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RESUMO

Objetivo: fornecer protocolos de utilizagdo de agregados leuco plaquetarios baseado em evidéncias

cientificas. Métodos: realizou uma busca na PubMed com os termos “platelet-rich fibrin”, “platelet-rich

plasma”, “dermal filer’, “rejuvenation” e “face”. Os critérios de inclusdo foram: estudos primarios, em
humanos, abrangendo o uso de agregados leuco plaquetarios na face. Resultados/Concluséo:
Foram encontrados 1037 estudos, sendo elegiveis 18 estudos para sintese qualitativa. Foi observado
gque ndo ha um consenso de um protocolo padrdo ainda para utilizagdo dos agregados
leucoplaquetérios. Entretanto, € uma opcao de baixo custo, ndo invasivo, podendo ser uma opc¢éo de
indicacdo para melhora da flacidez, de linhas finas, regies com alopecia, da espessura da pele, dos
poros e das manchas com duracao dos resultados de 3-6 meses apds a terceira sessao. Sugere-se
mais estudos a longo prazo para avaliar os efeitos cumulativos dos agregados leucoplaquetarios.

Palavras-chave: Plasma. Fibrina. Fibrina rica em plaguetas. 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
cientifica. Métodos: se realizaron busquedas en PubMed utilizando los términos “fibrina rica en

"« "« LT

plaquetas”, “plasma rico en plaquetas”, “dermal filer’, “rejuvenecimiento” y “cara”. Los criterios de
inclusién fueron: estudios primarios, en humanos, que cubran el uso de agregados leucoplaquetarios
en la cara. Resultados/Conclusidn: Se encontraron 1037 estudios, siendo 18 estudios elegibles para
sintesis cualitativa. Se observé que aln no existe consenso sobre un protocolo estandar para el uso
de agregados leucoplaquetarios. Sin embargo, es una opcién no invasiva de bajo costo y puede ser
una opcion de indicacién para mejorar la flacidez, lineas finas, areas con alopecia, grosor de la piel,
poros e imperfecciones con resultados que duran de 3 a 6 meses después de la tercera sesion. Se
sugieren estudios adicionales a largo plazo para evaluar los efectos acumulativos de los agregados
leucoplaquetarios.

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

INTRODUCAO

Os agregados plaquetérios sdo muito utilizados para a engenhatria tecidual, pois séo ricos em
citocinas e em fatores de crescimento que promovem a regeneracao dos tecidos, a partir do plasma
do proprio sangue do paciente. Essas técnicas possuem baixo custo, reduz as rea¢es imunoldgicas
e a transmissao de doengas, tornando o procedimento bastante seguro e com minimas reacgdes
adversas, como edema e hematomas'?

Em 1954, o primeiro agregado plaquetario foi chamado de plasma rico em plaquetas (PRP),
também chamados de agregados leuco plaquetarios de primeira geragdo, desenvolvido por Kingsley,
0s quais necessitam de anticoagulante na técnica, na maioria das vezes realizado 2 centrifugagbes em
alta forca, alto tempo de centrifugacdo e em tubo de vidro®. Ja os agregados de segunda geracéo foram
chamados de plasma rico em fibrina (PRF), desenvolvidos por Choukroun em 2001, que necessita
apenas 1 centrifugagdo, tempo e forca de centrifugacdo média, em tubo de vidro ou plastico e sem
anticoagulante 4.

O PRF ao longo do tempo sofreu diversas modifica¢cdes de acordo com seus protocolos, pode
ser chamado de Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos Padrdo (PRF ou P-PRF), que é o protocolo
original de Choukroun (3000 rpm por 10 minutos); Fibrina Rica em Plaquetas e Leucécitos (L-PRF), os
guais utilizam protocolos com aproximados de 2500 rpm; Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos
Avancada (A-PRF), as quais se enquadram os protocolos provimod ds 1300 rpm 567,

No entanto, na harmonizacdo orofacial, a injecdo no formato sélido da membrana néo é
possivel. Apds extensa pesquisa béasica, foi observado que ao reduzir o tempo de rotagéo e a forga de
centrifugacao (forca g), resulta em um PRF liquido, denominado PRF injetavel (I-PRF), utilizando a
velocidade da centrifuga 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 concentragdo de plaguetas do que L-PRF
e A-PRF. Ele permanece liquido de 15 a 20 minutos antes de coagular para formar um coagulo. Sendo
assim, o tempo de trabalho deve ser breve®?,

Um estudo experimental laboratorial in vitro mostrou que o PRP aumenta a sintese de
colageno tipo | e a proliferagdo de fibroblastos dérmicos humanos. Ademais, estudos histolégicos
mostram que o PRP injetado na derme profunda humana e subderme gera aumento de tecido mole,
nova deposicao de colageno, ativacao de fibroblastos, formagéo de tecido adiposo e angiogénese %10,

Entretanto, o I-PRF induziu maior migracéo e proliferacdo do que o PRP, bem como niveis
significativamente mais altos de mRNA de TGF-y, colageno tipo 1 e fibronectina. Além disso, a
liberacdo desses fatores ocorre de forma mais lenta, o que éideal para regeneracao de tecidos 811,

Frente a diversidade de técnicas possiveis, o presente estudo teve como objetivo fornecer uma
estrutura de protocolos de utilizacdo de agregados leuco plaquetarios baseado em evidéncias
cientificas aos profissionais clinicos da harmonizacéo orofacial.
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METODOLOGIA
Foi realizada busca no PubMed, sem delimitacdo 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 inclusdo: estudos primarios, em humanos, abrangendo o uso de agregados
leuco plaquetarios em regido de face.

Os critérios de exclusdo: plasma gel, associagdo com gordura autéloga, cicatrizacdo de
feridas, associagdo com biomateriais, alopecia, ndo ser regides de cabeca e pescogo, animais.

RESULTADOS

A partir da estratégia de busca aplicada no PubMed, foram encontrados 1037 estudos. Apos
leitura de todos os titulos e resumos, respeitando-se os critérios de inclusdo e exclusédo, excluiram-se
912 estudos, totalizando, 70 estudos para leitura na integra. Para andlise descritiva, foram incluidos
18 estudos. A figura 1 sintetiza, por meio de fluxograma, a busca realizada no PubMed.

N. de artigos identificados no
PubMed

n=112

¢

N. de artigos selecionados
pelo titulo

n= 58

l

N. de artigos selecionados pelo
resumo

n=39

:

N. de estudos incluidos em sintese
qualitativa n=31

Figura 1- O Fluxograma PRISMA para sintese qualitativa dos achados.
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Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados, segundo Autor/Pais/Ano; objetivo/ desfecho;protocolo
utilizado; regido aplicada/ volume/sessdes/ dispositivo; método de avaliacdo dos resultados e
resultados principais para objetivar a leitura para o profissional clinico.

Autor/ Obijetivo/ Protocolo utilizado Regido aplicada/ Método de Resultados
Pais/ Ano desfecho volume/sessbes/ avaliacdo dos principais
dispositivo. resultados
SCLAFANI, | Avaliar a N: 15 pacientes; Sulco nasolabial, 4 ml, | Avaliacédo de PRF pode fornecer
USA eficacia de 1 sessdo, agulha 27- | Rugas (WAS) e | diminuicédo
(2010) uma unica Puncao: 9 ml de 30G. a Escala de significativa a longo
injecdo de PRF [ sangue; Melhoria Estética | prazo de sulcos
para a Global ap6s 12 nasolabiais profundos
correcdo de Configuragfes:1100 semanas. sem o uso de
sulcos rpm por 6 minutos. materiais estranhos.
nasolabiais
profundos.
YUKSEL et | Avaliar os N: 10 pacientes; Testa, malar e Fotografias Houve diferenga
al., efeitos do mandibula, 8 mls, 3 escaladeOab estatisticamente
Turquia procedimento Puncao: 8 ml de sess@es com intervalo | (O pior, 5 significativa em
(2014) de aplicacdo sangue; de 2 semanas, melhores) pelo relagdo a flacidez da
do PRF na pele dermaroller. paciente e pelos | pele e rugas na
facial humana. | Configurag6es: 3200 profissionais classificacéo dos
rpm por 8 min. apdés 3 meses. pacientes;
Houve diferenga
significativa somente
na flacidez da pele na
avaliacdo dos
profissionais.
ARDAKANI | Avaliar a N: 16 mulheres; Sulco nasolabial Espessura e A espessura e 0
etal, tangibilidade intradérmico, 3 mis, 1 | volume do tecido | volume do tecido em
Ird do PRF para Puncéo: 40 ml de sessdo, agulha de 27- | foram medidos ambos os lados
(2016) aumento de sangue; 30G. antes e 3 meses | mostraram aumento
volume facial. apos o estatisticamente
Configuragdes: tratamento por significativo apds o
FASE 1: ultrassonografia. | tratamento.
centrifugado por 12
min a 3200 rpm e 0
sangue foi separado
em duas partes;
FASE 2: plasma e
suspensoes de
plaguetas foram
importadas para um
vidro e centrifugada
por 7 min com 1100
rpm.
ABUAF et | Avaliar a N: 20 mulheres; Face total, 2 mls, 1 Exames A taxa de melhora de
al., eficacia e sessdo, agulha 30 G, | histopatolégicos | PRP para solugéo
Turquia seguranga da | Puncdo: 8 mlde microinjecdes foram realizados | salina (89,05% a
(2016) injecédo sangue; superficiais pela antes do 46,01%) foi de 1,93:1.
intradérmica de técnica de tratamento com Nenhum efeito
PRP no ConfiguracBes: 3000 | mesoterapia ponto a PRP, 28 dias colateral grave foi
rejuvenescime | rpm por 5 minutos; ponto. apoés o detectado
nto facial tratamento com | (P< 0,001).
humano. Como os tubos PRP e soro
contém um fisiolégico
separador de gel (controle).

especial, os glébulos
vermelhos foram
descartados do
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plasma no fundo do
gel. As plaguetas e
os glébulos brancos
foram sedimentados
no topo do gel e
ressuspensos no
plasma, misturando
suavemente o tubo.

ELNEHRA | Avaliar a N: 20 mulheres; Linhas orbiculares do | Escala de Quatorze dos
WY etal., |eficaciae olho, bochecha e Avaliagéo de dezessete individuos
Egito seguranga da | Puncao: 18 ml de sulco nasolabial, 5- Severidade de com sulco nasolabial
(2016) injecao sangue; 6ml, 1 sessao, agulha | Rugas (WSRS), | mostraram mais de
intradérmica de 27G. Escala de 25% de melhora em
PRP autélogo | ConfiguragGes: Homogeneidade | sua aparéncia. Os
Unico para FASE 1: 3889 por 7 e Textura da resultados foram
tratamento de | minutos; Pele (SHNT), melhores em
rugas faciais e Escala de pacientes mais jovens.
rejuvenescime | FASE 2: 13769 por Avaliagdo
nto facial. 5 min; Médica e Escala
de Satisfacéo do
Anticoagulante: Individuo, apos 8
citrato de sadio. semanas.
CAMELI et | Avaliar a N: 12 mulheres; Regido da testa e Perda A avaliacao clinica e
al., eficacia e linhas orbiculares do | transepidérmica | do paciente mostrou
Italia seguran¢ca de | Puncao: 9 ml de olho (1ml); bochechas | de agua, melhora da textura da
(2017) injecdes sangue; (2 mls); sulcos corneometria, pele. A elasticidade
dérmicas de nasolabiais (1ml). , 3 Cutometer, bruta da pele, os
PRP puro Configuracdes: sessdes, agulha 30G. | Visioscan e parametros de
autélogo no 1100 rpm por 8 Visioface apdés 1 | suavidade da pele, a
rejuvenescime | minutos; meés. fungdo de barreira da
nto da pele pele e a capacitancia
facial. Anticoagulante: foram
citrato de sadio. significativamente
melhorados
GAWDAT et | Comparar a N: 20 mulheres; Hemiface, 2 mls, A Escala de Ambos os
al., seguranga do cada 2 semanas por 3 | Melhoria procedimentos
Eqgito PRP com Puncéo: 10 ml de meses, agulha 30G.. Estética Global produziram melhora
(2017) fatores de sangue; (GAIS) e significativa em
crescimento tomografia de relac@o a avaliagdo
comerciais Configuracdes: coeréncia éptica | GAIS (turgor da pele e
para FASE 1:150g por 15 (OCT) por 6 vitalidade geral) e
rejuvenescime | minutos; meses. OCT (espessura
nto da pele. epidérmica e
FASE 2: 400g por 10 dérmica).
minutos;
Anticoagulante:
acido citrato
dextrose.
ALAM et al., | Investigar se a | N: 27 pacientes; Bochecha, 3 mL, 1 Avaliagéo N&o houve melhora
EUA injecdo de PRP sessdao, agulha 27- fotografica por 2 | observada
2018 melhora a Puncéo: 22 ml de 30G. especialistas e visualmente pelos
aparéncia sangue; autoavaliacao, profissionais cegos
visual, apoés 6 meses. entre os grupos PRP e
incluindo kit SmartPREP2 mesoterapia com

textura e cor,
da pele facial
fotodanificada.

(n&o citado a rpme o
tempo)
FASEL: alta rotacéo;

FASE 2: baixa
rotacao;

solucdo salina.
Entretanto, a
autopercepcao dos
pacientes cegos
guanto aos grupos,
texturas e rugas e
uma sugestao de
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Anticoagulante:
acido citrato
dextrose.

melhora significativa
tanto na pigmentagéo
quanto nas
telangiectasias.

AUST et al., | Avaliar N: 16 mulheres e 4 Palpebra inferior, 2 ml | Imagens Trés sessoes de
Alemanha | as inje¢cdes de | homens; de cada lado, 3 fotograficas, injecdes de PRP na
(2018) PRP, uma sessfes, com canulas | questionarios e regido da palpebra
opcéo de Puncéo: 15 ml de 27G. cutémetro. inferior € uma opcéo
tratamento sangue; de tratamento segura,
nova, simples e eficiente, praticamente
atraumatica, Configurag@es: 1500 indolor, simples e
capaz de rpm (= 350g) por 5 rapida para uma area
combater tanto | minutos; com alternativas de
a elastose tratamento limitado.
actinica quanto | N&o foi citado o
aos processos | anticoagulante.
de
envelheciment
o cronolégico.
EVERTS et | Avaliar a N: 11 mulheres; Malar e sulco Parametros Uma série de 3
al., eficicia de nasolabial, 7 mls, 3 biométricos, e o | injecBes de PRP no
Portugal injecBes Puncéo: 50 ml de sessdes com intervalo | paciente acompanhamento de
(2018) autélogas de sangue; de 1 més, agulha 27- | respondeu a um | 6 meses resultou em
PRP para o 32G. questionario de rejuvenescimento
rejuvenescime | PurePRP® pré- autoavaliacédo significativo da pele,
nto da pele programada, rotacéo em cada visita e | conforme
facial. e velocidade néo no seguimento demonstrado por
relatadas; de 6 meses. parametros
biométricos e
Anticoagulante: confirmado pelo
citrato de sddio. escore de
autoavaliacdo do
paciente.
LEE et al., | Avaliar a N: 29 mulheres e 2 Borda inferior da Fotografias pré- | Embora a maioria dos
EUA eficacia do homens; bochecha e meio da tratamento e pacientes ficaram
(2018) tratamento e a bochecha, 4 ml PRP pés-tratamento satisfeitos com os
satisfacéo do Puncéo: 8 ml de (2 ml por lado da usando a Escala | resultados, a
paciente com sangue; face), 1 sesséao, de Avaliagdo de | avaliacdo do médico
um Unico agulha 27G. Severidade de mostrou melhora
tratamento Configuragdes: 3200 Rugas estética da pele facial
PRP preparado | rpm por 5 minutos; (WSRS) e a envelhecida em
com uma Escala de apenas 14 dos 31
preparagéo Anticoagulante ndo Melhoria Estética | pacientes.
simplificada e citado. Global (GAIS),
técnica de apoés 6 semanas.
aplicacao.
NACOPOU | Avaliar a N: 32 mulheres; Sulco nasolabial e Fotografias Houve uma melhora
LOS & utilizacdo do comissuras orais, avaliadas por 23 | tecidual nas linhas
VESALA PRF na técnica | Puncgédo: 60 ml 10,5-13,5 mL, avaliadores estatisticamente
Grécia de Cleopatra. sangue; produzido pelos dois cegos quanto significativas.
(2019) protocolos de aos grupos apos
Configuracges: centrifugagéo foram 2 semanas da

Primeira fase:
700rpm (60g) por 3
minutos para
mulheres e 4
minutos para
homens;

Segunda fase:
1300rpm(208g) por
5 minutos.

misturados nas
mesmas seringas, 4
sessfes entre 2a 3
semanas, agulhas de
27-32G.

concluséo do
tratamento.
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HASSAN et | Avaliar a N: 11 pacientes; Areas malares (1 mL | Analise objetiva | Melhora significativa
al., eficacia da de cada lado), sulco da pele (VISIA®) | nas manchas
Reino Unido | fibrina rica em | Pungdo: 40 ml de nasolabial (0,5 mL de |e uma avaliacdo | superficiais da pele e
(2020) plaguetas sangue; cada lado) e pele do subjetiva do poros foi observada.
injetaveis (i- labio superior acima resultado
PRF) para o Configurag@es: 700 | da borda do relatado pelo
rejuvenescime | rpm (60g) por 3 vermelhédo (1 mL), 3 paciente (FACE-
nto da pele minutos. sessdes, agulha 32G. | Q) no inicio e
facial. apoés 3 meses.
HU et al., | Determinar o N: 30 mulheres; Hemiface (bochechas | Canfield VISIA Houve mudanca
EUA efeito do PRF e sulco nasolabial) Complexion significativa na textura
(2020) na qualidade Puncao: 9 ml de injetada com canula 4 | Sistema de da pele, ndo houve
da pele. sangue; ml, 1 sesséo. Andlise ap6s 12 | diferenca significativa
semanas. nas rugas.
Configurag@es: 1100
rpm por 6 minutos.
SHASHANK | Relatar 3 casos | N: 3 pacientes (1 Alopécia: 4 sessdes Escala visual Caso 1- aumento da
& de utilizacdo de | homem, 2 intervalo de 1 més analdgica tanto gquantidade de cabelo.
BHUSHAN | PRF injetavel. | mulheres); com agulha (30G) em | pelo médico e o
india derme; paciente. Nos Caso 2-reducao da
(2021) Puncao: 30 mi casos iniciais, a | flacidez da pele,
sangue; Rugas finas e andlise melhora na pele,
manchas inserido com | histolégica foi textura, reducao da
ConfiguragBes: 800 | canula 25G em regido | feita em 2 pigmentagdo e
rpm por 4 minutos. infraorbitaria (1,5 ml) 3 | amostras ap6s 2 | redugdo da cavidade
sessfes intervalo de 1 | semanas. infraorbitéria.
més.
3- pouca durabilidade
Sulco nasolabial: 3 ml (12 dias).
intradermal com
agulha 30G, 1 sesséo.
SILVA et | Avaliar o efeito | N: 19 mulheres; Hemiface, 1 ml, 1 Registo O colageno pré e pos-
al., do PRP Puncéo: quantidade | sesséo, agulha 25G. fotogréfico, aplicacdo permaneceu
Brasil liofilizado no nao citada. biopsia e analise | 0 mesmo para os dois
(2021) tratamento do histolégica apos | tipos de tratamentos.
envelheciment | FASE 1: 300g por 5 2 meses.
o da pele, por | minutos;
meio de um
estudo piloto FASE 2: 7009 por 17
de Fase Il. minutos;
Anticoagulante:
acido citrato
dextrose.
DIAB et al., | Avaliar a N: 40 mulheres; Area periorbital, 1 ml, | Escala Gais e Ambas as
Eqgito eficacia, agulhas de 26G na satisfac@o dos modalidades
(2021) durabilidade e | Punc¢éo: 10ml de area periorbital de um | pacientes. produziram uma
possiveis sangue; lado, plasma gel, 1ml, melhora significativa
efeitos canula 22G. Cada das rugas
colaterais Configuracdes: paciente recebeu duas periorbitarias apos a

de PRP versus
plasma gel no
rejuvenescime
nto periorbital.

FASE 1: 3209 por 15
minutos;

FASE 2: 10009 por 5
minutos.

Anticoagulante:
acido citrato
dextrose.

sessdes de tratamento
com 4 semanas de
intervalo.

22 sessao, com
resultados
significativamente
melhores no lado
injetado com gel de
plasma; no entanto, a
melhora alcancada
por meio de ambas as
modalidades ndo pbéde
ser mantida nos 3
meses seguintes.
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BANIHASH | Avaliar a N=30 mulheres; Regido periorbital, 1 Fotografia por Em seguimentos de 3
EMI et al., | eficacia da ml, 1-5 ml na avaliador cego e 6 meses,
Ird injecdo pura de | 60 ml de sangue; bochecha e sulco guanto aos respectivamente,
(2021) PRP para Fase 1- 2000g por 2 | nasolabial de cada grupos apés 3 e | melhora moderada a
rejuvenescime | min; lado, 2 sessoes, 6 meses. excelente das olheiras
nto facial no agulha 30G. periorbitarias
Ira. Fase 2- 40009 por 8 (47,8,60,9%), rugas

min. periorbitarias
nasolabial
(52,2%,56,6%) e
rigidez da pele
(2,3%,60,9%).

Anticoagulante:
heparina.

Nos protocolos de PRF, 2 estudos utilizaram o protocolo de 1100 rpm por 6 minutos!?13, 2
estudos utilizaram 700 rpm por 3 minutos!415, 1 estudo utilizou 800 rpm por 4 minutos?®, 1 estudo
utilizou 3200 rpm por 8 minutos'’, 1 estudo utilizou 1300 rpm por 5 minutos'* e 1 estudo centrifugado
por 12 min a 3200 rpm depois centrifugada por 7 min com 1100 rpm?8. 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 minutos?'®, 1100rpm
por 8 minutos?, 1500rpm por 5 minutos?'e 3200rpm por 5 minutos??. Dois estudos nao citaram o
protocolo?3: 24,

Os protocolos de 2 fases foram 388g por 7 dias, seguido por 1376g por 5 minutos?>, 50g por
15 minutos, seguido por 400g por 10 minutos?®, 300g por 5 minutos seguido por 700g por 17 minutos?’,
320g por 15 minutos seguido por 1000g por 5 minutos?28, 2000g por 2 minutos seguido por 4000g por
8 minutos?°.

Os anticoagulantes citados foram heparina?®, citrato de s6dio?>2223 citrato de

dextrose?6.2427.28e em 2 estudos ndo foram citados?'22,

O PRF ou PRP podem ser utilizados em toda face?’. Os estudos destacaram a regido
periorbital, por ser uma regido limitada de alternativas de tratamento. Pode ser aplicada na regido tanto
com agulhas, quanto com canulas?-2°.

O sulco nasolabial também é uma area bastante citada, com resultados positivos na diminui¢cao
das linhas. Entretanto, a maioria dos estudos sugerem protocolos de 3 sessfes20:23:14.15,

Pode ser utilizado para melhora da flacidez!?, de linhas finas!?; regides com alopecial® da
espessura da pelel8; dos poros e das manchas e telangiectasias?*15. Os dispositivos podem ser por
mesoterapia (agulhas finas de 27-32G), canulas ou microagulhamentol?:28:29,

A durabilidade dos resultados € a maior limitagcao da técnica, quando utilizados isoladamente®.
Os estudos foram avaliados no méaximo até 6 meses.

A utilizacéo dos agregados plaquetarios nao € indicado para pacientes com predisposicao a
cicatrizes hipertroficas/quel6ides, uso de retindide topico ou sistémico, gravidez, amamentagéo,
malignidade, doenca autoimunel®, distirbios sanguineos ou plaquetérios, distirbios genéticos
afetando fibroblastos ou o colageno, doenca de pele ativa ou infeccao no area de tratamento, distarbios
imunossupressores ou tratados com agentes imunossupressores (incluindo corticosteréides) uso
topico ou oral de tretinoina?4, terapias com antiagregantes?°, diabetes e doencas cronicas em geral??,
fumantes podem ter o resultado comprometido?’ .

Os efeitos adversos sao geralmente leves e transitérios, como eritema leve a moderado,
equimose, e sensacgdo de queimacgao?°, dor leve durante o procedimento, que foi aliviado com uma
taxa mais lenta de injecdes, vermelhiddo intensa, que desaparece dentro de 30 minutos, hematomas?4,
sensibilidade, rigidez facial??.
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DISCUSSAO

A busca por tratamentos estéticos para o envelhecimento cutaneo gera grande interesse da
comunidade cientifica. No entanto, algumas técnicas e terapias ainda carecem de protocolos
estabelecidos, bem como comparacéo entre protocolos, como os agregados plaquetarios.

Embora néo exista um protocolo “padrdo ouro”, esse estudo traz diversas sugestdes de
protocolos baseados em pesquisas. Sendo assim, pode facilitar o planejamento do profissional clinico.

O PRP foi o primeiro agregado plaquetario utilizado na estética; entretanto, as preocupacdes
guanto ao uso de anticoagulantes no PRP, devido ao potencial de hipersensibilidade dos mesmos.
Além disso, demanda mais tempo clinico do profissional, possui uma alta liberagéo precoce de fatores
de crescimento por um curto periodo, menor migracédo celular e expressdo de mRNA de fatores de
crescimento, quando comparado ao PRF16,

J& o PRF injetavel resolve esse problema e ndo requer o uso de um anticoagulante e, portanto,
€ um medicamento totalmente autélogo 40, gera liberacdo sustentada constante de fatores de
crescimento, maior migracdo celular e expressdo de mRNA de fatores de crescimento, quando
comparado ao PRP 16,

Entretanto, é necessario agilidade no procedimento com PRF, pois este permanece em estado
liquido por cerca de 15 minutos, apds esse tempo ja forma uma membrana semelhante a um gel,
devido a conversao de fibrinogénio liquido em fibrina sélida’®.

No presente estudo, dos 11 estudos que utilizaram o PRP, 4 ndo tiveram a melhora esperada
pelos profissionais em melhora de rugas quando utilizado PRP 17242227 Dos 7 estudos que utilizaram
PRF, todos obtiveram resultados positivos?8. Inclusive o nimero menor de estudos que abordaram
0 uso de PRF em relacdo 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 injetavel, sendo assim, a
quantidade de cada regido deve ser planejada previamente a pungdo!®28, Na regido periorbitaria, é
utilizada em torno de 1 ml de cada lado?®, de 1-5 ml sdo utilizados de cada lado nas regides das
bochechas e sulco nasolabial, podendo chegar a 10 ml por hemiface4.

Um estudo que avaliou a influéncia da velocidade e for¢a centrifuga na cinética de liberagéo
de fatores de crescimento pela PRF humana. Foram avaliadas as diferentes forcas de centrifugacéo
diferentes: 400g, 800g e 200g. Essas variagfes no protocolo ndo interferiram na detec¢éo da maioria
dos fatores de crescimento, o0 que traz seguranca ao profissional na obtencéo do potencial do material,
mesmo com pequenas variacdes em sua forma de processamento®.

Os agregados plaquetarios também podem ser utilizados associados a outros tratamentos
para potencializagédo dos resultados®23324, embora este estudo tenha incluido apenas sua utilizagédo
como monoterapia. Administragdo isolada intradérmica e subcutédnea de matriz da PRF pode induzir a
ativacao de fibroblastos e a formacao de depositos de colageno®®%6. Ademais, recentemente, foi
publicado os chamados PRP plasma gel, também chamados de quinta geracdo, pode ser utilizado
como alternativa de preenchimento. Como o PRP Plasma Gel é obtido a partir do sangue do proprio
paciente, o potencial de reacBes alergénicas que foram relatadas em alguns casos com produtos
comerciais é eliminado®’.

CONSIDERACOES FINAIS

Ndo ha um consenso de um protocolo padrao ainda para utlizacdo dos agregados
plaquetérios. Entretanto, € uma opcao de baixo custo, ndo invasivo, podendo ser uma opcao de
indicacdo para melhora da flacidez, de linhas finas, regides com alopecia, da espessura da pele, dos
poros e das manchas, com duracao dos resultados de 3-6 meses ap0s a terceira sesséo. Sugere-se
mais estudos a longo prazo para avaliar os efeitos cumulativos dos agregados plaquetarios em tempo
maior.
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