
enxertos 0sseos, 40 hemostasia em procedimentos de cirurgia plastica,41 cirurgias
de implante de capilar (UBEL CA, 2006). Especificamente no processo de
cicatrizacdo ha uma série de trabalhos envolvendo o tema. Em seu trabalho sobre
uso de fatores de crescimento de plaquetas no tratamento de feridas e lesdes nos
tecidos moles, Rozman e cols (2007) concluiram que derivados de plaquetas
representam uma modalidade terapéutica promissora, tendo aplicacées também em

outras areas da medicina regenerativa ( ROZMAN P, 2007).

Cervelli e cols (2009) relataram resultados favoraveis do emprego do PRP
associado a enxertos de gordura em 43 pacientes submetidos a cirurgia
reconstrutiva, maxilo-facial ou plastica, para ulceras cronicas dos membros
inferiores, bem como aplicagbes diversas em procedimentos faciais. Os desfechos
foram aferidos clinicamente através de avaliacbes subjetiva (impressdo dos
pacientes) e objetiva através de comparacao de fotografias padronizadas através de
critérios pré-determinados (CERVELLI V, 2009).

Na area da medicina do esporte, ha relato do uso do PRP visando acelerar a
recuperacao de lesfes tendinosas. Entretanto, ha pouca evidéncia demonstrando a
eficicia dessa aplicacdo (TAYLOR DW, 2011).

Ha atualmente quatro artigos publicados na literatura com enfoque no PRP
sendo injetado na derme isoladamente. No primeiro estudo, Sclafani e cols (2009)
abordam o uso de concentrado de plaguetas no preenchimento cutaneo, tratamento
de cicatrizes de acne e especialmente na regido do sulco naso-labial. Em uma série
de casos foi utilizado concentrado de plaquetas obtido através de kit de preparo, e

os resultados foram considerados satisfatorios e sem complicacdes reportadas
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(SCLAFANI AP, 2009). Os mesmos autores, em outro trabalho, fizeram uso do
procedimento em quinze pacientes que foram avaliados quanto ao score de
satisfacdo em escala de rugas nos periodos de uma, duas, seis e doze semanas
apos o procedimento. Nao foram reportados efeitos adversos e uma diferenca
estatisticamente significativa na satisfacdo dos pacientes aferida por questionérios
antes e apoés o procedimento foi observada. Esse estudo apresenta as limitacfes de
nao possuir grupo controle e de ter uma afericdo subjetiva de desfechos (SCLAFANI
AP, 2010. Ainda Sclafani e cols (2011) revisaram a evolucao clinica de 50 pacientes
tratados com PRP para fins estéticos. Apds um seguimento médio de 10 meses, néo
foram registrados eventos adversos significativos e 49 pacientes relataram melhora
estética. Essa série de casos é importante no sentido de demonstrar a seguranca
clinica e boa tolerabilidade do PRP, embora eventos adversos raros somente irdo
ser detectados na medida em que um numero maior de pacientes for tratado com o
PRP. Quanto a percepcdo de melhora estética, o desenho retrospectivo do estudo e
a auséncia de critérios objetivos e definidos a priori na afericdo dos desfechos ndo
possibilitam que sejam obtidas conclusdes desse estudo (SCLAFANI, AP 2011). Por
fim, Redaeli e cols relatam uma série de vinte e trés pacientes tratados para
revitalizacdo da pele da face e pescoc¢o. Neste estudo foi utilizado kit para obtengao
de PRP e foram realizadas trés sessoes, realizadas mensalmente, quando eram
aplicados quatro mililitros de PRP na regido da face e pescogco. A avaliagdo foi
realizada através de fotografias e scores de satisfacdo, sendo os resultados
positivos (Redaelli, A 2010).

3.6 REVISOES SISTEMATICAS SOBRE O USO TERAPEUTICO DE PRP

Foram identificadas quatro revisdes sistematicas sobre as aplicacfes medicas
do PRP. Nenhuma delas, entretanto, avaliou sua aplicacdo em dermatologia
estética. Langer e cols (2009) conduziram uma revisdo sistemética de avaliagbes
econdmicas do uso do PRP no tratamento de Ulceras venosas e Ulceras diabéticas
nos membros inferiores. A busca de artigos foi realizada de forma bastante
abrangente (Medline, Embase e mais cinco bases de dados) e foi limitada a estudos
gue relatassem avaliagcbes econdmicas completas do emprego do PRP. Onze

estudos foram encontrados, a maioria deles foi considerada de baixa qualidade
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metodolégica. De um modo geral, o uso do PRP foi considerado custo-efetivo ou
mesmo poupador de custos para o tratamento de Ulceras nos membros inferiores.
Entretanto os resultados foram amplamente dependentes das estimativas de eficacia
(considerada alta) e dos custos do tratamento (considerados baixos). Os autores da
revisdo recomendam que a eficacia do PRP requer melhor investigacdo antes que
conclusdes de eficiéncia econbmica possam ser estabelecidas (LANGER, A 2009).
Martinez-Zapata e cols (2009) conduziram uma abrangente revisdo sistematica
sobre o emprego do PRP para regeneracgéo tecidual. Essa revisdo incluiu somente
ensaios clinicos randomizados em pacientes adultos, tendo como desfechos de
interesse 0s termos "regeneracao tecidual® e "seguranca“. Vinte estudos foram
encontrados, dos quais 11 em cirurgia buco-maxilofacial, 7 em tratamento de Ulceras
cronicas nos membros inferiores e 2 em tratamento de feridas operatérias. Nao
foram incluidos estudos sobre a aplicacdo do PRP em estética facial. Os artigos
revisados apresentaram alguns problemas metodoldgicos. Os autores concluiram
gue: (1) ha pouca evidéncia sobre a seguranca do PRP nas situacfes avaliadas; (2)
o PRP melhora a recesso gengival mas ndo o grau de ades&do clinica na
periodontite; (3) no processo de cicatrizagdo de Ulceras nos membros inferiores, a
evidéncia foi inconclusiva (MARTINEZ-ZAPATA MJ, 2009).

Taylor e cols (2011) realizaram uma abrangente revisédo sistematica acerca do
uso do PRP para o tratamento de lesdes tendinosas em medicina esportiva. Estudos
in vitro e estudos em animais foram excluidos. Foram incluidos estudos
observacionais (29) e ensaios clinicos (apenas 3). Os autores relatam que a maioria
dos estudos é representada por séries casos com poucos participantes, havendo
problemas metodolégicos. Essa revisdo sistematica concluiu que o uso do PRP em
medicina esportiva ainda conta com pouco embasamento em pesquisa clinica

(TAYLOR DW, 20011).

Carter e cols (2011) conduziram uma revisdo sistematica sobre o uso do PRP
na cicatrizagao tecidual. Foram procurados ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais comparativos. O desfecho avaliado foi a cicatrizagcéo de ferimentos.

4 artigos foram encontrados. A metandlise dos estudos sobre cicatrizacdo de
ferimentos crénicos demonstraram um menor tempo de cicatrizacdo nos pacientes

tratados com PRP, enquanto a metanalise dos estudos sobre cicatrizacdo de
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ferimentos agudos demonstrou uma menor ocorréncia de infecgdo nos pacientes
tratados com PRP (CARTER MJ, 2011).

3.7 APLICACAO DE PRP NA FACE

Redaelli e cols, 2010 relataram uma série de 23 individuos tratados, sem
grupo controle. Os beneficios de um protocolo padronizado de injecdo PRP no rosto
e pele do pescoco foram avaliados. Os pacientes foram tratados com uma sesséo
de injec6es com PRP todos os meses durante trés meses (total de 3 sessdes). Os
desfechos foram avaliados um més apds a ultima sessdo. Os autores observaram
gue os resultados foram satisfatorios, ndo sendo observados efeitos colaterais
graves. Bons resultados também foram observados na homogeneidade da pele e na
avaliacdo objetiva dos resultados clinicos. O grau satisfacdo do paciente foi
avaliado. Os autores concluiram que revitalizacdo com PRP no rosto e pescoco
parece ser uma alternativa terapéutica promissora para o tratamento de sulcos

nasolabiais e revitalizagéo da pele.

Sclafani e cols, 2010 apresentou dados de uma série continua em que 15
adultos saudaveis com sulco nasolabial (SNL) moderado a profundo e que foram
tratados com uma Unica injecdo de matriz de fibrina rica em plaquetas (PRFM -
Platelet Rich Fibrin Matrix). Os individuos foram fotografados antes e ap6s o
tratamento, e os SNLs foram classificados pelo médico assistente antes e ap0s o
tratamento utilizando a escala de avaliacdo de rugas (WAS - wrinkle assessment
scale). Além disso, os pacientes classificaram sua melhora em cada visita pos-
tratamento utilizando uma escala de melhoria estética global. Os pacientes foram
avaliados nas semanas 1, 2, 6 e 12 apds o tratamento. O autor observou uma
reducdo média de pontuacdo na WAS de 2,12 + 0,56. Ap6s uma semana de
tratamento, essa diferenca foi de 0,65 + 0,68, mas subiu para 0,97 semanas + 0,75;
1,08 + 0,59 e 1,13 + 0,72 nas semanas 2, 6, e 12 apdés o tratamento,
respectivamente (P <0,001). Nenhum paciente observou qualquer fibrose,
irregularidade ou ndédulo. Assim, o autor concluiu que PRFM pode proporcionar

diminuicdo significativa a longo prazo de sulcos nasolabiais profundos através do
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uso de uma material autélogo, com potencial significativo para estimular o aumento

da derme.

Fabbrocini e cols,2011 relataram uma série continua, sem grupo de controle,
de 12 pacientes com cicatrizes de acne. A eficacia do uso combinado de
microagulhamento da pele e aplicacdo PRP no tratamento de cicatrizes de acne foi
avaliada. Cada paciente foi submetido a duas sessbes de tratamentos, consistindo
de microagulhamento da pele seguido por aplicacdo de PRP no lado direito do rosto
e de microagulhamento isoladamente no lado esquerdo. Fotografias digitais de todos
os pacientes foram tomadas. A analise das fotografias dos pacientes mostrou que,
depois de apenas duas sessfes, a gravidade das cicatrizes de todos pacientes foi
reduzida, houvendo uma melhora estética. A aplicacdo de um gel de plaguetas
autologo 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 PRP. Assim, os autores concluiram que o
uso combinado de microagulhamento pele e PRP é mais eficaz do que o

microagulhamento pele isolado no tratamento de cicatrizes de acne.

Lee e cols, 2011 apresentaram dados de um ensaio clinico randomizado com
14 participantes coreanos portadores de cicatrizes de acne. O estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos sinérgicos do PRP aut6logo com ablacdo a laser de
diéxido de carbono fracionado (CO2) para cicatrizes de acne. Todos 0s participantes
receberam uma sessdo de resurfacing ablativo com laser CO2 fracionado.
Imediatamente apos cada sessao, as hemifaces dos pacientes foram aleatoriamente
designadas para receber tratamento com injec6es de PRP autélogo de um lado
(lado experimental) e de solugcdo salina no outro lado (lado controle). Os
participantes foram monitorados para o grau de recuperagao e de eventos adversos
associados, incluindo eritema prolongado, edema e outros efeitos nos dias 0, 2, 4, 6,
8, 15 e 30. Os autores observaram que o eritema no lado experimental melhorou
mais rapidamente do que no lado controle e foi significativamente menor no dia 4 (p
= 0,01). A duracéo total média de eritema foi de 10,5 dias no lado controle e de 8,7
dias no lado experimental (p = 0,047). O edema também melhorou mais rapidamente
do lado experimental do que no lado controle, com duracédo total média de 7,2 dias

no lado controle e de 6,2 dias no lado experimental (p = 0,04). Os participantes
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também foram avaliados quanto a duracdo das crostas no pos-tratamento,
ocorrendo uma meédia de 6,9 dias no lado controle e de 5,9 dias no lado
experimental (p = 0,04). Nenhum outro efeito adverso foi observado. Quatro meses
apos o tratamento final, o grau geral de melhora clinica foi significativamente melhor

no lado experimental (2,8) do que no lado controle (2.4) (p = 0,03). Desta forma, os
autores concluiram que o tratamento com PRP apds resurfacing ablativo com laser
de CO2 fracionado acelera a melhora da pele danificada pelo laser e melhora a

aparéncia clinica das cicatrizes de acne.

Sclafani e cols, 2010 em um estudo de coorte retrospectivo, avaliou a
seguranca e a eficicia clinica do uso de PRFM autdlogo em cirurgia plastica facial.
Prontuarios médicos de 50 pacientes com pelo menos 3 meses de
acompanhamento e que foram tratados pelo autor com PRFM para fins estéticos
foram revisados quanto a satisfacdo do paciente, resultados clinicos e eventos
adversos. A maioria dos pacientes foram tratados por sulco nasogeniano profundo,
diminuicdo do volume na regiédo terco médio da face, rugas superficiais, cicatrizes de
acne e outras areas foram comumente tratados. O autor relatou que a maioria dos
pacientes estava satisfeita com o resultado de seu tratamento, embora um paciente
tenha relatado que houvera pouca ou nenhuma melhora apos dois tratamentos.
Assim, o autor concluiu que a terapia com PRFM aut6logo foi bem tolerada para uso

no rosto.

Na e cols, 2011 avaliaram os beneficios do PRP no processo de cicatrizacao
da ferida apos a laser de dioxido de carbono fracionado(FXCR), em um ensaio
clinico randomizado. Vinte e cinco pacientes foram tratados com FXCR nos bracos.O
PRP foi aplicado aleatoriamente em um lado, com solucéo salina sendo usada como
controle contralateral. Perda de agua transepidérmica (TEWL) e cor da pele foram
medidos em ambos os lados. Biopsias de pele também foram tomadas de cinco
individuos no dia. Os autores observaram efeitos benéficos do PRP como:
recuperacao significativamente mais rapido do TEWL foi visto no lado PRP-tratado,

o indice de eritema e o indice de melanina nos lados PRP-tratados foram menores
do que no lado controle e espécimes de bidpsia do lado PRP demonstraram feixes
de colageno mais grossos do que os do lado de controle. Assim, esses autores

também demonstraram que a aplicacdo de PRP autologo é um método eficaz para
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melhorar a cicatrizacdo de feridas, reduzindo efeitos adversos transitorios apds o

tratamento com laser.

Sclafani & McCormick, 2011 apresentaram dados de uma série de quatro
voluntarios adultos saudaveis em uma série continua. O objetivo deste estudo foi
avaliar as alteracfes histologicas induzidas na pele humana por injecdo de PRFM
autdlogo. Todos o0s pacientes receberam uma injecdo na derme profunda e
subderme superficial na parte superior do bragco. Espessura total espécimes bidpsia
da pele foram retirados das areas tratadas ao longo de um periodo de 10 semanas,
e as amostras foram processadas para avaliacdo histolégica. Sete dias apds o
tratamento, observaram os fibroblastos ativados e deposicdo de colageno novo o
gue continuou a ser evidente durante todo o curso do estudo. Desenvolvimento de
novos vasos sanguineos foi observado por 19 dias, também neste momento,
colecBes intradérmica de adipécitos e estimulacdo dos adipdcitos subcutaneos
foram anotados. Estas descobertas tornaram-se mais pronunciadas durante a
duracdo do estudo, embora a resposta fibroblastica tornou-se muito menos
pronunciada. Figuras mitoticas anormais ndo foram observados em qualquer ponto,
e uma muito ligeira resposta inflamatoria crénica foi observada apenas fases iniciais
do estudo. Assim, os autores concluiram que a injecdo de PRFM na derme profunda
e subderme da pele estimula uma série de alteracdes celulares que podem ser

aproveitadas para uso estético.

A revisao de autoria de (DONADUSSI, 2012) faz uma andlise sistemética para
averiguar a eficacia do uso de PRP como tratamento dermatologico estético. Foi
utilizada revisdo em trés bases de dados, encontrados 2.132 artigos e utilizados
somente 7 onde o critério de inclusdo da revisdo sisteméatica destes, 5 avaliaram o
efeito da aplicagcdo do PRP na pele da face para tratamento de cicatrizes de acne,
revitalizacdo da pele, sulcos nasolabiais proeminentes ou como coadjuvante a
cirurgia plastica facial. Outros 2 estudos avaliaram alteragcdes histologicas
decorrentes da aplicacédo do PRP na pele dos bracos. A revisédo foi publicada no
idioma portugués e ndo houve grupo controle descreve ainda, a composicao das
camadas da pele, suas propriedades e cita alguns tipos de procedimentos estéticos
existente no mercado e qual o parecer da autora referente a esses procedimentos,

citando caracteristicas de um preenchedor facial que chegue perto da perfeicdo com
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caracteristicas de biocompatibilidade, seguranca, efetividade, durabilidade, baixo
indice de complicacdes e custo aceitavel. Concluiu-se que ha a necessidade de
padronizacao dos critérios para definir a funcédo do PRP.

Em idioma Francés, o artigo experimental levanta uma hipétese de relacdo entre o
PRP, com carcinoma basocelular, apés injecdo de PRP, para rejuvenescimento da
pele. (DAUENDORFF, 2013) cita que € um estudo sem uso de grupo controle, e sem
relato do tempo de pesquisa com a paciente investigada, informa a exposicéo ao sol,
hipertenséo confirmada, e o aparecimento do carcinoma basocelular na regiao facial

das bochechas e queixo oito meses ap0s a inje¢cdo intradérmica de PRP.

YUKSEL, 2014 utilizou PRP em 10 voluntarios saudaveis como método
experimental para fim estético. Artigo em lingua inglesa e nao foi utilizado grupo
controle. A metodologia foi introdugcdo de PRP com auxilio de dermaroller
anteriormente para perfuracdo da pele nas regidbes malar, testa e maxilar e
posteriormente introduzido o PRP injetavel na face. Este procedimento foi aplicado 3
vezes com intervalo de 2 semanas. Os participantes utilizaram de questionario para
avaliar o grau de satisfacdo de 0 a 5 para aparéncia geral, firmeza da pele, flacidez,
estado de rugas e disturbio de pigmentacdo de sua prépria face antes do
procedimento com PRP e 3 meses ap0s o ultimo procedimento. Enquanto houve a
avaliagdo os mesmos pacientes foram avaliados por 3 dermatologistas diferentes ao
mesmo tempo pela mesma escala de 5 pontos. Houve resultados de acordo com os

dermatologistas, diferengas significativas em firmeza e flacidez da pele apenas.

Em alguns dos experimentos foram introduzidos questionarios aos pacientes
e 0s mesmos foram avaliados por 3 dermatologias cada um, onde resultou em
diferenca estatisticamente significativa em relacédo a aparéncia geral, com firmeza da
pele e flacidez, diminuicdo de rugas. As sessBes em média foram de 3 a 4, com
duracdo minima de 01 més de tratamento onde, observaram-se melhoras ja na
primeira semana de aplicacdo. (YUKSEL, 2014), concluiu que a aplicacdo com uso
de PRP pode ser considerado como um procedimento eficaz para o

rejuvenescimento da pele facial.

O uso de PRP com fibrina foi avaliado por (HERNANDEZ, 2015) em seu

artigo, como de meétodo experimental para correcdo facial, em lingua espanhola,
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utiizando grupo controle, 1 sessdo apenas, com introducdo de questionario
avaliando periodos curto, médio e longo prazo, onde foram utilizados em paciente
de mesma idade, 50 anos, no total de 19 pacientes submetidos a ritidinoplastia
(antes denominada lifting facial, que € a cirurgia plastica facial para eliminacdo de
rugas) onde PRP foi utilizado 24 horas apds cirurgia. Notou-se ainda, que nos
pacientes tratados a longo prazo no periodo de 2 a 6 meses ndo foi observado
nenhuma diferenca no local tratado e que em pacientes tratados em curto e meédio

prazos houve alto grau de satisfagéo.

Foram avaliados 10 pacientes em que (DIAZ-LEY, 2015) por método
experimental para fim de tratamento estético, utilizou PRGF (Plasma rico em Fator
de crescimento). Artigo em lingua inglesa, utilizou grupo controle baseado em
aplicacdo de PRGF em 3 sessfes consecutivas em 10 voluntarios saudaveis com
injecdes intradérmicas na area facial, foram observados, aumento da espessura da
epiderme e da derme papilar apos tratamento, 0 que resulta em correcdo estética

com eficiéncia e resultados positivos.

ASIF,M e cols, 2016 avaliaram a eficacia e seguranca do plasma rico em
plaguetas (PRP) combinado com microagulhamento para o tratamento de cicatrizes
de acne atréfica . Cinquenta pacientes de 17 a 32 anos de idade com cicatrizes
de acne atréfica foram incluidos. microagulhamento foi realizado em ambas as
metades da face. Injecdes intradérmicas, bem como aplicacdo topica de PRP foi
dada na metade direita da face, enquanto a metade esquerda da face foi tratada
com administracao intradérmica de agua destilada . Trés sessoes
de tratamento foram dadas em um intervalo de 1 més consecutivo. A escala
guantitativa de Goodman e a escala quantitativa foram utilizadas para a avaliagcéo
final dos resultados. As metades direita e esquerda apresentaram melhora de
62,20% e 45,84%, respectivamente, na escala Quantitative de Goodman. A escala
gualitativa de Goodman apresentou excelente resposta em 20 (40%) pacientes e
boa resposta em 30 (60%) pacientes na metade direita da face, enquanto a metade
esquerda da face apresentou excelente resposta em 5 (10%) pacientes, boa
resposta em 42 (6%) pacientes e ma resposta em trés pacientes. Concluiram que o
PRP tem eficacia no manejo de cicatrizes de acne atrofica . Pode

ser combinada com microagulhamento para melhorar os resultados clinicos finais
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em comparacao com o microagulhamento isolado. IBRAHIM ZA, 2017 em estudo
randomizado incluiu 90 pacientes com cicatrizes atroficas e foram classificados
aleatoriamente em trés grupos: I: 28 pacientes tratados com microagulhamento ,
uma sessao a cada 4 semanas; Il: 34 doentes tratados com injec¢do intradérmica
de plaquetas - rico no plasma, uma sessao a cada 2 semanas; e lll. 28 doentes
tratados com sessdes de alternativas de cada microagulhamento e PRP , 2 semanas
entre cada sessdo, para um maximo de seis sessfes. Houve melhora
estatisticamente significante no aparecimento de cicatrizes atréficas, com reducao
nos escores associados a escala de avaliacdo clinica para cicatrizes atréficas em
todos os grupos, mas a melhora foi mais evidente no grupo lll. Este estudo concluiu
gue embora em um uUnico tratamento pode dar bons resultados, a combinacao entre
microagulhamento pele e plasma rico em plaquetas € mais eficaz, segura, com

menor namero de sessdes em todos os tipos de atréficas cicatrizes .
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4. DISCUSSAO

Os artigos selecionados demonstraram a real eficacia do PRP, a
simplicidade do tratamento, o curto periodo de resposta do tecido, a importancia de
escolha da melhor técnica e a auséncia da necessidade de tratamentos
complementares levando em consideracdo a eficAcia do PRP como produto
autdlogo e como mecanismo de acdo o préprio organismo do paciente agindo de
forma enddgena, estimulando a angiogenese tecidual (MENDONCA, 2009). PRP é
definido como um produto autélogo (ROSA, 2015). Um composto com alta
concentracdo de plaquetas retiradas do sangue da prépria pessoa a receber o
tratamento, proporcionando, menos riscos de rejeicdo a este tratamento sendo um
produto de facil aquisicdo, custo reduzido e contra-indicagcdo desconhecida. O
tratamento com aplicacbes de PRP é um método atual de rejuvenescimento facial,
utiizado também em terapias regenerativas devido a presenca de fatores de
crescimento que tem um papel significativo no processo de cicatrizagao, tais como o
fator de crescimento derivado de plaguetas AB denominado PDGF-AB, fator de
crescimento transformante beta (TGF-b) e fator de crescimento vascular (VEGF) e

outros que sao capazes de estimular a proliferacéo das células (ROSA , 2015).

(VENDRAMIN, 2006), citou que para obter-se PRP € necessario apenas
uma seringa, agulhas e tubos de coleta de sangue e uma centrifuga. E retirado do
paciente 50 a 60 ml de sangue através de puncdo venosa e deste, centrifugado
obtendo de 7 a 10 ml de PRP. Faz se necessario entdo a escolha adequada da
técnica para obtencao desse concentrado, que seja avaliado a real necessidade da
area facial a ser aplicada para que os resultados sejam maiores e com menor
periodo possivel de tratamento. O uso dessa metodologia em alguns dos
experimentos resultou no aumento da espessura da derme, (DIAZ-LEY, 2015). Em
alguns dos experimentos foram introduzidos questionarios aos pacientes e 0s
mesmos foram avaliados por 3 dermatologias cada um, onde resultou em diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a aparéncia geral, com firmeza da pele e
flacidez, diminuicdo de rugas. As sessfes em média foram de 3 a 4, com duracéo
minima de 01 més de tratamento onde, observaram-se melhoras ja na primeira

semana de aplicacdo. (YUKSEL, 2014), concluiu que a aplicagdo com uso de PRP
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pode ser considerado como um procedimento eficaz para o rejuvenescimento da
pele facial. Todos os resultados mencionados devem se a alta concentracdo de
fatores de crescimento presentes no PRP, por isso estudos revelaram que quanto
maior o numero desses concentrados no plasma, maior a chance de resposta do
tecido onde foi aplicado, (VENDRAMIN, 2006).

O uso de PRP com fibrina foi avaliado por (HERNANDEZ, 2015) em seu
artigo, como de método experimental para correcao facial, em lingua espanhola,
utiizando grupo controle, 1 sessdo apenas, com introducdo de questionario
avaliando periodos curto, médio e longo prazo, onde foram utilizados em paciente
de mesma idade, 50 anos, no total de 19 pacientes submetidos a ritidinoplastia
(antes denominada lifting facial, que é a cirurgia plastica facial para eliminacédo de
rugas) onde PRP foi utilizado 24 horas apdés cirurgia. Notou-se ainda, que nos
pacientes tratados a longo prazo no periodo de 2 a 6 meses nao foi observado
nenhuma diferenca no local tratado e que em pacientes tratados em curto e médio
prazos houve alto grau de satisfacdo. Foram avaliados 10 pacientes em que (DIAZ-
LEY, 2015) por método experimental para fim de tratamento estético, utilizou PRGF
(Plasma rico em Fator de crescimento). Artigo em lingua inglesa, utilizou grupo
controle baseado em aplicacdo de PRGF em 3 sessbfes consecutivas em 10
voluntarios saudaveis com injecdes intradérmicas na area facial, foram observados,
aumento da espessura da epiderme e da derme papilar apos tratamento, o que
resulta em correcao estética com eficiéncia e resultados positivos. Utilizado PRP em
apenas 1 paciente, com 50 anos de idade, para tratamento estético ( MORA, 2015)
efetuou este estudo com relato de caso em lingua espanhola e nao foi utilizado
grupo controle porém, foi introduzido 3 sessdes para o tratamento a cada 21 dias
onde, com proximo retorno apds 6 meses. O tempo de tratamento € curto se
comparado entre os demais autores, e os critérios utilizados foram a partir de uso de
PRP apenas, livre de produtos quimicos e sem riscos, enfatizou. (PURI, 2015)
efetuou experimento para fim estético com uso de PRP para rejuvenescimento facial
e do pescoco, linhas finas e rugas, estrias abdominais e cicatrizes faciais. Em lingua
inglesa néo foi utilizado grupo controle e este foi ministrado PRP apenas 1 sesséo
com resultados a partir de 3 semanas, desenvolvendo colageno proporcionando
melhoria na textura e tom com durabilidade de 18 meses. (YUKSEL, 2014) utilizou

PRP em 10 voluntérios saudaveis como método experimental para fim estético.
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Artigo em lingua inglesa e néo foi utilizado grupo controle. A metodologia foi
introducdo de PRP com auxilio de dermaroller anteriormente para perfuracdo da
pele nas regides malar, testa e maxilar e posteriormente introduzido o PRP injetavel
na face. Este procedimento foi aplicado 3 vezes com intervalo de 2 semanas. Os
participantes utilizaram de questiondrio para avaliar o grau de satisfacdo de 0 a 5
para aparéncia geral, firmeza da pele, flacidez, estado de rugas e disturbio de
pigmentacao de sua prépria face antes do procedimento com PRP e 3 meses apo6s o
altimo procedimento. Enquanto houve a avaliacdo os mesmos pacientes foram
avaliados por 3 dermatologistas diferentes ao mesmo tempo pela mesma escala de
5 pontos. Houve resultados de acordo com os dermatologistas, diferencas
significativas em firmeza e flacidez da pele apenas. (WILLEMSEN, 2014) citou em
artigo experimental de lingua inglesa o uso de PRP sendo avaliado em grupo
controle, sendo estes para fim estético, com 82 pacientes avaliados divididos em
grupos de | a IV utilizando 3 aplicagcdes num intervalo entre 2 semanas. Foram
avaliados o tempo de retorno ao trabalho para questionamento dos grupos. O grupo
| e Il utilizou sem PRP na face; o grupo Il e IV utilizaram PRP sendo assim, 0s que
utiizaram PRP resultou em uma queda significativa em dias necesséarios para
recuperacdo. Os resultados em adicionar PRP ao tratamento estético facial reduz o
tempo da recuperacéo e melhora no resultado estético total do paciente. Em idioma
Francés, o artigo experimental levanta uma hipotese de relacdo entre o PRP, com
carcinoma basocelular, apés injecao de PRP, para rejuvenescimento da pele.
(DAUENDORFF, 2013) cita que € um estudo sem uso de grupo controle, e sem
relato do tempo de pesquisa com a paciente investigada, informa a exposi¢céo ao
sol, hipertensdo confirmada, e o aparecimento do carcinoma basocelular na regido
facial das bochechas e queixo oito meses apés a injecdo intradérmica de PRP. A
revisdo esta publicada na revista MEDLINE, e disponivel em um arquivo francés
online chamado HAL, local de deposito de pesquisas cientificas publicas ou
privadas. (DAUENDORFF, 2013) evidencia as caracteristicas do PRP, como um
estimulador da proliferacdo de fibroblastos, da sintese de colageno e MMP (Matriz
de Metaloproteinase), cita a associacdo do PRP adicionado de trombina
recombinante ou célcio com efeito de desgranulacéo de plaquetas, e alerta ao leitor
sobre um medicamento utilizado pelos norte americano no tratamento de diabéticos

chamado (Regranex®) que contem um dos componentes do PRP, que estimulam a
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granulagdo do PDGF sendo componente contido no medicamento e no PRP, ao

gual ele relaciona ao aparecimento do cancer basocelular.

A revisdo de autoria de (DONADUSSI, 2012) faz uma analise sistematica
para averiguar a eficacia do uso de PRP como tratamento dermatologico estético.
Foi utilizada revisdo em trés bases de dados, encontrados 2.132 artigos e utilizados
somente 7 onde o critério de inclusdo da revisdo sistematica destes, 5 avaliaram o
efeito da aplicacdo do PRP na pele da face para tratamento de cicatrizes de acne,
revitalizacdo da pele, sulcos nasolabiais proeminentes ou como coadjuvante a
cirurgia plastica facial. Outros 2 estudos avaliaram alteragcdes histologicas
decorrentes da aplicacdo do PRP na pele dos bracos. A revisdo foi publicada no
idioma portugués e ndo houve grupo controle descreve ainda, a composi¢cdo das
camadas da pele, suas propriedades e cita alguns tipos de procedimentos estéticos
existente no mercado e qual o parecer da autora referente a esses procedimentos,
citando caracteristicas de um preenchedor facial que chegue perto da perfeicdo com
caracteristicas de biocompatibilidade, seguranca, efetividade, durabilidade, baixo

indice de complica¢Bes e custo aceitavel.

Concluiu-se que ha a necessidade de padronizacdo dos critérios para
definir a fungédo do PRP. O artigo de carater experimental realizado por (KLEIN et al
2011) desenvolvido no Brasil foi realizado para comparar o efeito da centrifugacao
sobre a concentracdo de plaquetas através de comparacado utilizando trés tipos de
protocolo diferentes. O estudo necessitou da aprovacdo do comité de ética, pois
foram convidados 10 voluntarios para puncdo de veia com pré-requisito de boa
saude, com auséncia de qualquer doenca sistémica e ndao fumantes. Os protocolos
utilizados consistem em alternancias de rotacdo por minuto (RPM): protocolo 1 —
centrifugado 160 gramas de amostra de sangue a 1.226 RPM por 10 minutos e na
segunda centrifugacao foram utilizadas 400 gramas a 1.939 RPM por 10 minutos;
protocolo 2- centrifugado 160 gramas de amostra de sangue a 1.226 RPM por 20
minutos e na segunda centrifugagédo foram utilizadas 400 gramas a 1.939 RPM por
15 minutos; protocolo 3- centrifugado 205 gramas de amostra de sangue a 1.426
RPM por 20 minutos e na segunda centrifugacédo foram utilizadas 800 gramas de
sangue a 2.817 RPM por 15 minutos. A conclusdo da pesquisa foi que o baixo
tempo de centrifugacdo ndo é capaz de produzir um concentrado plaquetario onde

se pode estabelecer correlacdo do aumento em relacdo ao numero de plaquetas
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basal. (SCLAFANI et al 2010) realizou um estudo nos Estados Unidos de carater
experimental com 15 individuos adultos, com pré-requisitos de possuir as dobras
nasolabial. Foram avaliados antes e ap0s a aplicacdo da matriz de fibrinas rica em
plaguetas PRP a partir de fotografias. A conferéncia dos resultados foramem 1, 2, 6
e 12 semanas, a pele teve aumento significativo apds cada semana que se passou a
parti da aplicacdo que foi em uma Unica vez. O artigo de autoria de (ZENKER, 2010)
publicado em idioma inglés tem o intuito de demonstrar o efeito das diferentes
concentracdes de PRP relacionando a maior quantidade de concentracao de fatores
de crescimento ao resultado com o uso de um kit comercial My Cells composto de
gel de separacao e anticoagulante, auséncia de grupo controle. O artigo de revisao
relata um grupo experimental sendo A- Japdo com 172 pacientes sendo 159
mulheres e 13 homens com idade de 38 a 72 anos; B- No Reino Unido a pesquisa
tratou um grupo de 194 pacientes com idades de 42 a 79 anos sendo 186 mulheres
e 8 homens; C- Israel foram 42 pacientes com idades entre 46 e 74 anos todos do
sexo feminino. Para o processo foi utilizado centrifugacéo de 1.300 a 1.500 RPM por
10 minutos. O artigo de revisdo com carater experimental teve como objetivo avaliar
a eficicia do plasma rico em plaquetas (PRP) com kit comercial especifico My Cells,
em diversas areas médicas e cirargicas. (REDAELLI, 2010) realizou em 23
pacientes no periodo de 4 meses, 3sessdes de injecdes utilizando um Kit Reagen
Lab estéril.Foi aplicado na pele do rosto e pescoco 4ml de PRP ativado com cloreto
de céalcio. Apés 1 més da ultima sessdo foram avaliados os pacientes com
resultados satisfatorio, ndo tendo efeitos colaterais. Conclui-se que essa técnica é
de facil execucdo para revitalizacdo de rosto e pescoco tendo a precisdo de

investigar o seu mecanismo de acéo exato.

Artigo experimental em lingua inglesa (SCLAFANI, 2009) relata o estudo da
aplicacdo da matriz de fibrina em plaquetas em cirurgia plastica facial, onde varios
anos a popularidade diminuiu o interesse, devido a quantidade de sangue, falta de
equipamentos, falta de profissionais entre outras despesas tendo como principal a
falta do beneficio significativo. Portanto surgiu um novo método simples de um
derivado de plaquetas autologa permitindo a geracao rapida da matriz de fibrina rica
em plaguetas (PRFM) que pode ser utilizada para melhor cicatrizagcdo apos
procedimentos faciais, bem como o rejuvenescimento sem manipulacédo de tecidos.

Neste artigo descreve o uso PPP (Plasma Pobre em Plaguetas), onde relata uma
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comparacdo com os trabalhadores com células estaminais e fibroblasto dérmicos
com ativacdo ou ndo de PRP ou PPP. Apdés 7 dias do tratamento houve uma
proliferacdo maxima com PRP a 5% em comparacdo com ao tratamento apos
concentracdo mais baixas de PRP, onde os trabalhadores concluiram que as
concentragfes adequadas sdo necessarias para maximizar os efeitos. O estudo
relata que neste periodo de aplicacdo nenhum paciente se queixou de nodularidade
ou inflamacéo fora da proporcao do procedimento. As aplicacdes dérmicas de PRFM
foram tolerado e teve tempos de recuperacdo muito curtos sendo simples de usar e
barato.

UEBEL em 2006 relata em um artigo de experimentos na cirurgia dos
microimplantes capilares (MICs) no tratamento da calvicie masculina e feminina
sendo feito microenxertos que varia entre 70% a 85% essa integracdo,tomando
todos os cuidados necessarios desde sua obtencéo,preparacdo e implantacdo na
area calva,levando em conta a apoptose e a necrose como fatores
interferentes.Foram selecionados 23 pacientes portadores de calvicie,na faixa etaria
de 22 a 55 anos para um trabalho de controle interno.Utilizaram a implantagdo dos
MICs embebidos em PRP com seus fatores de crescimento e os MICs considerados
controles.No final de 7 meses apds-operatorio realizou a contagem definitiva dos
microimplantes desenvolvidos. A comparacao do lado controle foi realizada por teste
t de Student para amostras emparelhadas.Na comparagdo da contagem de MICs
tratado com PRP foi observado uma diferenca significativa em relacdo a do lado
controle. Esta variabilidade deve ser considerada com cautela e novos estudos
deverdo observar idade,fumo,exercicios fisicos e dieta alimentar. Conclui-se na
eficacia sobre o rendimento consideravel onde se utilizou o PRP embebidos com os
MICs e seus FCPs.Tendo uma eficicia resultando num maior nimeros de foliculos e
densidade capilar,0 que trouxe um resultado positivo na cirurgia da calvicie
masculina com o uso do PRP e seus FCPs. (VENDRAMIN, 2006) relata estudo de
um método bastante estudado na area de odontologia, 0 plasma rico em plaquetas
(PRP) sendo usados em pequenos enxertos 6sseos na area alveolar pra futuros

implantes dentarios e maxilo facial.

O PRP é uma concentracdo autéloga de plaquetas em um pequeno volume
de plasma, com a consequente presenca de fatores de crescimento (FC) liberados

por estas plaquetas, que também servem de matriz para migracdo epitelial e
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formacdo Ossea e de tecido conectivo. As plaguetas atuam no processo de
hemostasia e re-epitelizacdo. Elas liberam diversos FC que estimulam a
angiogénese, promovendo crescimento vascular e proliferacdo de fibroblastos, que
proporcionam um aumento na sintese de coldgeno. Foram realizados 20 testes
através de centrifugacdo de sangue, determinando método que proporcione uma
maior concentracao plaquetaria e mais 10 testes para comprovar a reprodutibilidade
do método. Concluimos que uma alta concentracéo plaquetaria pode ser obtida de
plasma rico em plaquetas e fatores de crescimento e a formacao do gel é possivel
através da utilizagdo de trombina autbloga, facilitando sua utilizacdo em cirurgia
plastica, onde vem mostrando bons resultados na cicatrizacdo de feridas e na

integracdo de enxertos 6sseos e cutaneos.

ASIF,M e cols, 2016 avaliaram a eficacia e seguranca do plasma rico em
plaguetas (PRP) combinado com microagulhamento para o tratamento de cicatrizes
de acne atréfica . Cinquenta pacientes de 17 a 32 anos de idade com cicatrizes
de acne atroéfica foram incluidos. microagulhamento foi realizado em ambas as
metades da face. Inje¢des intradérmicas, bem como aplicagédo topica de PRP foi
dada na metade direita da face, enquanto a metade esquerda da face foi tratada
com administracao intradérmica de agua destilada. Trés sessbes
de tratamento foram dadas em um intervalo de 1 més consecutivo. A escala
guantitativa de Goodman e a escala quantitativa foram utilizadas para a avaliagao
final dos resultados. As metades direita e esquerda apresentaram melhora de
62,20% e 45,84%, respectivamente, na escala Quantitative de Goodman. A escala
Qualitativa de Goodman apresentou excelente resposta em 20 (40%) pacientes e
boa resposta em 30 (60%) pacientes na metade direita da face, enquanto a metade
esquerda da face apresentou excelente resposta em 5 (10%) pacientes, boa
resposta em 42 (6%) pacientes e ma resposta em trés pacientes. Concluiram que o
PRP tem eficacia no manejo de cicatrizes de acne atrofica . Pode
ser combinada com microagulhamento para melhorar os resultados clinicos finais

em comparagao com o microagulhamento isolado.

Da mesma forma em outro estudo, IBRAHIM ZA, 2017 em estudo
randomizado incluiu 90 pacientes com cicatrizes atroficas e foram classificados

aleatoriamente em trés grupos: I: 28 pacientes tratados com microagulhamento ,
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uma sessdo a cada 4 semanas; Il: 34 doentes tratados com injec¢do intradérmica
de plaquetas - rico no plasma, uma sessdo a cada 2 semanas; e lll: 28 doentes
tratados com sessdes de alternativas de cada microagulhamento e PRP , 2 semanas
entre cada sessdo, para um maximo de seis sessfes. Houve melhora
estatisticamente significante no aparecimento de cicatrizes atroficas, com reducao
nos escores associados a escala de avaliagdo clinica para cicatrizes atréficas em
todos os grupos, mas a melhora foi mais evidente no grupo lll. Este estudo concluiu
gue embora em um Unico tratamento pode dar bons resultados, a combinacgéo entre
microagulhamento pele e plasma rico em plaquetas € mais eficaz, segura, com

menor numero de sessdes em todos os tipos de atroficas cicatrizes .
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5. CONCLUSAO

Partindo do estudo baseado nas leituras das literaturas abordadas,
considera-se o0 uso de agregados plaguetarios um produto com varios beneficios
sugeridos pelos autores, sendo eles: cicatrizacdo, auxiliar em cirurgias
(ritidinoplastia), preenchimento de contornos faciais e aumento da camada
superficial da derme. Os agregados plaquetarios tem suas vantagens por ser um
produto autologo, facil aquisicéo, baixa incidéncia de rejei¢do, baixo custo financeiro
para seu procedimento. As informacfGes citadas foram fundamentais, para
observacédo da relevancia dos agregados plaquetarios em tratamentos estéticos para
fins de rejuvenescimento facial. Concluimos que o uso de agregados plaquetarios
tem resultados positivos e satisfatorios em curtos periodos de tempo fazendo uma

comparacao entre ele e os tratamentos convencionais conhecidos.
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