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RESUMO

O objetivo deste estudo foi destacar o PRP e seu uso na area estética,
especialmente quando indicado para o rejuvenescimento facial. A metodologia
adotada foi a revisdo de literatura. Foram consultadas bases de dados com
conceituacao cientifica, entre elas SciElo, Lilacs e Bireme. Concluiu-se que o PRP é
um biomaterial aut6logo, de facil obtencao, que ja esta devidamente consagrado nas
especialidades da medicina e da odontologia, com importantes contribuicdes e
vantagens na promoc¢ao da cicatrizacao de feridas e regeneracédo e reparo tecidual.
Somente nos ultimos anos € que as propriedades do PRP em estética tem sido
estudadas com mais afinco, havendo ainda relativamente poucos estudos que
abordem seu uso e sua eficacia especialmente no rejuvenescimento facial. Apesar
de escassos, é possivel afirmar que os resultados dos estudos desenvolvidos séo
animadores, trazendo dados que apontam para uma boa capacidade de retardo nos
sinais caracteristicos do envelhecimento da pele, com uma grande vantagem que €&
a segura atribuida a esta técnica.

Palavras-chave: PRP. Plasma rico em plaquetas. Rejuvenescimento facial.



ABSTRACT

The objective of this study was to highlight PRP and its use in the aesthetic area,
especially when indicated for facial rejuvenation. The methodology adopted was the
literature review. Databases with scientific conceptualization were consulted, among
them Scielo, Lilacs and Bireme. It was concluded that PRP is an easily available,
autologous biomaterial, which is already well established in the medical and dental
specialties, with important contributions and advantages in the promotion of wound
healing and regeneration and tissue repair. It is only in recent years that the
properties of PRP in aesthetics have been studied more closely, and there are still
relatively few studies that address its use and efficacy especially in facial
rejuvenation. Although scarce, it is possible to affirm that the results of the studies
developed are encouraging, bringing data that point to a good capacity of delay in the
signs characteristic of the aging of the skin, with a great advantage that is the safe
one attributed to this technique.

Keywords: PRP. Platelet rich plasma. Facial rejuvenation.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o arsenal terapéutico para revitalizacao cutanea e tratamento de
rugas e sulcos faciais inclui a aplicagdo de substancias para preenchimento, o
estimulo a formacédo de colageno por diferentes métodos e a cirurgia plastica facial
(DONADUSSI, 2012).

Dentre os materiais mais utilizados atualmente, o plasma rico em plaquetas
(PRP) tem sido cada vez mais reconhecido e indicado ndo somente na area da

medicina, mas também nos tratamentos estéticos.

A expressdo PRP tem sido usada de forma genérica para descrever uma
suspensao de plasma obtida a partir do sangue total, preparada de forma a conter
concentracbes de plaquetas superiores as encontradas normalmente no sangue
circulante (MONTEIRO, 2013).

O plasma rico em plaquetas (PRP) consiste em um hemoderivado autélogo,
de facil obtencéo e rico em fatores de crescimento teciduais, e tém sido usado com
sucesso em diversos tipos de procedimentos, com poucos efeitos colaterais
(DONADUSSI, 2012).

A aplicacdo do PRP em Medicina vem se tornando mais frequente na ultima
década. A maioria das publicacdes existentes sobre o tema vem de areas como
Ortopedia, Medicina Esportiva, e Odontologia (MONTEIRO, 2013).

A obtencédo deste biomaterial é considerada bastante simples e de baixo
custo, mas ainda ha falta de padronizacéo da técnica para seu uso em dermatologia
(PAVANI; FERNANDES, 2015).

Também na visdo de Donadussi (2012), os estudos de séries de casos
publicados ndo possibilitam a obtencdo de conclusdes definitivas em relacdo a

utilizacao deste biomaterial.

Mas o que ha de consenso sobre as indicacfes, vantagens e possiveis
riscos e efeitos colaterais do uso de PRP e sua aplicacdo na area estética? Qual a
efetividade do PRP especificamente usada como método visando o

rejuvenescimento facial?



Diante destas consideracdes iniciais, o objetivo deste estudo é destacar o
PRP e seu uso na area estética, especialmente quando indicado para o

rejuvenescimento facial.

A metodologia adotada sera a revisdo de literatura. Serdo consultadas bases

de dados com conceituacao cientifica, entre elas SciElo, Lilacs e Bireme.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Plasma rico em plaquetas (PRP): conceitos e indicagdes

Nos ultimos anos, o surgimento dos chamados biomateriais proporcionou
uma grande evolugdo nos tratamentos que envolvem regeneracéo tecidual (ABLA et
al, 2009).

Biomaterial € definido como qualquer substancia ou combinacdo de
substancias, naturais ou ndo, que ndo sejam drogas ou farmacos, utilizadas em
aplicacbes biomédicas e que interagem com sistemas bioldgicos, que tratam,
aumentam ou substituem quaisquer tecidos, érgaos ou func¢des do corpo (OLIVEIRA
et al, 2010).

Para Dantas et al (2010) os biomateriais sdo produtos utilizados em
regeneracao tecidual que apresentam solu¢des clinicas satisfatorias, elevado indice

de sucesso e minimo desconforto para o paciente.

As propriedades de um material ideal para enxerto 6sseo s&o: ser
guimicamente inerte, biocompativel, ndo alérgico, ndo cancerigeno, de custo
aceitavel, passivel de esterilizacdo sem que haja alteracdo de sua composi¢cao
quimica, de facil manipulacao, de facil conformacéo durante a realizagdo da cirurgia,
de boa estabilidade (fixacdo por parafusos) e apresentar radiopacidade. Além disso,
o material ndo deve ser uma fonte passivel de crescimento bacteriano, promovendo
reabsorcdo e gerando degraus indesejaveis. Finalmente, o material deve ser

totalmente reabsorvivel e substituivel por novo tecido 6sseo (PINTO et al, 2007).

Ainda para Pinto et al (2007), algumas consideracbes especificas que
influenciam na escolha dos biomateriais a serem utilizados sao: tamanho do defeito,
envolvimento de muitas paredes, adaptacdo do contorno interno, restauracdo do
volume adequado, presenca de cavitacdo dos seios da face, prevencédo do

deslocamento do material, risco de traumas futuros e reparo rapido versus tardio.

Conforme Oliveira et al (2010) essas propriedades conferem ao biomaterial

uma interac@o benéfica com o organismo onde é implantado, desde que:

1) O material ndo desencadeie resposta inflamatéria sustentada

ou toxica na sua implantacéo in vivo;
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2) o tempo de degradacdo do material permita a ocorréncia do

processo de regeneracdo ou cura do sitio comprometido;

3) O material apresente propriedades mecéanicas adequadas a
aplicagdo para que foi indicado e que qualquer variagdo das
propriedades mecanicas decorrente da sua degradacao in vivo
seja compativel com o processo de regeneracdo ou

restabelecimento do sitio de implantacgéo;

4) Sua degradacdo ndo gere produtos toxicos e que sejam

facilmente metabolizados e liberados do corpo.

No entanto, para Oliveira et al (2010), observando-se a evolucdo dos
biomateriais, estes conceitos de biocompatibilidade e biodegradabilidade fazem
parte de uma segunda geracdo de biomateriais. Na primeira geracdo, foram
desenvolvidos os materiais bioinertes, cujo foco para seu desenvolvimento era o de
nao provocar reacdo de corpo estranho no organismo. Ja a terceira geracao, inclui
0S materiais capazes de estimular respostas celulares especificas no nivel
molecular. Essas trés geracOes sado interpretadas de forma conceitual e nao
cronoldgica, visto que cada uma delas representa uma evolucdo nas propriedades
dos materiais envolvidos, de acordo com as necessidades e exigéncias que surgiam.
Assim, surgiram entdo os enxertos aloplasticos, que correspondem a biomateriais,
classificados ou subdivididos conforme sua origem (natural ou sintética) ou sua
composi¢do quimica (metalicos, ceramicas, polimeros ou compdsitos). Atualmente,
para a utilizagdo como substitutos do tecido 0sseo, existem diversos biomateriais
disponiveis. Eles variam ndo somente em relacdo a sua origem e Composi¢ao
guimica, mas também quanto a sua acdo mecanica e configuracéo espacial (blocos

sélidos, laminas, esponjas porosas e hidrogeéis).

Para Dantas et al (2010), dentre os biomateriais mais utilizados destaca-se a
hidroxiapatita, uma matriz mineral biocompativel que apresenta similaridade com a
composicdo do osso mineral e a capacidade de osteoconducéo. Ainda, destacaram
gue a associacdo da hidroxiapatita com o colageno tem a vantagem de adicionar

propriedades osteoindutoras ao material.

Sobral et al (2005) destacaram que o PRP é um concentrado autégeno,

facilmente obtido do sangue, cujo mecanismo de acdo esta baseado na ativacdo de
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fatores de crescimento, que sao liberados no local pela degranulacdo plaquetaria.
Consequientemente, estes fatores de crescimento se desenvolvem de maneira
ordenada na proliferacéo e diferenciacéo celular, sendo capazes de ativar e acelerar

a reparacado 6ssea.

Santos (2017) considera que o PRP € um componente autdégeno presente
no sangue, rico em fatores de crescimento derivados das plaquetas em uma
pequena quantidade de plasma. Amplamente utilizado desde a década de 90, na
area da saude, podendo ser utilizado nas cirurgias de reconstrucdo facial, na

implantodontia, periodontia, cirurgia plastica e medicina estética.

De acordo com Almeida et al (2008), as plaguetas atuam no processo de
hemostasia, cicatrizacdo de feridas e reepitelizacdo. Elas liberam diversos fatores de
crescimento que estimulam a angiogénese, promovendo crescimento vascular e
proliferacéo de fibroblastos, que, por sua vez, proporcionam aumento na sintese de

colageno. O PRP é fonte autdloga de fatores de crescimento.

Para Gomez et al (2017), o mecanismo de acdo do PRP envolve também a
liberacdo de peptideos antimicrobianos potentes dos granulos alfa das plaquetas.
Embora existam poucos estudos sobre sua eficacia na acne, o PRP emerge com o
potencial de se tornar alternativa terapéutica em dermatologia e na medicina

estética.

Segundo Monteiro (2013), a ativacdo das plaquetas provoca a liberagcéo dos
fatores soluveis presentes no interior dos seus granulos. A ativagdo plaquetaria
depende da adesdo de sua superficie a moléculas presentes no endotélio lesado
(fator de Von Willebrand, colageno, fibronectina e laminina) ou se faz através da

epinefrina, por exemplo.

Segundo Knop et al (2016) quando o PRP é injetado no sitio lesado, as
plaquetas sao ativadas pela trombina endégena e/ou colageno intra-articular. Uma
vez ativadas, ocorre a secrecédo de fatores de crescimento por meio da degranulagéo
dos granulos. Dentre as substancias secretadas, incluem-se: fator de crescimento
derivado de plaguetas (PDGF), antagonista do receptor da interleucinal (IL-1RA),
receptores sollveis do fator de necrose tumoral (TNF-RI), fator de crescimento
transformador (TGF-), fator plaquetario 4 (PF4), fator de crescimento do endotélio

vascular (VEGF), fator de crescimento epidermal (EGF), fator de crescimento
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semelhante a insulina (IGF), osteocalcina (Oc), osteonectina (On), fibrinogénio,
vitronectina, fibronectina e trombospondina-1 (TSP-1).6 Varios desses mediadores
atuam como agentes anticatabodlicos e anti-inflamatérios. O antagonista do receptor
da IL-1 inibe a ativacdo do gene do NF B, citocina envolvida no processo de
apoptose e inflamacédo. Além desse, os receptores solUveis do fator de necrose
tumoral ligam-se ao TNF- e impediram a sua interacdo com o0s receptores celulares
e sua sinalizacdo pré-inflamatéria. O TGF-1 também atua como um fator inibidor da
degradacéo da cartilagem, regula e aumenta a expressao dos genes dos inibidores
teciduais das metaloproteinases (TIMP-1). Outros elementos, como IGF1, PDGF e
TGF-1, favorecem a estabilizacdo da cartilagem por meio da regulacdo das funcdes
metabolicas dos condrécitos e do osso subcondral, mantém a homeostase entre a
sintese e a degradacdo dos proteoglicanos e estimulam a proliferacdo dos
condrocitos. Verificou-se também que fatores de crescimento plaquetarios estimulam

fibroblastos sinoviais a sintetizar acido hialurénico.

Da mesma forma, segundo Almeida et al (2008) ja foram identificados pelo
menos 7 diferentes fatores secretados ativamente pelas plaguetas e que atuam na
fase inicial da cicatrizacdo. Sao eles os trés isdbmeros do fator de crescimento
plaquetario (PDGFaa, PDGFBB e PDGFap), dois fatores de crescimento
transformadores (TGFB1 e TGFB2), o fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) e o fator de crescimento epitelial (EGF). Os TGFs ativam os fibroblastos
para a formacdo de protocolageno, que resulta na deposicdo de colageno e
cicatrizacdo da ferida. Os PDGFs, associados ou nédo aos TGFs, aumentam a
vascularizagéo tissular, promovem a proliferacdo de fibroblastos, aumentam a
quantidade de colageno, estimulam a producéo de tecido de granulacdo e melhoram
a osteogénese. O VEGF estimula a angiogénese, a mitogénese e a permeabilidade
vascular, enquanto o EGF induz o crescimento de tecido epitelial e promove também

a angiogénese.

Na visdo de Monteiro (2013), a presenca de receptores de membrana das
plaguetas em células dérmicas pode indicar a participacdo dessas células em
processos de reparacdo e cicatrizacdo. A pele abriga diferentes tipos de células-
tronco, entre elas, células presentes no bulge do foliculo piloso e também células de
origem mesenquimal dispersas na derme. Assim, teoricamente, os fatores de

crescimento liberados pelas plaguetas poderiam atuar nessas células, promovendo
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diferenciacéo e proliferacdo. Esse dado deve ser levado em conta quando se planeja

alcancar um objetivo especifico com o uso do PRP na pele.

Silva et al (2009) destacaram que o tecido 6sseo exibe grande potencial
regenerativo, sendo capaz de reparar fraturas e defeitos locais com semelhanca
estrutural, desde que estejam presentes células osteocompetentes, mediadores
bioldgicos, matriz, vascularizacdo e suporte sanguineo eficiente. Os fatores de
crescimento (FGs) sdo proteinas sollveis que agem nas células osteoprogenitoras
diferenciando-as e estimulando a atuacéo dessas células. Desde a década de 80,
tem-se investigado a possibilidade utilizar FGs na modulacdo da reparacdo 0ssea.
As plaquetas chegam rapidamente no local da ferida e liberam mudltiplos FGs e
citocinas, incluindo: fator de crescimento transformador, fator de crescimento
vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento celular endotelial derivado das
plaquetas (PDEGF), interleucina-1 (IL-1), e fator ativador de plaquetas-4 (PAF-4). O
plasma rico em plaquetas (PRP) € uma fonte autégena de fatores de crescimento e
favorecem a reparacdo 6ssea e a vascularizacao local, caracteristica vital para
integracdo de enxertos 0sseos. Knop et al (2016) destacaram que, recentemente,
autores elaboraram uma classificacdo dos diferentes tipos de PRP, segundo a
concentracdo plaquetaria, o ativador usado e a presenca de globulos brancos. Esse
sistema foi denominado PAW (Platelets, Activation and White Blood Cells). A
classificacdo, no entanto é complexa e de significado préatico ainda ndo estabelecido.
De um modo geral, existem dois tipos basicos de compostos de plasma rico em
plaguetas: o plasma rico em plaquetas, obtido por meio da dupla centrifugacéo do
sangue juntamente com um anticoagulante (em geral o citrato); e o plasma rico em
fatores de crescimento (em inglés PRGF), obtido por meio de uma Unica
centrifugagéo, também com um agente anticoagulante. Entretanto, ndo existe uma

padronizacdo para sua obtencéo e cada estudo apresenta método proprio.

2.2 Plasmarico em plaquetas e suas aplicacdes na area estética

A utilizacdo de PRP na medicina tem sido cada vez mais frequente na ultima
década. Os estudos disponiveis, em sua maioria, sdo de areas como ortopedia,
medicina esportiva e odontologia. Apenas recentemente comecamos a observar
publicagcdes em dermatologia (MONTEIRO, 2013).
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O PRP vem sendo usado em diversas situacdes clinicas com a finalidade de
regenerar tecidos. Tem sido muito usado no tratamento de les6es em tecidos moles,
tais como reparagdo de Uulceras crbnicas, tendinopatias e fascites. Destaca-se
também o0 seu uso em procedimentos odontolégicos, como na regeneracao
periodontal de implantes dentarios, na regeneracao 6ssea em enxertos e em fraturas
(KNOP et al, 2016).

Especificamente na area estética, o PRP vem sendo utilizado com o intuito
de promover a aceleracdo de cicatrizagao de feridas, como tratamento coadjuvante
de rejuvenescimento, alopecias e mesmo apos sessfes de laser (MONTEIRO,
2013).

O PRP tem a capacidade de induzir a proliferacdo das células
mesenquimais. Ainda, pode regular a acdo de metaloproteinases e ativar
mecanismos regeneradores da matriz, tais como a sintese do colageno e dos

proteoglicanos. Tem eficacia ainda na sintese de coladgeno (KNOP et al, 2016).

Monteiro (2013) afirmaram que a utilizacdo do PRP em medicina se baseia
no fato de as plaquetas conterem diversos fatores de crescimento em seus
alfagranulos. Esses fatores tém papel conhecido nos processos de reparacao
tecidual. Desse modo, a concentracdo dessas substancias em tecidos lesados

poderia ser benéfica para atribuir mais agilidade aos processos de regeneracao.

Para Pavani e Fernandes (2015), no entanto, a maioria das publicacbes
sobre PRP estdo relacionadas as areas de Ortopedia, Medicina Esportiva e
Odontologia. Na area de estética poucos trabalhos sdo produzidos e estdo mais
envolvidos em utilizar o PRP com o intuito de promover a aceleragéo de cicatrizagao
de feridas, como tratamento coadjuvante em alopecias e mesmo apés sessdes de
laser para reducdo de seus efeitos negativos. As evidéncias identificadas na
literatura mostram que as técnicas de obtencdo do PRP e a agéo de seus fatores de
crescimento e proteinas em relacdo ao rejuvenescimento cutdneo nao estdo

totalmente esclarecidos.

Bonfa et al (2017) afirmaram que as propriedades das plaquetas tornam o
PRP um produto com grande potencial de melhorar a integracdo de enxertos, sejam
eles 0Osseos, cutaneos, cartilaginosos ou de gordura, bem como estimular a

cicatrizacdo de feridas. Ha alguns anos, o PRP tem sido estudado, pois o
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crescimento tecidual interessa a engenharia de tecidos e a terapia celular, atuando
na cicatrizacdo e capacitando as células as mitoses e angiogénese. Na visao de
Monteiro (2013), nos ultimos anos, a aplicacdo do PRP em tratamentos de alopecia
vem sendo investigada com mais interesse. Alguns estudos procuram estabelecer os
mecanismos moleculares pelos quais o PRP poderia beneficiar esses pacientes.
Estudos apontaram que nestes casos ha maior proliferacdo de células da papila
dérmica quando incubadas com PRP, em comparacdo aos controles. Esse efeito
ocorreu por aumento na expressdo de FGF-7 (Fibroblast growth factor 7) e beta
catenina, bem como aumento na sinalizacdo extracelular de Akt e ERK. Os animais
que receberam injecbes de PRP subcutdneo mostraram mais velocidade de
transicdo da fase tel6gena para a anagena, quando comparados aos controles, que
receberam apenas injecbes de solucdo salina. Na cicatrizagdo de feridas, a
utilizacdo do PRP é a que mais inspira estudos clinicos. As publicacbes abordam
varios temas, como, por exemplo, seu uso no tratamento de feridas crbnicas em
pacientes diabéticos, na avaliacdo da velocidade de reepitelizacdo de éareas
doadoras para enxertos de pele e fechamento de ulceras crénicas devido a
insuficiéncias vasculares, entre outros. Em relacdo ao seu uso na associacdo de

tratamentos a laser e aplicagcdo concomitante de PRP.

7

De acordo com Bonfa et al (2017) o enxerto cutaneo € uma técnica
terapéutica indicada para o tratamento de feridas lacerantes, geralmente muito
extensas e com grande perda de tecido, resultando em lesbes com quantidade
insuficiente de tecido cutaneo para a cicatrizacdo por primeira intengcdo, em feridas
nas quais o tecido de granulacdo exuberante impede sua contracdo e ainda em
ferimentos em que a contracdo da ferida no processo de cicatrizagdo pode resultar
em uma contratura indesejada para o local. Devido a rapida cicatrizacdo de uma
ferida que recebeu um enxerto, faz deste a escolha mais econémica para o manejo
de feridas que ndo podem ser suturadas. Um enxerto cutaneo cicatrizado contém
porcdes da epiderme, da derme e alguns anexos, incluindo foliculos pilosos, sendo

preferida por apresentar melhores resultados.

Almeida et al (2008) afirmaram que as substancias presentes no PRP tem
importantes propriedades, tornando a cicatrizagdo mais rapida e eficiente,
favorecendo a integracdo de enxertos, sejam eles 6sseos, cutaneos, cartilaginosos

ou de células de gordura. Ainda, o uso do gel de plaguetas promove aceleracdo da
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cicatrizacdo, reduzindo o tempo de cirurgia, eliminou a necessidade do uso de

drenos, reduziu o uso de curativos de presséo e diminuiu a dor no pés-operatorio.

Gomez et al (2017) destacaram que o PRP é uma boa escolha para o
tratamento de acne e cicatrizes atréficas remanescentes do curso da doenga. Além
disso, o fato de ser autdlogo reduz a possibilidade de efeitos colaterais tais como
secura da pele, e de rejeicdo. Os autores demonstraram que o PRP acelera a cura,
regula a inflamacdo e promove a cura pela inibicdo da bactéria P. acnes e,

adicionalmente, restaura o colageno.

Conforme a visdo de Leo et al (2015), o PRP é uma modalidade de
tratamento relativamente nova, com estudos que sugerem sua utilidade na
dermatologia estética. A combinacdo do PRP com outras terapias é particularmente
interessante, sendo que mais estudos devem ser realizados, incluindo controles, a

incorporacdo de comparacdes e 0s resultados a longo prazo nestes casos.

2.3 Resultados citados na literatura do uso de PRP no rejuvenescimento facial

O envelhecimento da populacdo acompanha-se do surgimento de novas
demandas em termos de saude. As pessoas vém adotando cuidados de saude
preventivos como a adocdo de habitos de vida saudaveis, a realizacdo regular de
atividades fisicas, a alimentacdo saudavel, o controle da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus. Nesse cenario, a pele também vem recebendo progressivamente
mais atencao, tanto em termos de prevencdo de neoplasias quanto de tratamento
estético dos sinais de envelhecimento cutdneo. De fato, tem sido observado um
aumento nos procedimentos estéticos faciais, sobretudo aqueles menos invasivos
(DONADUSSI, 2012).

Pavani e Fernandes (2015) ressaltaram que o aumento da expectativa de
vida e a reducédo da taxa de natalidade estdo levando o mundo contemporéaneo a
‘era do envelhecimento”. No Brasil este fato ndao é diferente, prevendo-se que em
2020, 34 milhdes de brasileiros estardo acima de 60 anos. Mas, envelhecer na era
da globalizacdo, do consumismo e das relacdes efémeras, transforma-se em aflicao.

O envelhecimento passa a ser indesejavel, pois vivemos numa sociedade do
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espetaculo, numa cultura do ver e do ser visto, havendo uma busca incessante por

iniciativas que objetivam a manutencao de uma aparéncia jovial.

Donadussi (2012) afirmaram que o envelhecimento € um processo complexo
e multifatorial, resultando em diversas alteracfes funcionais e estéticas da pele.
Estas alteragcbes ocorrem por processos intrinsecos, relativos as modificacdes
genéticas proprias de cada individuo, bem como extrinsecos, como a exposicédo a
radiacdo ultravioleta. Para estes autores, recentes avancos na biologia da pele tém
aumentado a compreensdao da homeostase da pele e do processo de
envelhecimento, bem como os mecanismos pelos quais a radiacdo ultravioleta

contribui para o fotodano e doencas cutaneas.

Pavani e Fernandes (2015) afirmaram que a estética passa a tramitar no
ambito cientifico, tendo na biotecnologia um campo crescente e uma ferramenta
para adiar o processo do envelhecimento e consequentemente o0s sinais dos
tempos. Nesse quesito o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é uma nova abordagem
mais natural na reducdo do envelhecimento cutaneo, sendo um processo seguro,

toleravel e pouco invasivo.

Na visdo de Monteiro (2013), atualmente ainda sdo observados poucos
trabalhos clinicos publicados a respeito da utilizacdo do PRP para fins de
rejuvenescimento, e a maioria deles ndo descreve com clareza o método de
obtencdo do PRP nem esclarece o conteddo do material obtido. Conforme ja
exposto, esses dados tém impacto fundamental na avaliacdo dos resultados. Além
disso, muitos dos trabalhos ndo apresentam grupos-controle e ttm como método de
avaliacdo de resultados apenas imagens fotograficas e impressdes subjetivas dos
pesquisadores e dos pacientes sobre os resultados finais. Esses estudos se

engquadram no nivel de evidéncia.

Pavani e Fernandes (2015) afirmaram que varios artigos cientificos tém
demonstrado os beneficios do PRP para o rejuvenescimento cutaneo. Os autores
citaram que as alteragdes estruturais e fisiologicas progressivas em cada camada da
pele que levam a mudancas na sua aparéncia, rugas e flacidez, cursa com o
abrandamento da taxa de renovacgdo epidérmica, descamagdo menos eficaz,
coldgeno reduzido e distribuido desordenadamente. Quando o PRP é injetado no
tecido alvo, promove 0 aumento da capacidade de regeneracao tecidual ao secretar

uma variedade de fatores de crescimento que estimulam a migracao, proliferacéo e



19

diferenciacdo de células endoteliais, epiteliais e mesenquimais, quimiotaxia de
neutrofilos e monaocitos. Os FC ainda aumentam a permeabilidade vascular e ativam
a angiogénese, melhorando a vascularizacdo do tecido, que é reduzida com o
avanco da idade e, induzem a sintese de colageno através da estimulagdo dos

fibroblastos.

Para Donadussi (2012), a perda de volume facial relacionada ao
envelhecimento ocorre devido tanto a altera¢cdes funcionais, como atrofia dérmica,
atividade fibroblastica diminuida e diminuicdo na producao de colageno, quanto por
alteracdes estruturais, como a perda e redistribuicdo de gordura, a diminuicdo do
apoio pela musculatura subjacente e a reabsorcdo éssea facial. O preenchimento
dérmico faz parte das técnicas de procedimentos minimamente invasivos em
crescente uso atualmente. Esse é realizado através da injecdo de volumizadores
dérmicos e estimulantes de colageno, coletivamente denominados preenchedores
dérmicos. Essas substancias sao utilizadas tanto para reestruturar a derme
lesionada no processo de envelhecimento quanto para o tratamento de cicatrizes de
acne e doencas dermatoldgicas que cursam com atrofia dérmica. Os principais
preenchedores dérmicos sintéticos em uso sdo divididos em trés grupos: (1)

temporarios, (2) semi-permanentes e (3) permanentes.

O PRP tem um mecanismo de a¢do que envolve a inducdo da sintese de
coldgeno e outros componentes da matriz extracelular através da ativacao de
fibroblastos, mas as evidéncias cientificas ainda séo insuficientes para recomendar
sua terapia na pratica clinica na area estética (PAVANI; FERNANDES, 2015).

Almeida et al (2008) afirmaram que o uso do plasma rico em plaquetas
(PRP) e do plasma pobre em plaquetas (PPP) como adjuvantes nas ritidoplastias
tornou-se um avanco na conducgdo destes casos. Estes autores apresentaram a
andlise qualitativa de casos clinicos que evidenciaram uma melhor integracdo da
enxertia adiposa nos preenchimentos faciais quando do uso do PRP e melhor
adaptacdo dos retalhos de ritidoplastia com o uso concomitante do PPP. Na
conclusédo dos autores, estes achados clinicos sdo concordantes com a literatura
internacional e s&o um incentivo no intuito de se prosseguir no desenvolvimento de

técnicas cada vez mais apuradas e seguras no tratamento dos pacientes.

Donadussi (2012) avaliaram o conjunto das evidéncias sobre a eficacia

clinica do plasma rico em plaquetas (PRP) para o tratamento dermatolégico estético.
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Foi realizada uma revisdo narrativa sobre envelhecimento cutaneo, opcdes para o
tratamento dermatoldgico estético das alteracbes relacionadas ao envelhecimento
cutaneo, fatores de crescimento teciduais encontrados nas plaquetas e uso do
plasma rico em plaquetas para regeneracao tecidual no contexto experimental. Para
responder a questao de pesquisa, foi conduzida uma abrangente revisao sistematica
da literatura médica visando avaliar a eficacia clinica do PRP para o tratamento
dermatoldgico estético, compreendendo as bases de dados MEDLINE, Cochrane
CENTRAL e Embase. Somente 7 de 2.132 artigos identificados encontraram 0s
critérios de inclusdo da revisdo sistematica. Desses, 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 adjuvante a cirurgia
plastica facial. Outros 2 estudos avaliaram alteracdes histolégicas decorrentes da
aplicacdo do PRP na pele dos bracos. Todos estudos avaliados demonstraram
resultados benéficos relacionados a aplicacdo do PRP. Entretanto os estudos
apresentam limitacdes relevantes, como pequeno tamanho amostral, critérios nao
uniformes na afericdo dos desfechos e auséncia de grupo controle em sua maioria.
Na conclusdo dos autores, o atual conjunto de evidéncia cientifica identificado
através de revisdo sistematica sugere que o PRP seja um método promissor para o
tratamento cosmético da pele. Entretanto, para os autores, ainda S0 necessarios
estudos clinicos de maior porte e com melhores critérios de afericdo de desfechos
para definir o papel do PRP na prética clinica.

Na visdo de Pavani e Fernandes (2015) embora a utilizagdo do PRP seja um
procedimento livre de riscos e muito rapido e que os resultados encontrados na
literatura com sua aplicacdo no rejuvenescimento facial sejam promissores, ainda ha
evidéncias cientificas insuficientes para recomendar sua terapia na pratica clinica na
area dermatoldgica. Dois grandes problemas s&o observados, a variacdo nas
composic¢des, pois sdo produtos sintetizados biologicamente e também a utilizacédo

de diferentes protocolos de obtencéo do PRP.

Almeida et al (2008) afirmaram que o uso do PRP associado a lipoenxertia
de face proporciona melhor integragdo do enxerto com intercorréncias pos-

operatdrias minimas, compativeis com o esperado para o procedimento.

GOmez et al (2017) em um estudo descreveram o caso de um paciente com

acne nodulo-cistica e cicatrizes de acne graus 1, 2 e 3b tratado com plasma rico em
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plaguetas e, ao mesmo tempo, destacaram a eficacia do tratamento. Conforme o0s
autores, a aplicacdo de plasma rico em plaquetas durante trés meses no lado
esquerdo da face de um paciente resultou em uma melhora na aparéncia e
qualidade da pele, observando-se menor nimero de lesGes e diminuicdo de
fenbmenos dolorosos. Concluiu-se entdo que o PRP tem grande eficacia no

tratamento para a acne assim como suas cicatrizes.

Sommeling et al (2013) avaliaram as evidéncias disponiveis sobre o uso de
plasma rico em plaquetas em cirurgias plasticas e reconstrutivas, através da
implementacdo de uma revisdo sistematica da literatura. A selecdo de estudos
incluiu estudos necessarios para relatar topicos relacionados a cirurgia plastica e
reconstrutiva, mencionando pelo menos um ponto final clinico. Ambos os estudos
comparativos in vivo e in vitro, realizados em humanos ou animais, foram incluidos.
Um total de 82 publicac6es foram encontradas, das quais 40 estudos preencheram
os critérios de inclusdo e foram relevantes para serem utilizados nesta revisao
sistematica. Os dados dos estudos recuperados foram revisados e tabulados de
acordo com o ano de publicacdo, desenho do estudo, humano ou animal. estudos,
caracteristicas da populacdo, modo de aplicacdo, resultados e método de
preparacdo. Um total de 15 ensaios clinicos randomizados e 25 estudos de caso-
controle foram encontrados. Trinta e seis publicacbes demonstraram resultados
favoraveis com o uso de plasma rico em plaquetas. Os artigos incluidos foram
divididos em trés topicos relacionados a cirurgia plastica: cicatrizacdo de feridas,
lipoenxertia e enxerto 6sseo. Concluiu-se que houve um efeito substancialmente
benéfico do plasma rico em plaquetas para varias indicagdes, incluindo uma melhor
taxa de cicatrizagdo de feridas, um aumento da taxa de sobrevivéncia de enxertos

de gordura e um aumento da regeneracao do enxerto 6sseo.

Mehryan et al (2014) avaliaram a eficacia da inje¢cdo de plasma rico em
plaguetas (PRP) para o tratamento de olheiras periorbitais e pés de galinha.
Participaram um total de 10 participantes com média de idade de 41,2 anos foram
tratados em uma unica sessdo com injecdes intradérmicas de 1,5 mL de PRP na
area da lagrima e pés de galinha com rugas de cada lado. Os efeitos sobre o
conteudo de melanina, homogeneidade da cor da area tratada, hidratagéo do estrato
corneo epidérmico e volume de rugas e indice de visibilidade foram comparados 3

meses apOs o tratamento com a linha de base. Avaliagcdo global do médico e
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satisfacdo dos participantes e quaisquer efeitos colaterais potenciais também foram
avaliados. Os resultados apontaram que a melhoria na homogeneidade da cor infra-
orbital foi estatisticamente significativa, mas ndo foram observadas alteracbes
estatisticamente significativas no conteddo de melanina, hidratagdo do estrato
corneo, volume de rugas e indice de visibilidade. Pontuacdo de satisfacdo do
participante e pontuacdo de avaliacdo global do médico foram 2,2 e 1,7,
respectivamente, em uma escala de 0-3. Os autores concluiram que o PRP tem o
potencial para melhorar o circulo escuro infraorbital em termos de homogeneidade
de cores da regido, embora isso ainda precise ser comprovado usando estudos

maiores e controlados usando injec6es multiplas.

Garcia et al (2015) apresentaram uma revisdo de literatura cujo objetivo foi
ampliar o conhecimento sobre o envelhecimento cutdneo e o0s tratamentos
restitutivos utilizados na cirurgia plastica ocular, especialmente a bioestimulacéo
cutdnea com plasma rico em plaquetas, como uma nova alternativa para o
rejuvenescimento periocular. Foi realizada uma pesquisa bibliografica ampla e
atualizada nas bases de dados que a Infomed oferece, como Ebsco, Hinari,
Pubmed, Google académico e textos basicos de Oftalmologia e Cirurgia Estética. Os
resultados apontaram que o PRP representa uma preparacao bioldgica eficaz para a
bioestimulacdo da pele ja que é capaz de aumentar a producdo de colageno,
Elastina e acido hialurdnico. Outra vantagem atribuida foi o fato de proporcionar
uma pele com mais brilho, melhor textura, hidratagéo e elasticidade. Os autores
ainda citaram que o fato de apresentar multiplas vantagens e complica¢gdes minimas
representa um grande diferencial, o que, na visdo dos autores, contribui para elevar

a qualidade de vida dos pacientes.

Kamakura et al (2015) afirmaram que existem varios tratamentos para rugas
e areas deprimidas do rosto, maos e corpo. O acido hialurbnico é eficaz, mas
apenas por 6 meses a 1 ano. A lipoenxertia autéloga pode causar danos durante a
colheita do tecido. Os autores avaliaram a utilizacdo do PRP associado a um fator de
crescimento de fibroblastos (bFGF) e suas vantagens no tratamento e prevencéao de
rugas nestes pontos citados. No estudo, o PRP foi preparado recolhendo sangue e
extraindo plaquetas usando centrifugacdo dupla. Fator de crescimento basico de
fibroblastos diluido com solugcdo salina normal foi adicionado ao plasma rico em

plaguetas. Houve 2005 pacientes que receberam plasma rico em plaquetas mais
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terapia com bFGF. Dos 2005 pacientes tratados, 1889 eram do sexo feminino e 116
eram do sexo masculino; os pacientes tinham uma idade média de 48,2 anos. As
areas tratadas inlcuded 1461 dobras nasolabiais, linhas marionete 437, 1413
ranhuras, sulcos nasojugal supraorbital 148, 253, 304 midcheek ranhuras testas,
templos, 49 e 282 glabellae. O nivel de satisfacdo dos pacientes ficou na faixa de
97,3%. O periodo para a eficacia da terapia se tornar aparente foi uma média de
65,4 dias. Os resultados atestaram que o PRP associado a terapia com bFGF
resultou em melhores resultados no tratamento de rugas em maos, rosto e corpo. Na
conclusao dos autores, o PRP associado a bFGF é eficaz no tratamento de rugas e
areas deprimidas da pele do rosto e do corpo. O estudo revelou que o plasma rico

em plaguetas mais o bFGF € uma terapia inovadora que causa problemas minimos.

2.4 Riscos e efeitos colaterais

Knop et al (2016) destacaram que os efeitos colaterais relacionados a
infiltracdo do PRP sdo considerados incomuns e podem vir a manifestar-se de forma
branda e autolimitada. Os sintomas locais sdo os efeitos adversos mais comuns,
cursando desde dor no sitio de aplicacdo até sinais de artrite. As reacdes alérgicas
sao efeitos possiveis, mas raros, uma vez que se trata de um produto autélogo. A
complicagdo mais temida é a infeccao intra-articular, que pode ser evitada por meio
do procedimento sob assepsia. Nos trabalhos selecionados nesta revisdo, o evento
adverso mais relatado foi a artralgia na articulagéo infiltrada, cuja intensidade variava
de leve a moderada, e sua resolucéo ocorreu em dias e estendeu-se a semanas nos
casos mais intensos. Ainda, sintomas sistémicos e infec¢cdes nao foram relatados

nos trabalhos analisados.

Dada a natureza autdloga do PRP, as preocupa¢fBes de seguranca séo
minimas no momento. As complicacdes relatadas na maior parte das seéries clinicas
tém sido limitadas a dor transitéria e inflamacdo no local da aplicacdo (PINTO;
PIZANI, 2015).

Para Santos (2017), as plaquetas sdo os componentes mais importantes no
plasma, liberando os fatores de crescimento produzidos nos macrofagos. O PRP

apresenta inUmeras vantagens, dentre elas a seguranca contra a transmissao de
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doencas, o baixo custo empregado, a conveniéncia de utilizar somente um local para
coleta e utilizacdo do sangue, ajuda efetiva na cicatrizacdo e reparo 0sseo, além da

sua facilidade de uso.

Um estudo de laboratério evidenciou que o PRP tem efeito antimicrobiano
contra Staphylococcus aureus e Escherichia coli, reduzindo potencialmente o risco
de infeccdo por esses organismos. Estudos in vitro demonstraram que as curvas
dose-resposta da maioria dos fatores de crescimento néo € linear, de modo que, a
partir de determinado ponto, o0 aumento na concentracédo de fatores de crescimento
nao traz efeitos adicionais, pois 0s receptores da superficie celular estariam
completamente ocupados. Por outro lado, alguns fatores de crescimento podem
efetivamente exercer efeito inibidor sobre as func¢des da célula, uma vez que
concentracdo suficientemente alta é atingida. Dessa forma, ndo é apenas a
presenca de fatores de crescimento que ditam o nivel da resposta de cicatrizacéo,
mas também a presenca e a capacidade de as células-alvo utilizarem tais fatores de
maneira apropriada (PINTO; PIZANI, 2015).
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3 DISCUSSAO

O PRP tem sido usado, reconhecidamente, como importante biomaterial na
promocdo de melhorias — sejam elas estéticas ou funcionais — a servico de uma

série de especialidades.

O PRP esté inserido em uma nova geragcdo de concentrados de plaquetas,
utilizados para a procedimentos sem a necessidade de manipulacdo bioguimica do
sangue, ou seja, € uma substancia que, por ser autdgena, nao traz riscos
importantes para o paciente, de uma forma geral. De acordo com Sobral et al (2005)
e corroborado por Santos (2017), este composto € facilmente obtido do sangue, e
sua acdo estd associada a ativacdo que provoca nos fatores de crescimento,
liberados localmente pela degranulacdo plaquetaria. Da mesma forma, na visédo de
Gbomez et al (2017), sdo liberados peptideos antimicrobianos potentes, que
contribuem de forma decisiva na regeneracdo e reparacao tecidual. Assim sendo,
através de todos estes processos e mecanismo de acdo, o uso de PRP possibilita
importantes contribuicbes especialmente no processo de aceleracdo da reparacao

Ossea e de tecidos em geral.

Ainda analisando o mecanismo de acdo do PRP, ap6s ser injetado no sitio
lesado, passam a ser ativadas as plaquetas, que por sua vez secretam os fatores
de crescimento por meio da degranulacéo dos granulos, de acordo com Knop et al
(2016). Este processo acaba trazendo consigo uma série de contribuicdes a nivel

tecidual, como a maior producéo de &cido hialurénico, colageno ...

O PRP tem sido rotineiramente usado em diversas especialidades, como a
odontologia, a medicina e a estética. De acordo com o que foi destacado por Santos
(2017), esta substancia é amplamente utilizado desde os anos 90, especialmente
em situacdes que envolvem reconstrucao facial, implatodontia, periodontia, cirurgia

plastica e medicina estética.

Analisando as contribuicbes do PRP na area da medicina estética,
corroborando com Monteiro (2013) o PRP vem sendo utilizado com o intuito de
promover a aceleracao de cicatrizagéo de feridas, como tratamento coadjuvante. No
entanto foi também possivel observar que os resultados estéticos relacionados ao

uso do PRP sao muito recentes, ja que somente muito recentemente que esta
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substancia passou a ser usada de forma mais preponderante, de acordo com
Monteiro (2013). Esta visdo também foi consenso destacado por Pavani e
Fernandes (2015), ao afirmarem que a ampla maioria das publicacdes que relataram
0 uso de PRP estd relacionada a areas de Ortopedia, Medicina Esportiva e
Odontologia. Na area de estética poucos trabalhos sdo produzidos e estdo mais
envolvidos em utilizar o PRP com o intuito de promover a aceleracéo de cicatrizacao
de feridas, como tratamento coadjuvante em alopecias e mesmo apds sessdes de
laser para reducdo de seus efeitos negativos. Da mesma forma, também para Leo
et al (2015), o PRP € muito recente especificamente em dermatologia estética,
sendo que somente agora é que os bons resultados tem sido destacados com o
aumento do numero de estudos que abordaram o uso deste produto com fins

estéticos especialmente.

Especificamente analisando as vantagens do PRP na promoc¢do do
rejuvenescimento facial, foi possivel observarmos que, entre os estudos elencados,
a maioria trouxe resultados satisfatorios em relacdo a esta capacidade e
propriedade. No entanto, também destacamos, assim como o0s autores
anteriormente citados, que o PRP ainda é muito recente na area estética, e assim

poucos estudos encontram-se disponiveis abordando esta temética.

Corroborando com a viséo de Pavani e Fernandes (2015), o PRP representa
uma nova abordagem na busca pelo retardo do envelhecimento e reducédo do
envelhecimento cutaneo, trazendo ainda consigo importantes vantagens como a

seguranca e a pouca invasividade de seu processo.

Sem duavida que o fator seguranca € uma das atribuicdes mais destacadas
entre os estudos aqui elencados. Isto ficou evidente na maioria dos trabalhos
clinicos apresentados e selecionados. Esta visdo foi corroborada no estudo de
Monteiro (2013), que também apontaram a preocupacao pelo fato de que ainda séo
muito poucos os estudos e trabalhos clinicos publicados abordando a utilizagdo do
PRP para fins de rejuvenescimento, sendo que a maioria deles ainda apresenta

importantes falhas em seus métodos.

Apesar disto, sem davida que bons resultados sdo obtidos através desta
técnica e, como citado anteriormente, esta representa uma opg¢ao segura quando se

fala em métodos que visam o retardo dos sinais de envelhecimento.
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As principais contribuicbes, corroborando com a visdo de Pavani e
Fernandes (2015) sdo a sua grande capacidade na sintese de colageno e outros
componentes da matriz extracelular e da sua grande capacidade de producao de

acido hialurénico.

No entanto, também destacado por Pavani e Fernandes (2015), as
evidéncias ainda sdo muito insuficientes para que se possa, de fato, afirmar uma

efetividade totalmente confiavel.

J& na visdo de Almeida et al (2008) o uso do PRP associado a lipoenxertia
de face proporciona melhor integracdo do enxerto com intercorréncias pos-
operatorias minimas, compativeis com o esperado para o procedimento. Da mesma
forma, na visdo de GOmez et al (2017) o PRP tem grande eficacia no tratamento
para a acne assim como suas cicatrizes e para Mehryan et al (2014) os bons

resultados para o tratamento de olheiras e rugas sdo sobremodo animadores.

Analisando a questdo da capacidade de promocdo do retardo do
envelhecimento facial, para Garcia et al (2015) o PRP possibilita uma pele com mais
brilho, melhor textura, hidratacdo e elasticidade, tendo ainda as outras vantagens
anteriormente citadas, como a seguranca e a facil obtencdo. Ainda analisando a
guestado da seguranca e dos riscos e efeitos colaterais, corroborando com a visédo de
Pinto e Pizani (2015), com este produto as preocupacdes de seguran¢a sdo minimas

e na maioria das vezes apenas transitérias, ndo representando risco adicional.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que o PRP é um biomaterial autdlogo, de facil obtencdo, que ja
estd devidamente consagrado nas especialidades da medicina e da odontologia,
com importantes contribuicdes e vantagens na promocao da cicatrizacdo de feridas
e regeneracao e reparo tecidual. Somente nos ultimos anos € que as propriedades
do PRP em estética tem sido estudadas com mais afinco, havendo ainda
relativamente poucos estudos que abordem seu uso e sua eficacia especialmente no
rejuvenescimento facial. Apesar de escassos, € possivel afirmar que os resultados
dos estudos desenvolvidos sao animadores, trazendo dados que apontam para uma
boa capacidade de retardo nos sinais caracteristicos do envelhecimento da pele,

com uma grande vantagem que € a segura atribuida a esta técnica.
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