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RESUMO 

Objetivo: fornecer protocolos de utilização de agregados leuco plaquetários baseado em evidências 
científicas. Métodos: realizou uma busca na PubMed com os termos “platelet-rich fibrin”, “platelet-rich 
plasma”, “dermal filer”, “rejuvenation” e “face”. Os critérios de inclusão foram: estudos primários, em 
humanos, abrangendo o uso de agregados leuco plaquetários na face. Resultados/Conclusão: 
Foram encontrados 1037 estudos, sendo elegíveis 18 estudos para síntese qualitativa. Foi observado 
que não há um consenso de um protocolo padrão ainda para utilização dos agregados 
leucoplaquetários. Entretanto, é uma opção de baixo custo, não invasivo, podendo ser uma opção de 
indicação para melhora da flacidez, de linhas finas, regiões com alopecia, da espessura da pele, dos 
poros e das manchas com duração dos resultados de 3-6 meses após a terceira sessão. Sugere-se 
mais estudos a longo prazo para avaliar os efeitos cumulativos dos agregados leucoplaquetários. 

Palavras-chave: Plasma. Fibrina. Fibrina rica em plaquetas. Preenchimentos dérmicos. Face. 

 

ABSTRACT 

Objective: to provide protocols for the use of leukoplatelet aggregates based on scientific evidence. 

Methods: searched PubMed using the terms “platelet-rich fibrin”, “platelet-rich plasma”, “dermal filer”, 

“rejuvenation” and “face”. The inclusion criteria were: primary studies, in humans, covering the use of 

leukoplatelet aggregates on the face. Results/Conclusion: 1037 studies were found, with 18 studies 

being eligible for qualitative synthesis. It was observed that there is still no consensus on a standard 

protocol for the use of leukoplatelet aggregates. However, it is a low-cost, non-invasive option and can 

be an indication option for improving sagging, fine lines, areas with alopecia, skin thickness, pores and 

blemishes with results lasting 3-6 months. after the third session. Further long-term studies are 

suggested to evaluate the cumulative effects of leukoplatelet aggregates. 
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RESUMEN 

Objetivo: brindar protocolos para el uso de agregados leucoplaquetarios basados en evidencia 
científica. Métodos: se realizaron búsquedas en PubMed utilizando los términos “fibrina rica en 
plaquetas”, “plasma rico en plaquetas”, “dermal filer”, “rejuvenecimiento” y “cara”. Los criterios de 
inclusión fueron: estudios primarios, en humanos, que cubran el uso de agregados leucoplaquetarios 
en la cara. Resultados/Conclusión: Se encontraron 1037 estudios, siendo 18 estudios elegibles para 
síntesis cualitativa. Se observó que aún no existe consenso sobre un protocolo estándar para el uso 
de agregados leucoplaquetarios. Sin embargo, es una opción no invasiva de bajo costo y puede ser 
una opción de indicación para mejorar la flacidez, líneas finas, áreas con alopecia, grosor de la piel, 
poros e imperfecciones con resultados que duran de 3 a 6 meses después de la tercera sesión. Se 
sugieren estudios adicionales a largo plazo para evaluar los efectos acumulativos de los agregados 
leucoplaquetarios. 

Palabras clave: Plasma. Fibrina. Fibrina rica en plaquetas. Rellenos dérmicos. Rostro. 

 

INTRODUÇÃO  

Os agregados plaquetários são muito utilizados para a engenharia tecidual, pois são ricos em 

citocinas e em fatores de crescimento que promovem a regeneração dos tecidos, a partir do plasma 

do próprio sangue do paciente. Essas técnicas possuem baixo custo, reduz as reações imunológicas 

e a transmissão de doenças, tornando o procedimento bastante seguro e com mínimas reações 

adversas, como edema e hematomas1,2 

Em 1954, o primeiro agregado plaquetário foi chamado de plasma rico em plaquetas (PRP), 

também chamados de agregados leuco plaquetários de primeira geração, desenvolvido por Kingsley, 

os quais necessitam de anticoagulante na técnica, na maioria das vezes realizado 2 centrifugações em 

alta força, alto tempo de centrifugação e em tubo de vidro3. Já os agregados de segunda geração foram 

chamados de plasma rico em fibrina (PRF), desenvolvidos por Choukroun em 2001, que necessita 

apenas 1 centrifugação, tempo e força de centrifugação média, em tubo de vidro ou plástico e sem 

anticoagulante 4. 

O PRF ao longo do tempo sofreu diversas modificações de acordo com seus protocolos, pode 

ser chamado de Fibrina Rica em Plaquetas e Leucócitos Padrão (PRF ou P-PRF), que é o protocolo 

original de Choukroun (3000 rpm por 10 minutos); Fibrina Rica em Plaquetas e Leucócitos (L-PRF), os 

quais utilizam protocolos com aproximados de 2500 rpm; Fibrina Rica em Plaquetas e Leucócitos 

Avançada (A-PRF), as quais se enquadram os protocolos provimod ds 1300 rpm 5,6,7. 

No entanto, na harmonização orofacial, a injeção no formato sólido da membrana não é 

possível. Após extensa pesquisa básica, foi observado que ao reduzir o tempo de rotação e a força de 

centrifugação (força g), resulta em um PRF líquido, denominado PRF injetável (I-PRF), utilizando a 

velocidade da centrífuga em 60g (700rpm) por 3 min. Neste protocolo, 10 ml de sangue gera 1-1,5ml 

de I-PRF. Verificou-se que o I-PRF também tem uma maior concentração de plaquetas do que L-PRF 

e A-PRF. Ele permanece líquido de 15 a 20 minutos antes de coagular para formar um coágulo. Sendo 

assim, o tempo de trabalho deve ser breve8,1. 

Um estudo experimental laboratorial in vitro mostrou que o PRP aumenta a síntese de 

colágeno tipo I e a proliferação de fibroblastos dérmicos humanos. Ademais, estudos histológicos 

mostram que o PRP injetado na derme profunda humana e subderme gera aumento de tecido mole, 

nova deposição de colágeno, ativação de fibroblastos, formação de tecido adiposo e angiogênese 9,10. 

Entretanto, o I-PRF induziu maior migração e proliferação do que o PRP, bem como níveis 

significativamente mais altos de mRNA de TGF-ÿ, colágeno tipo 1 e fibronectina.  Além disso, a 

liberação desses fatores ocorre de forma mais lenta, o que éideal para regeneração de tecidos 8,11. 

             Frente à diversidade de técnicas possíveis, o presente estudo teve como objetivo fornecer uma 

estrutura de protocolos de utilização de agregados leuco plaquetários baseado em evidências 

cientificas aos profissionais clínicos da harmonização orofacial. 
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MÉTODOLOGIA 

Foi realizada busca no PubMed, sem delimitação de tempo, com esses termos associados: 

("platelet-rich fibrin"[MeSH Terms] OR ("platelet-rich"[All Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR "platelet-rich fibrin"[All 

Fields] OR ("platelet"[All Fields] AND "rich"[All Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR "platelet rich fibrin"[All Fields]) 

AND ("dermal fillers"[MeSH Terms] OR ("dermal"[All Fields] AND "fillers"[All Fields]) OR "dermal fillers"[All Fields] 

OR ("dermal"[All Fields] AND "filler"[All Fields]) OR "dermal filler"[All Fields]); 

("platelet-rich fibrin"[MeSH Terms] OR ("platelet-rich"[All Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR "platelet-rich fibrin"[All 

Fields] OR ("platelet"[All Fields] AND "rich"[All Fields] AND "fibrin"[All Fields]) OR "platelet rich fibrin"[All Fields]) 

AND ("skin"[MeSH Terms] OR "skin"[All Fields]) AND ("rejuvenation"[MeSH Terms] OR "rejuvenation"[All Fields]) 

("platelet-rich plasma"[MeSH Terms] OR ("platelet-rich"[All Fields] AND "plasma"[All Fields]) OR "platelet-rich 

plasma"[All Fields] OR ("platelet"[All Fields] AND "rich"[All Fields] AND "plasma"[All Fields]) OR "platelet rich 

plasma"[All Fields]) AND ("dermal fillers"[MeSH Terms] OR ("dermal"[All Fields] AND "fillers"[All Fields]) OR 

"dermal fillers"[All Fields] OR ("dermal"[All Fields] AND "filler"[All Fields]) OR "dermal filler"[All Fields]) 

("platelet-rich plasma"[MeSH Terms] OR ("platelet-rich"[All Fields] AND "plasma"[All Fields]) OR "platelet-rich 

plasma"[All Fields] OR ("platelet"[All Fields] AND "rich"[All Fields] AND "plasma"[All Fields]) OR "platelet rich 

plasma"[All Fields]) AND ("rejuvenation"[MeSH Terms] OR "rejuvenation"[All Fields]) AND ("face"[MeSH Terms] 

OR "face"[All Fields]) 

Os critérios de inclusão: estudos primários, em humanos, abrangendo o uso de agregados 

leuco plaquetários em região de face. 

Os critérios de exclusão: plasma gel, associação com gordura autóloga, cicatrização de 

feridas, associação com biomateriais, alopecia, não ser regiões de cabeça e pescoço, animais. 

 

RESULTADOS  

A partir da estratégia de busca aplicada no PubMed, foram encontrados 1037 estudos. Após 

leitura de todos os títulos e resumos, respeitando-se os critérios de inclusão e exclusão, excluíram-se 

912 estudos, totalizando, 70 estudos para leitura na íntegra. Para análise descritiva, foram incluídos 

18 estudos. A figura 1 sintetiza, por meio de fluxograma, a busca realizada no PubMed. 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- O Fluxograma PRISMA para síntese qualitativa dos achados.  
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 Tabela 1. Síntese dos artigos selecionados, segundo Autor/País/Ano; objetivo/ desfecho;protocolo 

utilizado; região aplicada/ volume/sessões/ dispositivo; método de avaliação dos resultados e 
resultados principais para objetivar a leitura para o profissional clínico. 
 

Autor/ 
País/ Ano 

Objetivo/ 
desfecho 

Protocolo utilizado Região aplicada/ 
volume/sessões/ 

dispositivo. 

Método de 
avaliação dos 

resultados  

Resultados 
principais 

SCLAFANI, 
USA 

(2010) 

Avaliar a 
eficácia de 
uma única 
injeção de PRF 
para a 
correção de 
sulcos 
nasolabiais 
profundos. 

N: 15 pacientes; 
 
Punção: 9 ml de 
sangue; 
 
Configurações:1100 
rpm por 6 minutos. 

Sulco nasolabial, 4 ml, 
1 sessão, agulha 27-
30G. 

Avaliação de 
Rugas (WAS) e 
a Escala de 
Melhoria Estética 
Global após 12 
semanas. 

PRF pode fornecer 
diminuição 
significativa a longo 
prazo de sulcos 
nasolabiais profundos 
sem o uso de 
materiais estranhos. 

YUKSEL et 
al., 

Turquia 
(2014) 

Avaliar os 
efeitos do 
procedimento 
de aplicação 
do PRF na pele 
facial humana. 

N: 10 pacientes; 
 
Punção: 8 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 3200 
rpm por 8 min. 

Testa, malar e 
mandíbula, 8 mls,  3 
sessões com intervalo 
de 2 semanas, 
dermaroller. 

Fotografias 
escala de 0 a 5 
(0 pior, 5 
melhores) pelo 
paciente e pelos 
profissionais 
após 3 meses. 

Houve diferença 
estatisticamente 
significativa em 
relação à flacidez da 
pele e rugas na 
classificação dos 
pacientes; 
Houve diferença 
significativa somente 
na flacidez da pele na 
avaliação dos 
profissionais. 

ARDAKANI 
et al., 

Irã 
(2016) 

Avaliar a 
tangibilidade 
do PRF para 
aumento de 
volume facial. 

N: 16 mulheres; 
 
Punção: 40 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 
FASE 1: 
centrifugado por 12 
min a 3200 rpm e o 
sangue foi separado 
em duas partes; 
 
FASE 2: plasma e 
suspensões de 
plaquetas foram 
importadas para um 
vidro e centrifugada 
por 7 min com 1100 
rpm. 

Sulco nasolabial 
intradérmico, 3 mls,  1 
sessão, agulha de 27-
30G. 
 

Espessura e 
volume do tecido 
foram medidos 
antes e 3 meses 
após o 
tratamento por 
ultrassonografia. 

A espessura e o 
volume do tecido em 
ambos os lados 
mostraram aumento 
estatisticamente 
significativo após o 
tratamento. 

ABUAF et 
al., 

Turquia 
(2016) 

Avaliar a 
eficácia e 
segurança da 
injeção 
intradérmica de 
PRP no 
rejuvenescime
nto facial 
humano. 

N: 20 mulheres; 
 
Punção: 8 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 3000 
rpm por 5 minutos;  
 
Como os tubos 
contêm um 
separador de gel 
especial, os glóbulos 
vermelhos foram 
descartados do 

Face total, 2 mls, 1 
sessão, agulha 30 G, 
microinjeções 
superficiais pela 
técnica de 
mesoterapia ponto a 
ponto. 
 

Exames 
histopatológicos 
foram realizados 
antes do 
tratamento com 
PRP, 28 dias 
após o 
tratamento com 
PRP e soro 
fisiológico 
(controle). 

A taxa de melhora de 
PRP para solução 
salina (89,05% a 
46,01%) foi de 1,93:1. 
Nenhum efeito 
colateral grave foi 
detectado 
(P< 0,001). 
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plasma no fundo do 
gel. As plaquetas e 
os glóbulos brancos 
foram sedimentados 
no topo do gel e 
ressuspensos no 
plasma, misturando 
suavemente o tubo.  

ELNEHRA
WY et al., 

Egito 
(2016) 

Avaliar a 
eficácia e 
segurança da 
injeção 
intradérmica de 
PRP autólogo 
único para 
tratamento de 
rugas faciais e 
rejuvenescime
nto facial. 

N: 20 mulheres; 
 
Punção: 18 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 
FASE 1: 388g por 7 
minutos; 
 
FASE 2:  1376g por 
5 min; 
 
Anticoagulante: 
citrato de sódio. 

Linhas orbiculares do 
olho, bochecha e 
sulco nasolabial, 5-
6ml, 1 sessão, agulha 
27G. 

Escala de 
Avaliação de 
Severidade de 
Rugas (WSRS), 
Escala de 
Homogeneidade 
e Textura da 
Pele (SHnT), 
Escala de 
Avaliação 
Médica e Escala 
de Satisfação do 
Indivíduo, após 8 
semanas. 

Quatorze dos 
dezessete indivíduos 
com sulco nasolabial 
mostraram mais de 
25% de melhora em 
sua aparência. Os 
resultados foram 
melhores em 
pacientes mais jovens. 

CAMELI et 
al., 

Itália 
(2017) 

Avaliar a 
eficácia e 
segurança de 
injeções 
dérmicas de 
PRP puro 
autólogo no 
rejuvenescime
nto da pele 
facial. 

N: 12 mulheres; 
 
Punção: 9 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 
1100 rpm por 8 
minutos;  
 
Anticoagulante: 
citrato de sódio. 

Região da testa e 
linhas orbiculares do 
olho (1ml); bochechas 
(2 mls); sulcos 
nasolabiais (1ml). , 3 
sessões, agulha 30G. 

Perda 
transepidérmica 
de água, 
corneometria, 
Cutometer, 
Visioscan e 
Visioface após 1 
mês.  

A avaliação clínica e 
do paciente mostrou 
melhora da textura da 
pele. A elasticidade 
bruta da pele, os 
parâmetros de 
suavidade da pele, a 
função de barreira da 
pele e a capacitância 
foram 
significativamente 
melhorados 

GAWDAT et 
al., 

Egito 
(2017) 

Comparar a 
segurança do 
PRP com 
fatores de 
crescimento 
comerciais 
para 
rejuvenescime
nto da pele. 

N: 20 mulheres; 
 
Punção: 10 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 
FASE 1:150g por  15 
minutos; 
  
FASE 2: 400g por 10 
minutos; 
 
Anticoagulante: 
ácido citrato 
dextrose. 

Hemiface, 2 mls, A 
cada 2 semanas por 3 
meses, agulha 30G.. 

Escala de 
Melhoria 
Estética Global 
(GAIS) e 
tomografia de 
coerência óptica 
(OCT) por 6 
meses. 

Ambos os 
procedimentos 
produziram melhora 
significativa em 
relação à avaliação 
GAIS (turgor da pele e 
vitalidade geral) e 
OCT (espessura 
epidérmica e 
dérmica). 

ALAM et al.,  
EUA 
2018 

Investigar se a 
injeção de PRP 
melhora a 
aparência 
visual, 
incluindo 
textura e cor, 
da pele facial 
fotodanificada. 

N: 27 pacientes; 
 
Punção: 22 ml de 
sangue; 
 
kit SmartPREP2 
(não citado a rpme o 
tempo) 
FASE1: alta rotação; 
 
FASE 2: baixa 
rotação; 
 

Bochecha, 3 mL, 1 
sessão, agulha 27-
30G. 

Avaliação 
fotográfica por 2 
especialistas e 
autoavaliação, 
após 6 meses. 

Não houve melhora 
observada 
visualmente pelos 
profissionais cegos 
entre os grupos PRP e  
mesoterapia com 
solução salina. 
Entretanto, a 
autopercepção dos 
pacientes cegos 
quanto aos grupos, 
texturas e rugas e 
uma sugestão de 



 

24 

AOS 2024 | Vol. 05 | n. 02| página 19 a 29 
 

Anticoagulante: 
ácido citrato 
dextrose. 

melhora significativa 
tanto na pigmentação 
quanto nas 
telangiectasias. 

AUST et al.,  
Alemanha 

(2018) 

Avaliar 
as injeções de 
PRP, uma 
opção de 
tratamento 
nova, simples e 
atraumática, 
capaz de 
combater tanto 
a elastose 
actínica quanto 
aos processos 
de 
envelheciment
o cronológico. 

N: 16 mulheres e 4 
homens; 
 
Punção: 15 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 1500 
rpm (= 350g) por 5 
minutos; 
 
Não foi citado o 
anticoagulante. 

Pálpebra inferior, 2 ml 
de cada lado, 3 
sessões, com cânulas 
27G. 

Imagens 
fotográficas, 
questionários e 
cutômetro. 

Três sessões de 
injeções de PRP na 
região da pálpebra 
inferior é uma opção 
de tratamento segura, 
eficiente, praticamente 
indolor, simples e 
rápida para uma área 
com alternativas de 
tratamento limitado. 

EVERTS et 
al., 

Portugal 
(2018) 

Avaliar a 
eficácia de 
injeções 
autólogas de 
PRP para o 
rejuvenescime
nto da pele 
facial. 

N: 11 mulheres; 
 
Punção: 50 ml de 
sangue; 
 
PurePRP® pré-
programada, rotação 
e velocidade não 
relatadas; 
 
Anticoagulante: 
citrato de sódio. 

Malar e sulco 
nasolabial, 7 mls, 3 
sessões com intervalo 
de 1 mês, agulha 27-
32G. 

Parâmetros 
biométricos, e o 
paciente 
respondeu a um 
questionário de 
autoavaliação 
em cada visita e 
no seguimento 
de 6 meses. 

Uma série de 3 
injeções de PRP no 
acompanhamento de 
6 meses resultou em 
rejuvenescimento 
significativo da pele, 
conforme 
demonstrado por 
parâmetros 
biométricos e 
confirmado pelo 
escore de 
autoavaliação do 
paciente. 

LEE et al., 
EUA 

(2018) 

Avaliar a 
eficácia do 
tratamento e a 
satisfação do 
paciente com 
um único 
tratamento 
PRP preparado 
com uma 
preparação 
simplificada e 
técnica de 
aplicação. 

N: 29 mulheres e 2 
homens; 
 
Punção: 8 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 3200 
rpm por 5 minutos; 
 
Anticoagulante não 
citado. 

Borda inferior da 
bochecha e meio da 
bochecha, 4 ml PRP 
(2 ml por lado da 
face), 1 sessão, 
agulha 27G. 

Fotografias pré-
tratamento e 
pós-tratamento 
usando a Escala 
de Avaliação de 
Severidade de 
Rugas 
(WSRS) e a 
Escala de 
Melhoria Estética 
Global (GAIS), 
após 6 semanas. 

Embora a maioria dos 
pacientes ficaram 
satisfeitos com os 
resultados, a 
avaliação do médico 
mostrou melhora 
estética da pele facial 
envelhecida em 
apenas 14 dos 31 
pacientes. 

NACOPOU
LOS & 

VESALA 
Grécia 
(2019) 

Avaliar a 
utilização do 
PRF na técnica 
de Cleópatra. 

N: 32 mulheres; 
 
Punção: 60 ml 
sangue; 
 
Configurações:  
Primeira fase: 
700rpm (60g) por 3 
minutos para 
mulheres e 4 
minutos para 
homens; 
Segunda fase: 
1300rpm(208g) por 
5 minutos. 

Sulco nasolabial e 
comissuras orais, 
10,5-13,5 mL, 
produzido pelos dois 
protocolos de 
centrifugação foram 
misturados nas 
mesmas seringas, 4 
sessões entre 2 a 3 
semanas, agulhas de 
27-32G. 

Fotografias 
avaliadas por 23 
avaliadores 
cegos quanto 
aos grupos após 
2 semanas da 
conclusão do 
tratamento. 

Houve uma melhora 
tecidual nas linhas 
estatisticamente 
significativas. 
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HASSAN et 
al., 

Reino Unido 
(2020) 

Avaliar a 
eficácia da 
fibrina rica em 
plaquetas 
injetáveis (i-
PRF) para o 
rejuvenescime
nto da pele 
facial. 

N: 11 pacientes; 
 
Punção: 40 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 700 
rpm (60g) por 3 
minutos. 

Áreas malares (1 mL 
de cada lado), sulco 
nasolabial (0,5 mL de 
cada lado) e pele do 
lábio superior acima 
da borda do 
vermelhão (1 mL), 3 
sessões, agulha 32G. 

Análise objetiva 
da pele (VISIA®) 
e uma avaliação 
subjetiva do 
resultado 
relatado pelo 
paciente (FACE-
Q) no início e 
após 3 meses. 

Melhora significativa 
nas manchas 
superficiais da pele e 
poros foi observada. 

HU et al., 
EUA 

(2020) 

Determinar o 
efeito do PRF 
na qualidade 
da pele. 

N: 30 mulheres; 
 
Punção: 9 ml de 
sangue; 
 
Configurações: 1100 
rpm por 6 minutos. 

Hemiface (bochechas 
e sulco nasolabial)  
injetada com cânula 4 
ml, 1 sessão. 

Canfield VISIA 
Complexion 
Sistema de 
Análise após 12 
semanas. 

Houve mudança 
significativa na textura 
da pele, não houve 
diferença significativa 
nas rugas. 

SHASHANK 
& 

BHUSHAN 
Índia 

(2021) 

Relatar 3 casos 
de utilização de 
PRF injetável. 

N: 3 pacientes (1 
homem, 2 
mulheres); 
 
Punção: 30 ml 
sangue; 
 
Configurações: 800 
rpm por 4 minutos. 

Alopécia: 4 sessões 
intervalo de 1 mês 
com agulha (30G) em 
derme;  
 
Rugas finas e 
manchas inserido com 
cânula 25G em região 
infraorbitária (1,5 ml) 3 
sessões intervalo de 1 
mês. 
 
Sulco nasolabial: 3 ml 
intradermal com 
agulha 30G, 1 sessão. 

Escala visual 
analógica tanto 
pelo médico e o 
paciente. Nos 
casos iniciais, a 
análise 
histológica foi 
feita em 2 
amostras após 2 
semanas. 

Caso 1- aumento da 
quantidade de cabelo. 
 
Caso 2-redução da 
flacidez da pele, 
melhora na pele, 
textura, redução da 
pigmentação e 
redução da cavidade 
infraorbitária. 
 
3- pouca durabilidade 
(12 dias). 

SILVA et 
al., 

Brasil 
(2021) 

Avaliar o efeito 
do PRP 
liofilizado no 
tratamento do 
envelheciment
o da pele, por 
meio de um 
estudo piloto 
de Fase II. 

N: 19 mulheres; 
Punção: quantidade 
não citada. 
 
FASE 1: 300g por 5 
minutos; 
 
FASE 2: 700g por 17 
minutos; 
 
Anticoagulante: 
ácido citrato 
dextrose. 

Hemiface, 1 ml, 1 
sessão, agulha 25G. 

Registo 
fotográfico, 
biópsia e análise 
histológica após 
2 meses. 

O colágeno pré e pós-
aplicação permaneceu 
o mesmo para os dois 
tipos de tratamentos. 

DIAB et al., 
Egito 

(2021) 

Avaliar a 
eficácia, 
durabilidade e 
possíveis 
efeitos 
colaterais 
de PRP versus 
plasma gel  no 
rejuvenescime
nto periorbital. 

N: 40 mulheres; 
 
Punção: 10ml de 
sangue; 
 
Configurações:  
 
FASE 1: 320g por 15 
minutos; 
 
FASE 2: 1000g por 5 
minutos.  
 
Anticoagulante: 
ácido citrato 
dextrose. 

Área periorbital, 1 ml, 
agulhas de 26G na 
área periorbital de um 
lado, plasma gel, 1ml,  
cânula 22G. Cada 
paciente recebeu duas 
sessões de tratamento 
com 4 semanas de 
intervalo. 

Escala Gais e 
satisfação dos 
pacientes. 

Ambas as 
modalidades 
produziram uma 
melhora significativa 
das rugas 
periorbitárias após a 
2ª sessão, com 
resultados 
significativamente 
melhores no lado 
injetado com gel de 
plasma; no entanto, a 
melhora alcançada 
por meio de ambas as 
modalidades não pôde 
ser mantida nos 3 
meses seguintes. 
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BANIHASH
EMI et al.,  

Irã 
(2021) 

Avaliar a 
eficácia da 
injeção pura de 
PRP para 
rejuvenescime
nto facial no 
Irã. 

N=30 mulheres; 
 
60 ml de sangue; 
Fase 1- 2000g por 2 
min; 
  
Fase 2- 4000g por 8 
min. 
 
Anticoagulante: 
heparina. 

Região periorbital, 1 
ml, 1-5 ml na 
bochecha e sulco 
nasolabial de cada 
lado, 2 sessões, 
agulha 30G.  

Fotografia por 
avaliador cego 
quanto aos 
grupos após 3 e 
6 meses. 

Em seguimentos de 3 
e 6 meses, 
respectivamente, 
melhora moderada a 
excelente das olheiras 
periorbitárias 
(47,8,60,9%), rugas 
periorbitárias 
(73,9%,78,3%), sulco 
nasolabial 
(52,2%,56,6%) e 
rigidez da pele 
(2,3%,60,9%). 

 

Nos protocolos de PRF, 2 estudos utilizaram o protocolo de 1100 rpm por 6 minutos12,13, 2 

estudos utilizaram 700 rpm por 3 minutos14,15, 1 estudo utilizou 800 rpm por 4 minutos16, 1 estudo 

utilizou 3200 rpm por 8 minutos17, 1 estudo utilizou 1300 rpm por 5 minutos14 e 1 estudo centrifugado 

por 12 min a 3200 rpm depois centrifugada por 7 min com 1100 rpm18. Todos os protocolos obtiveram 

resultados positivos. 

Nos protocolos de PRP, houve grande heterogeneidade entre os protocolos. Todos os estudos 

utilizaram protocolos diferentes. Os protocolos de 1 fase utilizaram 3000rpm por 5 minutos19, 1100rpm 

por 8 minutos20, 1500rpm por 5 minutos21e 3200rpm por 5 minutos22. Dois estudos não citaram o 

protocolo23, 24. 

Os protocolos de 2 fases foram 388g por 7 dias, seguido por 1376g por 5 minutos25, 50g por 

15 minutos, seguido por 400g por 10 minutos26, 300g por 5 minutos seguido por 700g por 17 minutos27, 

320g por 15 minutos seguido por 1000g por 5 minutos28, 2000g por 2 minutos seguido por 4000g por 

8 minutos29. 

Os anticoagulantes citados foram heparina29, citrato de sódio25,22,23, citrato de 

dextrose26,24,27,28e em 2 estudos não foram citados21,22. 

 O PRF ou PRP podem ser utilizados em toda face27. Os estudos destacaram a região 

periorbital, por ser uma região limitada de alternativas de tratamento. Pode ser aplicada na região tanto 

com agulhas, quanto com cânulas21,29.  

 O sulco nasolabial também é uma área bastante citada, com resultados positivos na diminuição 

das linhas. Entretanto, a maioria dos estudos sugerem protocolos de 3 sessões20,23,14,15. 

 Pode ser utilizado para melhora da flacidez17, de linhas finas12; regiões com alopecia16 da 

espessura da pele18; dos poros e das manchas e telangiectasias24,15. Os dispositivos podem ser por 

mesoterapia (agulhas finas de 27-32G), cânulas ou microagulhamento17,28,29.  

 A durabilidade dos resultados é a maior limitação da técnica, quando utilizados isoladamente16. 

Os estudos foram avaliados no máximo até 6 meses. 

A utilização dos agregados plaquetários não é indicado para pacientes com predisposição a 

cicatrizes hipertróficas/quelóides, uso de retinóide tópico ou sistêmico, gravidez, amamentação, 

malignidade, doença autoimune19, distúrbios sanguíneos ou plaquetários, distúrbios genéticos 

afetando fibroblastos ou o colágeno, doença de pele ativa ou infecção no área de tratamento, distúrbios 

imunossupressores ou tratados com agentes imunossupressores (incluindo corticosteróides) uso 

tópico ou oral de tretinoína24, terapias com antiagregantes20, diabetes e doenças crônicas em geral27, 

fumantes podem ter o resultado comprometido27 . 

Os efeitos adversos são geralmente leves e transitórios, como eritema leve a moderado, 

equimose, e sensação de queimação20, dor leve durante o procedimento, que foi aliviado com uma 

taxa mais lenta de injeções, vermelhidão intensa, que desaparece dentro de 30 minutos, hematomas14, 

sensibilidade, rigidez facial22. 
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DISCUSSÃO 

A busca por tratamentos estéticos para o envelhecimento cutâneo gera grande interesse da 

comunidade científica. No entanto, algumas técnicas e terapias ainda carecem de protocolos 

estabelecidos, bem como comparação entre protocolos, como os agregados plaquetários. 

 Embora não exista um protocolo “padrão ouro”, esse estudo traz diversas sugestões de 

protocolos baseados em pesquisas. Sendo assim, pode facilitar o planejamento do profissional clínico.  

 O PRP foi o primeiro agregado plaquetário utilizado na estética; entretanto, as preocupações 

quanto ao uso de anticoagulantes no PRP, devido ao potencial de hipersensibilidade dos mesmos. 

Além disso, demanda mais tempo clínico do profissional, possui uma alta liberação precoce de fatores 

de crescimento por um curto período, menor migração celular e expressão de mRNA de fatores de 

crescimento, quando comparado ao PRF16. 

 Já o PRF injetável resolve esse problema e não requer o uso de um anticoagulante e, portanto, 

é um medicamento totalmente autólogo 4,30, gera liberação sustentada constante de fatores de 

crescimento, maior migração celular e expressão de mRNA de fatores de crescimento, quando 

comparado ao PRP 16. 

 Entretanto, é necessário agilidade no procedimento com PRF, pois este permanece em estado 

líquido por cerca de 15 minutos, após esse tempo já forma uma membrana semelhante a um gel, 

devido à conversão de fibrinogênio líquido em fibrina sólida16. 

No presente estudo, dos 11 estudos que utilizaram o PRP, 4 não tiveram a melhora esperada 

pelos profissionais em melhora de rugas quando utilizado PRP 17,24,22,27. Dos 7 estudos que utilizaram 

PRF, todos obtiveram resultados positivos12-18. Inclusive o número menor de estudos que abordaram 

o uso de PRF em relação aos que usaram PRF pode ser considerada uma fragilidade do presente 

estudo.   

Aproximadamente 10 ml de sangue gera em torno de 1-2 ml de PRF injetável, sendo assim, a 

quantidade de cada região deve ser planejada previamente à punção16,28. Na região periorbitária, é 

utilizada em torno de 1 ml de cada lado29, de 1-5 ml são utilizados de cada lado nas regiões das 

bochechas e sulco nasolabial, podendo chegar a 10 ml por hemiface14. 

Um estudo que avaliou a influência da velocidade e força centrífuga na cinética de liberação 

de fatores de crescimento pela PRF humana. Foram avaliadas as diferentes forças de centrifugação 

diferentes: 400g, 800g e 200g. Essas variações no protocolo não interferiram na detecção da maioria 

dos fatores de crescimento, o que traz segurança ao profissional na obtenção do potencial do material, 

mesmo com pequenas variações em sua forma de processamento31. 

Os agregados plaquetários também podem ser utilizados associados a outros tratamentos 

para potencialização dos resultados32,33,34, embora este estudo tenha incluído apenas sua utilização 

como monoterapia. Administração isolada intradérmica e subcutânea de matriz da PRF pode induzir a 

ativação de fibroblastos e a formação de depósitos de colágeno35,36. Ademais, recentemente, foi 

publicado os chamados PRP plasma gel, também chamados de quinta geração, pode ser utilizado 

como alternativa de preenchimento. Como o PRP Plasma Gel é obtido a partir do sangue do próprio 

paciente, o potencial de reações alergênicas que foram relatadas em alguns casos com produtos 

comerciais é eliminado37. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

      Não há um consenso de um protocolo padrão ainda para utilização dos agregados 
plaquetários. Entretanto, é uma opção de baixo custo, não invasivo, podendo ser uma opção de 
indicação para melhora da flacidez, de linhas finas, regiões com alopecia, da espessura da pele, dos 
poros e das manchas, com duração dos resultados de 3-6 meses após a terceira sessão. Sugere-se 
mais estudos a longo prazo para avaliar os efeitos cumulativos dos agregados plaquetários em tempo 
maior.  
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