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RESUMO

Os agregados plaquetarios, sdo utilizados em diversas areas da medicina e odontologia,
como tratamento de feridas, em enxertos para instalacdo de implantes, dentre outros.
Atualmente a busca por tratamentos que visam o rejuvenescimento, principalmente o facial,
tem sido objeto de varios estudos. Diversos tratamentos sao utilizados com esse objetivo
na odontologia estética e harmonizacéo facial. Os agregados plaguetarios autélogos como
PRP e PRF, também sao utilizados como terapias adjuntas a outros tratamentos, ou como
Unica terapia. O plasma rico em plaquetas é frequentemente identificado como um meio
biolégico para fatores de crescimento ricos em plaquetas, além de ser o que mais tem
estudos e publicacBes. Além do PRP também existe matriz de fibrina rica em plaqueta,
PRF e concentrado de plaquetas, que sao novas formula¢des, que buscam melhores
resultados. Esse presente estudo tem por objetivo, através de revisdo de literatura,
demonstrar eficacia dos agregados plaquetarios no rejuvenescimento facial, nos

tratamentos de harmonizacao orofacial.

Palavras-chave: Plasma rico em plaquetas, agregados plaquetarios, Rejuvenescimento

facial, Plasma rico em fibrina.



ABSTRACT

Platelet aggregates are used in several areas of medicine and dentistry, such as wound
treatment, in grafts for implant installation, among others. Currently, the search for
treatments aimed at rejuvenation, especially the face, has been the subject of several
studies. Several treatments are used for this purpose in cosmetic dentistry and facial
harmonization. Autologous platelet aggregates such as PRP and PRF are also used as
adjunctive therapies to other treatments, or as a single therapy. Platelet-rich plasma is often
identified as a biological medium for platelet-rich growth factors, in addition to being the one
with the most studies and publications. In addition to PRP, there is also platelet-rich fibrin
matrix, PRF and platelet concentrate, which are new formulations that seek better results.
This present study aims, through a literature review, to demonstrate the effectiveness of

platelet aggregates in facial rejuvenation, in orofacial harmonization treatments.

Keywords: Platelet-rich plasma, platelet aggregates, facial rejuvenation, Fibrin-rich plasma.
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PRP — Plasma rico em plaguetas

PRF — Plasma rico em fibrina

MEC — Matriz Extra celular

MMP — Metaloproteinases

PDGF - Fator de crescimento derivado de plaguetas

TGF-b — Fator de crescimento transformador beta

VEGF — Fator de crescimento endotelial vascular

EGF — Fator de crescimento epidérmico

HGF — Fator de crescimento de hepatécitos

IGF — Fator de crescimento semelhante a insulina
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DNA — Acido desoxirribonucleico

RNA- Acido desoxirribonucleico

H A — Acido hialurdnico



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biologia e métodos de obtencao
2.1.1 PRP

2.1.2 PRF

2.1.3 I-PRF

2.1.4 PRGF

2.2 Rejuvenescimentos facial e agregados plaquetarios
3. DISCUSSAO

4. CONCLUSAO

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10
11

11
12
13
13

15

18
21
22



10

1. INTRODUCAO

O plasma rico em plaquetas (PRP) é frequentemente identificado como um
meio bioldgico para fatores de crescimento ricos em plaquetas (GFs). No espectro do
PRP também existe matriz de fibrina rica em plaguetas (PRF), PRF e concentrado de
plaguetas. O PRP é utilizado como uma alternativa interessante no tratamento de
feridas recalcitrantes por ser uma fonte de GFs e, consequentemente, ter
propriedades mitogénicas, angiogénicas e quimiotatica. (GENTILE, 2020)

Para superar algumas limitacdes do PRP, fibrina rica em plaquetas (PRF), um
concentrado de plaquetas chamado de “segunda geracado”, foi desenvolvido por
Choukroun. O produto resultante contém diferentes tipos de células (plaquetas,
leucécitos, eritrdcitos), uma matriz extracelular de fibrina e uma gama de compostos
bioativos moléculas (predominantemente fatores de crescimento). (BUZALAF; LEVY,
2022)

Atualmente os agregados plaquetéarios autégenos, tem sido usado no
tratamento para rejuvenescimento facial associados a microagulhamento e em
técnicas de mesoterapia, além disso sdo utilizados em tratamentos de cicatrizes
causadas por acnes, melasma entre outros. (BUZALAF; LEVY, 2022)

Os fatores de crescimento (GFs) mais comuns concentrados nessas
preparacdes incluem fator de crescimento derivado de plaguetas (PDGF), fator de
crescimento transformador beta (TGF-b), fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF), fator de crescimento epidérmico (EGF) e fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF). (SCLAFANI; AZZI, 2015)

O envelhecimento da pele é atribuido por alteracdes celulares e alteracdes na
matriz extracelular dérmica proteinas estimulada por fatores intrinsecos e extrinsecos.
Durante o envelhecimento, acontece a degeneracdo do tecido conjuntivo. A
remodelagem da matriz extracelular é fundamental para o rejuvenescimento da pele
envelhecida, e os fibroblastos ativados executam uma funcdo importante nesse
processo. Uma vez que o PRP possui varias moléculas de adesao celular e fatores
de crescimento, recomendou-se que o0 PRP poderia desempenhar uma
importantissima fungdo na ativacdo de fibroblastos, sintese de colageno e outros
componentes da matriz, no entanto, rejuvenescimento da pele. O nimero de estudos
relacionados a esse efeito do PRP é limitado. (YUKSEL et al., 2014)
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biologia e métodos de obtencao
2.1.1 PRP

O impacto e a eficiéencia do PRP em geral permanecem contestados, e um
procedimento padronizado ainda nao foi estabelecido. No entanto, preparactes
adequadas de PRP devem ser escolhidas apds considerar cuidadosamente suas
especificacdes biomoleculares e indicacdes pretendidas para uso em pacientes.
(GENTILE, 2020)

Apos a coleta de sangue venoso de um paciente, o PRP é preparado por meio
de um processo de centrifugacdo e tratamento dos hemoderivados. O sangue
centrifugado se separa em uma porcao celular densa e um sobrenadante menos
denso que contém plaquetas, plasma e o contetdo proteico do plasma. Os protocolos
para sua obtencao, sdo variaveis, e a literatura denominava PRP qualquer processo
de obtencdo de agregados. Normalmente séo realizadas 1 ou 2 centrifugacdes,
podendo ser adicionados substratos incluindo anticoagulantes e ativadores. (EVANS
et al., 2021)

Uma das desvantagens do uso do PRP é que os fatores de crescimento sao
liberados excessivamente apds a adicdo de coagulantes (necessarios para ativacao
dos fatores de crescimento; PDGFs), de modo que atingem seu pico de concentracao
na primeira hora e diminuem significativamente depois disso. (KAMAL ALKERDI et al.,
2022)

Existem mais de 20 fatores de crescimentos nativos no PRP, dentre estes fator
de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador
beta (TGF-b),fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento
epidérmico (EGF), fator de crescimento de hepatdcitos (HGF) e fator de crescimento
semelhante a insulina 1 (IGF-1), além de uma variedade de citocinas, como a
interleucina-1 (IL -1), interleucina-6 (IL-6), interleucina-4 (IL-4) e interleucina-10 (IL-
10) e moléculas quimiotaticas como quimiocina ligante-5 (CCL-5) e eotaxina, como
bem como outras proteinas biologicamente ativas. (ATIYEH; ONEISI; GHIEH, 2021)

As Proteinas de matrizes de Metalloproteinases (MMP), estdo ligadas ao

processo de envelhecimento devido a degradacdo do colageno e da Matriz Extra
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Celular (MEC). Alguns autores investigaram o processo de remodelamento da MEC,
sendo necessario ativacdo de fibroblastos dérmicos, essencial para o
rejuvenescimento da pele envelhecida. Descobriu-se que o PRP aumentou a
expressao do colageno tipo I, MMP-1, mRNA em humanos, ou seja, o PRP induz a
sintese de novo colageno pelos fibroblastos. (ABUAF et al., 2016)

Esses fatores de crescimento das plaquetas ativadas estéo envolvidos nas
diferentes etapas do processo de cicatriza¢cdo, como inflamacao, sintese e
remodelacdo do colageno, granulacao tecidual e angiogénese para promover a
restauracao tecidual. (ELGHBLAWI, 2017)

Um estudo mostrou que a colocacao de plasma rico em plaquetas ativado ou
pobre em plaquetas promoveu consideravelmente a proliferacdo de células-tronco
derivadas de tecido adiposo humano e fibroblastos dérmicos humanos na cultura de
células. (ABUAF et al., 2016)

Quando as plaguetas sao ativadas, os fatores de crescimento sao liberados em
quantidades especificas e trabalham em uma ordem especifica. Alguns desses fatores
de crescimento, como fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e fator de
crescimento transformador-b (TGF-b) ligam-se aos receptores transmembrana das
células-alvo no local da injecdo, como células tronco mesenquimais, fibroblastos,
células endoteliais ou células epidérmicas. (ELNEHRAWY et al., 2016)

As preparacdes ricas em plaquetas podem exercer um papel fundamental na
aceleracdo dos processos de regeneracdo e reparacao tecidual da resposta celular a
leséo. A capacidade dessas preparacdes ricas em plaquetas se deve em grande parte
aos fatores de crescimento e citocinas derivados das plaquetas e a presenca de
proteinas de coagulacao que ajudam na composi¢cao das matrizes iniciais. A formacao
celular, as propriedades biomecanicas finais e o ambiente celular no qual o tratamento
€ colocado séo oberservacdes importantes ao avaliar aplicacdes ricas em plaquetas.
(WASTERLAIN; BRAUN; DRAGOO, 2012)

2.1.2 PRF

O PRF é uma técnica totalmente autdgena, sendo necessaria apenas uma
centrifugacdo e nado utiliza absolutamente nenhum material exdgeno KAMAL

ALKERDI et al., 2022, disse que PRF consiste em uma matriz de fibrina polimerizada
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em uma estrutura tetramolecular, com incorporacédo de plaquetas, leucdcitos, citocinas
e células-tronco circulantes Gentile, 2020. Ao contrario do PRP, o PRF € obtido por
centrifugacédo de sangue total sem quaisquer aditivos (sem anticoagulante), o PRF
forma espontaneamente um coagulo gelatinoso de matriz de fibrina que limita a
secrecdo do fator de crescimento ao local da coagulacdo. Mais notavelmente, em
comparacao com a liberacdo rapida do fator de crescimento do PRP, o PRF libera
fatores de crescimento em um periodo maior: até 7 dias para a maioria dos fatores de
crescimento, e ainda mais para os outros. Propde- se que a composi¢ao do PRF ajuda
na prevencdo da protedlise rapida dos fatores de crescimento, permitindo assim a
secrecédo prolongada. (KARIMI; ROCKWELL, 2019)

PRF comprovou ter niveis mais altos de plaquetas, fibrina, fatores de
crescimento e leucocitos em confrontacdo com PRP e PRGF, levando a um resultado
funcional mediado por fator de crescimento mais desenvolvido. Os leucocitos
executam um papel consideravel, através de um aglomerado de células-tronco
mesenquimais, com importantes fungdes regenerativas, incluindo estimulagdo da
propagacdo de fibroblastos, efeitos anti-inflamatorios aprimorados, angiogénese e
deposicado de proteinas (por exemplo, procolageno) para remodelamento da matriz
extracelular. (HASSAN; QUINLAN; GHANEM, 2020)

2.1.3 I-PRF

O I-PRF nada mais € do que o PRF na forma liquida, que foi desenvolvido
modificando a forca relativa da centrifuga. Ao diminuir a rotacdo e velocidade da
centrifugacéo, a coagulacéo da fibrina é atrasada, gerando o PRF liquido. O produto
resultante contém fibrinogénio e trombina que permanecem fluidos por cerca de 20
minutos apos a centrifugacdo antes da formacéo da fibrina, tornando-o um material
injetavel adequado para o rejuvenescimento facial. (HASSAN; QUINLAN; GHANEM,
2020)

Ao comparar com a fibrina rica em plaquetas (PRF) convencional, o fluido-PRF,
também chamado de fibrina rica em plaquetas injetavel (i-PRF), demonstrou exibir um
maior potencial regenerativo em fibroblastos da pele humana. (ATIYEH; ONEISI;
GHIEH, 2021)

2.1.4 PRGF
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No plasma recentemente aperfeicoado para preenchimento facial. Esse
biomaterial se baseia na retirada do sangue do proprio paciente que,
consequentemente, é centrifugado para obtencdo de uma fragcdo rica em plaquetas.
Seguindo protocolos especificos de fracionamento, ativacéo plaquetaria e gelificacao,
obtém-se um biomaterial tridimensional que alcanca as limitacbes associadas ao
processo de retracao da fibrina. Esta formulacdo 100% aut6loga e possui capacidade
de liberar uma ampla gama de proteinas bioativas, fornecendo caracteristicas
mecanicas correspondentes para o crescimento celular e oferece reposi¢ao de volume
e forma a longo prazo (GODFREY et al., 2020).
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2.2 Rejuvenescimentos facial e agregados plaquetarios

A estimulacéo continua da sintese de colageno pelos fatores de crescimento e
citocinas é fundamental para os processos de substituicdo de células da pele. Mas no
decorrer do envelhecimento, a exposi¢do da pele humana a radiacdo UV (ultravioleta)
e sua incorporacao com varias macromoléculas na pele por exemplo, proteinas, DNA,
RNA e vitamina D contribuem para a geracdo de espécies reativas de oxigénio, que
estédo envolvidas na degradacao da matriz extracelular e subsequente envelhecimento
da pele. (SAMADI; SHEYKHHASAN; KHOSHINANI, 2018)

Em um estudo clinico de Ulusal, 2016, observou em uma amostra de 96
pacientes diferencas, numa forma geral, na aparéncia, observando firmeza-flacidez
da pele e textura de acordo com o relato dos pacientes, apés as aplicacées de PRP e
acido Hialurénico. E pbdde concluir que houve uma melhora clinica visivel na
aparéncia, e quanto mais aplicac6es, melhor o indice de satisfacdo dos pacientes.

Visando saude e manutencdo ou restauracdo de uma pele mais jovem, 0s
pacientes tém frequentemente priorizado métodos e técnicas para reverter o
envelhecimento ou mesmo diminui-lo, e um estudo feito por Yuksel et al., 2014 avaliou
o0 aspecto facial antes e apos trés aplicagbes do PRP. Observou-se diferencas
estatisticas em relacéo a aparéncia dos pacientes apoés as trés aplicacdes, verificando
aspectos de flacidez-firmeza e aparéncia geral das rugas, e concluindo que a
utilizacdo do PRP é uma forma eficaz de para o rejuvenescimento facial.

Em uma revisdo sistematica e meta andlise de Evans et al., 2021, verificou a
utilizacdo de PRP no rejuvenescimento da regido periorbitaria, e péde concluir que a
utiizacdo do PRP em patologias na regido periorbital, resulta em melhorias
histoldgicas do fotoenvelhecimento e melhorias na avaliacao subjetivas dos pacientes
submetidos ao tratamento, em relacdo aos grupos controle. Essa revisao também cita
estudos que mostram que o PRP tem uma melhor resposta biolégica em peles que
estdo menos envelhecidas, ou seja, quanto menor as rugas ou mais rasas, melhores
séo os resultados obtidos.

Infelizmente, complicagdes precoces e tardias, variando de menores a graves,
podem ocorrer apés a injecdo de hidrogel de Acido Hialurénico (H.A), que inclui
massas nodulares, inflamacéo, necrose tecidual e despigmentacdo. Portanto, novas

alternativas de investigacéo estdo sendo avaliadas na busca de biomateriais seguros
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e eficazes para aumento de tecidos moles. Vérios estudos demonstram que as
proteinas bioativas liberadas apoés a ativacao plaquetaria melhoram a qualidade geral
da pele, o que se traduz em um melhor resultado estético. Dessa forma um estudo de
Fedyakova et al., 2019), comparou um gel autélogo desenvolvido a base de PRGF e
comparado ao H.A., demonstrando que o gel superou todas as propriedades
biomecanicas do H.A, com a manutencdo de sua viscoelasticidade para aumento de
tecidos moles, ao final do tratamento foi observado tecidos moles com maior volume,
e a qualidade geral da pele como, hidratacdo, elasticidade, diminuicdo de rugas e
sendo um tratamento seguro.

Um outro estudo de Godfrey et al., 2020 relatou que apesar de necessario mais
estudos, o gel a base de PRGF aparenta ser um tratamento promissor no que diz
respeito ao aumento de volume facial e ao rejuvenescimento de pele e tecidos
adjacentes, de forma natural e ndo apenas um aumento de volume temporario, mas
também um excelente estimulador de tecidos de tecidos moles.

Kamal Alkerdi et al., 2022, em um ensaio clinico randomizado, avaliou a
eficacia do I-PRF quando aplicado em pacientes que receberam enxertos de gordura,
para diminuir a reabsorcdo do enxerto aplicado, demonstrando que houve uma
diminuicao da reabsorcdo quando o enxerto € associado ao I-PRF. Outro estudo feito
por Zhang et al., 2022, avaliando o uso de PRP nas lipoenxertias, do qual obteve
resultados estatisticamente satisfatorios no aumento e volume de gordura,
comparando o enxerto de com e sem o uso de PRP, além de confirmar que o uso do
PRP é extremamente seguro.

Um estudo de Eelghblawi, 2017, relatou que o PRP eleva os niveis de colageno
dérmico ndo apenas por fatores de crescimento, mas também por microagulhamento
da pele a técnica de mesoterapia “ponto a ponto” e que a utilizacdo do PRP pode ser
considerada um procedimento eficiente mesmo sendo por apenas uma aplicacao e
seguro para rejuvenescimento da pele facial e densidade da pele aumento da
espessura da epiderme.

Elnehrawy et al., 2016, relata também em seu estudo a eficacia de aplicacao
do PRP em diferentes tipos e grau de rugas. O estudo mostrou que o tratamento é
bem tolerado e pode apresentar uma corre¢ao relevante nas rugas e que o tratamento
€ mais eficaz em pacientes mais jovens e um grau menos severo de rugas aparentes,
apresentando ainda resultados estatisticamente significativos para melhor

homogeneidade e textura da pele.
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Ulusal, 2016, realizou um estudo associando H.A e injecdes de PRP como
método de biostimulacdo para rejuvenescimento facial. Este percebeu que a
reparacgéo facial € possivel associando ambos, e que foi permitido pelos fatores de
crescimento associados e o efeito aditivo do trauma do agulhamento das aplicacdes
para inducéo de colageno percutaneo.

Em um estudo prospectivo de Abuaf et al., 2016, concluiu que o PRP é um
procedimento cosmético seguro para rejuvenescimento da pele facial. E concluiu
também que o PRP aumenta os niveis de colageno dérmico ndo apenas por fatores
de crescimento, mas também por agulhamento da pele (a técnica de mesoterapia
‘ponto a ponto'). A aplicacdo do PRP pode ser considerada um procedimento eficaz

(mesmo que uma Unica aplicacéo) e seguro para o rejuvenescimento da pele facial.
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4. DISCUSSAO

A salde e a beleza da pele sdo consideradas um dos principais fatores que
representam o bem-estar geral. Assim, um nimero crescente de pessoas em todo o
mundo enfrenta o desafio de manter uma aparéncia jovem (FEDYAKOVA et al., 2019).
De acordo com Buzalaf; Levy, 2022, agregados plaquetarios autélogos para
rejuvenescimento da pele sdo seguros e bem aceitado. O PRP € o produto da primeira
geracado dos agregados, é o mais estudado na literatura, com diversos ensaios clinicos
e séries de casos, cujos resultados foram agrupados em revisdo sistematica. Os
resultados, de forma geral, sao propicios. Os produtos de segunda e terceira geracao,
PRF e i-PRF, de modo respectivo, sdo mais acessiveis de serem obtidos e, pelo
menos, in vitroo, parecem impulsionar uma maior producdo de colageno do que o
PRP, exclusivamente sob RCFs mais baixos. Portanto, poucos ensaios clinicos
ponderando esses agregados estdo disponiveis até o presente momento. Atiyeh;
Oneisi; Ghieh, 2021, em seus achados também relata que a maioria dos efeitos
positivos sobre o PRP foi evidenciada apds relatos de casos clinicos ndo controlados
e varios casos de qualidade inconsistente, que falham em descrever as caracteristicas
basais do PRP e o0 processo de ativagéo, e carecem de desfechos claros e evidéncias
objetivas demonstraveis.

Com o PRP e outros concentrados de plaguetas de ultima geracéo, a liberacdo
do fator de crescimento € inicialmente rapida, produzindo beneficios de cura precoce
de curta duracdo sem melhora a longo prazo Karimi; Rockwell, 2019 Os estudos de
Elnehrawy et al., 2016, que avalia seguranca e eficacia de aplicacdo do PRP, e em
diferentes tipos e graus de rugas, encontraram resultados promissores, mas também
carecem de resultados a longo prazo. Entretanto Godfrey et al., 2020 em um estudo
avaliando o uso de plasma gel rico em fator de crescimento PRGF, como preenchedor
de volume facial, atuando no rejuvenescimento, revelando bons resultados
preliminares satisfatérios, com periodos longos de acompanhamento, segundo o
autor. Ele relata que apenas um caso ndo obteve resultados clinicos relevantes,
porém nenhum paciente relatou insatisfacdo. Os estudos de Doghaim; El-Tatawy;
Neinaa, 2019 corroboram com esses resultados, sendo o gel autélogo um bom
preenchedor de volume, acrescentando ainda que € um procedimento nao cirurgico e

de baixo custo. Fedyakova et al., 2019, também relata uso de Gel autélogo como
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preenchedor e relata que a formulagdo possui boas propriedades mecanicas e
bioativas para a regeneracdo dos tecidos e ainda oferece um tratamento seguro e
eficaz no rejuvenescimento da pele. Com relagéo a seguridade Peng, 2019, diz que
as contraindicagbes absolutas podem incluir pacientes com instabilidade
hemodinamica sindrome de disfuncao plaquetéaria, doenca hepatica cronica, infeccao
local no local do procedimento, hipofibronogemia, septicemia e uso de
anticoagulantes. Abuaf et al., 2016, relata alguns efeitos colaterais nas aplicagfes
como, hematoma/equimose, inchaco, eritema leve ou prolongado, porém sem
nenhuma complicacdo grave ou persistente.

Vale ressaltar que a avaliacdo dos resultados do PRP é complicada pela
heterogeneidade na preparacédo do PRP e protocolos de injecéo, dispositivos de
medicao de resultados, bem como em escalas subjetivas de satisfacdo. (EVANS et
al., 2021)

A concentracado ideal de plaguetas de PRP néo é clara Abuaf et al., 2016.
Existem muitas limitagdes para os estudos. Em primeiro lugar, deve-se reconhecer a
possibilidade de um viés de publicacao favorecendo resultados positivos. (SCLAFANI;
AZZl|, 2015)

Abuaf et al., 2016 em um estudo prospectivo avaliou a utilizacdo do PRP em
aplicacdes dérmicas injetaveis, a analisou os resultados histologicamente e para isso
realizando trés biopsias em cada paciente para andlise. O estudo concluiu que o PRP
aumentou os niveis de coladgeno dérmico e ndo apenas por aplicacdo, mas também
pelo microagulhamento sendo seguro e eficaz para o rejuvenescimento da pele.

Uma revisao sistematica realizada por (Evans et al., 2021, vai de encontro com
os estudos apresentados, mostrando que o nivel de satisfacdo dos pacientes e o0s
cortes histologicos realizados, relatam o PRP como promissor no rejuvenescimento
facial, sendo necessario mais estudos controlados a longo prazo para evidenciacéo
da eficacia.

O uso do Plasma rico em fibrina foi relatado nesta reviséo, utilizado juntamente
com enxertos de gordura para ganhos de volume facial, Zhang et al., 2022, relatou
gue as lipoenxertias sdo procedimentos eficazes, porém o PRF injetavel(I-PRF) nao
melhorou na retengdo do enxerto sendo realizado um acompanhamento por trés
meses, mas foi evidenciado que melhorou a recuperagédo pés operatéria, entretanto
Kamal Alkerdi et al., 2022, observou melhora nos niveis de reabsor¢cdo do enxerto de

gordura apoés aplicacdo, isso com acompanhamento de doze meses, analisando os
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graus de recidivas das rugas. Karimi; Rockwell, 2019, também relata, em uma revisao,
qgue o uso de I-PRF em lipoenxertias, verifica-se uma diminuicdo na reabsorcao do
enxerto, e relata um tempo de acompanhamento, de 03 meses apoés as aplicacdes.
HASSAN; QUINLAN; GHANEM, 2020 utilizou o PRF injetavel diretamente, e
seu estudo mostrou uma melhora clinica e boa satisfacdo dos pacientes quando

avaliados com um acompanhamento de trés meses.
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5. CONCLUSAO

A utilizacdo de agregados plaquetéario no rejuvenescimento facial mostrou ser
um tratamento seguro e eficaz e com poucos ou nenhuns efeitos colaterais e
pouquissimas contraindicacfes, e podendo ser utilizado com terapias adjuntas como
microagulhamento, H.A, e Lipoenxertias. Entretanto a auséncias de padrdes de
processamento e obtencdo dos agregados, e os poucos estudos realizados de
acompanhamento a longo prazo e randomizados, dificulta no que diz respeito a melhor
forma de utilizacdo dos agregados autélogos, e melhor conhecimento de suas
limitacdes. Para isso mais estudos devem ser conduzidos de forma a demonstrar

essas evidéncias.
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