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RESUMO  

O objetivo deste trabalho foi descrever, através de exames de ultrassonografia, os parâmetros dérmicos após 

tratamento com I-PRF. Método: foi realizada uma aplicação nas regiões de glabela, linhas orbitais do olho, 

área da bochecha direita e esquerda e no sulco nasolabial direito e esquerdo. Foram utilizados seis tubos de 

10 ml, aplicando-se os parâmetros de 700 g por 5 minutos da centrífuga Monteserrat, obtendo-se cerca de 2 

ml de I-PRF por tubo, totalizando 12 ml, que foram distribuídos por região em torno de 1,5 ml. Na região da 

bochecha, foi optado por uma aplicação subcutânea com cânula, retro ligamentar, nas demais regiões em 

forma de mesoterapia com agulha. Após 87 dias, foi realizada nova ultrassonografia e fotografias de controle. 

Os resultados demonstraram melhora na aparência da pele, boa satisfação e sem efeito adverso. Conclusão: 

o I-PRF é uma alternativa de baixo custo, autóloga, que proporciona bons resultados no planejamento do 

gerenciamento do envelhecimento.  

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas injetável (i-PRF), Envelhecimento facial, Ecografia Transdérmica, 

Estética Facial. 
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ABSTRACT  

The objective of this study was to describe, through ultrasound examinations, the dermal parameters after 

treatment with I-PRF. Method: an application was performed in the glabella, orbital lines of the eye, right and 

left cheek area and in the right and left nasolabial folds. Six 10 ml tubes were used, applying the parameters 

of 700 g for 5 minutes of the Monteserrat centrifuge, obtaining approximately 2 ml of I-PRF per tube, totaling 

12 ml, which were distributed by region in approximately 1.5 ml. In the cheek region, a subcutaneous 

application with a retroligamentous cannula was chosen, in the other regions in the form of mesotherapy with 

a needle. After 87 days, a new ultrasound and control photographs were performed. The results demonstrated 

improvement in the appearance of the skin, good satisfaction and no adverse effects. Conclusion: I-PRF is a 

low-cost, autologous alternative that provides good results in planning the management of aging. 

Key words: Injectable Platelet Rich Fibrin (i-PRF), Facial aging, Transdermal Ultrasound, Facial Aesthetics.

   

 

RESUMEN  

El objetivo de este estudio fue describir, mediante exámenes ecográficos, los parámetros dérmicos después 

del tratamiento con I-PRF. Método: se realizó una aplicación en las regiones glabela, líneas orbitales del ojo, 

zona de la mejilla derecha e izquierda y en los pliegues nasolabiales derecho e izquierdo. Se utilizaron seis 

tubos de 10 ml, aplicando los parámetros de 700 g por 5 minutos de centrífuga Monteserrat, obteniendo 

aproximadamente 2 ml de I-PRF por tubo, totalizando 12 ml, los cuales se distribuyeron por región en 

aproximadamente 1,5 ml. En la región de las mejillas se optó por una aplicación subcutánea con una cánula 

retroligamentosa, en las demás regiones en forma de mesoterapia con aguja. Después de 87 días se realizó 

nueva ecografía y fotografías de control. Los resultados demostraron una mejora en la apariencia de la piel, 

buena satisfacción y ningún efecto adverso. Conclusión: La I-PRF es una alternativa autóloga de bajo costo 

que ofrece buenos resultados en la planificación del manejo del envejecimiento. 

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas inyectable (i-PRF), Envejecimiento facial, Ultrasonido transdérmico, 

Estética facial. 

 
 

INTRODUÇÃO  

Os concentrados plaquetários são fatores de crescimento abundantes que ajudam a reparar e a 

rejuvenescer os tecidos. Os agentes plaquetários estimulam a atividade dos fibroblastos  1, pois com o passar 

dos anos de exposição da pele aos efeitos físicos e químicos, os fibroblastos entram em um processo de 

envelhecimento e redução de sua união telomérica, reduzindo a sua capacidade regenerativa e de reparo 

tecidual2. 

A terapia com agregados plaquetários foi iniciada pelo Plasma Rico em Plaquetas (PRP). Entretanto, 

uma das limitações do PRP era a presença de anticoagulante externo. A presença de fármacos 

anticoagulantes pode inibir o processo de coagulação e a liberação de fatores de crescimento3,4.  

Algumas terapias com PRP usam fatores ativadores, como o cálcio, para promover a coagulação. 

Entretanto, para que isso possa ajudar a superar a limitação do anticoagulante, também ocasiona outra 

limitação, que é a liberação rápida de quase 95% dos fatores de crescimento no momento da ativação. Isso 

significa que o efeito do PRP pode ter vida curta, pois os fatores de crescimento são liberados muito 

rapidamente e podem não permanecer na área por tempo suficiente para promover a cura e a estimulação 

ideal para a recuperação ideal5,6. 

Essas limitações do PRP levaram ao desenvolvimento de concentrados de plaquetas de segunda 

geração, sem a necessidade de anticoagulantes, sendo denominada Fibrina Rica em Plaquetas (PRF). Essa 

matriz de fibrina permite a liberação lenta e gradual de fatores de crescimento ao longo do tempo. Além disso, 
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fornece um arcabouço que serve como um reservatório de plaquetas, de modo que os fatores de crescimento 

podem ser liberados até 14 dias após a aplicação. Os autores o chamaram de i-PRF ou PRF injetável, pois 

dessa forma pode ser facilmente injetado antes de formar um coágulo7,8.  

O i-PRF é realizado após a coleta de sangue autólogo em tubos de plástico, pois esse material retarda 

a coagulação do sangue. Através da centrifugação do plasma sanguíneo obtém-se o i-PRF adequado para 

injeções faciais que proporcionam rejuvenescimento9-11.  

O uso do sangue autólogo aumenta a segurança do procedimento estético e sua centrifugação ativa 

as plaquetas, liberando fatores de crescimento para a migração e proliferação celular12-14.  

A matriz de fibrina capta e liberta fatores de crescimento beta 1 (TGF-1), PDGF e entre outros, que 

auxiliam diretamente no reparo e suporte na formação de fibroblastos. O PDGF atua como um dos principais 

fatores de crescimento provenientes das plaquetas, proporcionando assim a migração, proliferação e 

sobrevivência de células mesenquimais. O TGF-1 constitui o agente de fibrose mais poderoso entre as 

citocinas induzindo a síntese de colágeno tipo 1 e fibronectina, seja por osteoblastos ou fibroblastos, sendo 

considerado um regulador inflamatório capaz de induzir a fibrose cicatricial 15,16. 

Sendo assim, o objetivo do estudo foi descrever através de exames de ultrassonografia, os 

parâmetros dérmicos após tratamento com I-PRF. 

 

MÉTODOS  

No estudo, foi realizada a aplicação de i-PRF em uma paciente de 75 anos com linhas e expressão 

evidentes, com visível envelhecimento facial e manchas. Sendo assim, foram realizadas fotografias iniciais 

da face do paciente no sentido frontal, em 45 graus lado direito e 45 graus lado esquerdo. 

Foi realizada ecografia inicial ( figura 1), com o equipamento GE logiq P10 (Fabricação Coreia do Sul), 

na cidade de Encantado/Rio Grande do Sul, utilizando a sonda linear multifrequência L3-12. O exame tem a 

finalidade de controle na espessura de dérmica e sua evolução ao longo da aplicação de I-PRF na região do 

músculo frontal direito e esquerda, glabela, região da bochecha direito e esquerdo, região orbicular dos olhos 

lado direito e esquerdo e sulco nasolabial direito e esquerdo. 

Foi realizada a limpeza da face do paciente com Clorexidina 2% e aplicação de anestésico tópico em 

gel (lidocaína 15%), e foi realizado anestesia local injetável nos pontos de aplicação com Mepivacaína 3% 

sem vasoconstritor (Mepisv DFL). 

Para o procedimento de aplicação (figura 1) foi realizada a punção na veia cubital mediana, na fossa 

cubital. Após a localização da mesma, foi colocado o garrote 4 a 5 dedos acima da região de venopunção, no 

braço direito da paciente, usando abocat 21G (Labor Import) e foram removidos 6 tubos brancos de 10 ml, da 

marca BD Vacutainer. Após, foram colocados os tubos na centrífuga Monteserrat Fiber Fuge, colocando na 

configuração com 2700 rpm por 5 min e força 700 G. Foi removido o plasma dos tubos com auxílio de uma 

seringa de 5 ml (Descarpack) e uma agulha 18 g (Smartgr). Após, foi substituída por uma agulha 30 g 

(Smartgr). O total de i-PRF retirado por tubo foi em torno de 2 ml, totalizando 12 ml que foram distribuídos 

divididos pelas regiões tratadas, sendo em torno de 1,5 ml por região. 

Foi realizada uma aplicação de plasma i-PRF na face, nas áreas de músculo frontal, glabela, músculo 

orbicular dos olhos direito e esquerdo, bochecha direita e esquerda e sulco nasolabial direito e esquerdo. 

   Na região de músculo frontal, foi realizada técnica de mesoterapia, com seringa de 5ml (Descarpack) 

e agulha 32G (Smartgr), sendo a distância entre os pontos de aplicação de 1 cm, usando cerca de 0,1ml por 

ponto. Na região da glabela, foi realizada a mesma técnica de mesoterapia, usando cerca de 0,2ml por ponto. 

Na região do músculo orbicular dos olhos, foram realizados 3 pontos de aplicação para porção distal do 

músculo orbicular dos olhos, sendo cerca de 0,2 ml em cada ponto, na mesma técnica de mesoterapia com 

o bisel da agulha de aplicação voltado para cima, aqui a posição da seringa será no sentido médio-distal (ou 

de dentro para fora). Na região da bochecha, foi optado por uma aplicação subdérmica (subcutâneo 
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superficial), com acesso via pertuitos, com agulha 21G (Descarpack), usando técnica retroligamentar. O 

pertuito ficou localizado 1 cm para mesial do tragus no sentido asa do nariz \ tragus, seguindo linhas de 

aplicação conforme desenho esquemático na figura 1. Nestes locais, realizou- se aplicação do i-PRF com 

seringa de 5ml (Descarpack) e cânula 22G (Allur Medical) e realizando a técnica de retro injeção e em leque, 

na região temporal, com cautela para não lesionar a artéria temporal superficial. Após 87 dias das aplicações, 

foi realizada a ultrassonografia final (figura 2) com os mesmos parâmetros, mesmo profissional e mesmo 

equipamento utilizados na Ultrassonografia inicial. 

 
Figura 1- Procedimentos para aplicação de I-PRF:A) preparo da punção; B) punção venosa; C) 

centrifugação; D) separação do plasma; D) marcações; D, E, F: aplicação. 

RESULTADOS 

Os resultados do presente estudo foram analisados de forma clínica, tanto pelo profissional que 

realizou o procedimento, como pelo relato do paciente, e para podermos ter resultados mensuráveis de 

espessura dérmica usamos o diagnóstico por imagem através da ultrassonografia.  

Após medidas comparativas entre as imagens do exame de ultrassonografia realizadas antes e após 

87 dias do procedimento observou-se um aumento da espessura dérmica em todas as regiões. (figura 2 a 5).  

Na região frontal a medida inicial foi de 0,15 cm e a final foi de 0,19 cm, obtendo um ganho de 26,66% lado 

esquerdo e direito do local. Na glabela inicialmente tínhamos uma medida 0,17 cm e respectivamente 0,23 

cm no exame final observando um ganho de 35,29% no lado esquerdo e direito do local. Na região periorbital 

inferior lado esquerdo e direito as medidas iniciais foram de 0,14 cm e 0,16 cm e observamos aumento de 

para 0,18 cm em ambos os lados, sendo um ganho de 22,22% e 11,11%. Na região do sulco nasogeniano 

esquerdo inicialmente medidas de 0,21 cm e direito de 0,22 cm, obtendo resultado de 0,24 cm em ambos os 

lados, com porcentagem de ganho de espessura dérmica de 14,29%no lado esquerdo e no lado direito 9,09%. 

Os resultados clínicos observados na figura 6 demonstraram melhora na aparência da pele com 

aumento do brilho, redução das linhas de expressão, manchas do envelhecimento, melhoria dos ângulos da 

mandíbula. A paciente relatou uma melhora significativa na lisura, textura e resistência da pele e os sintomas 

relatados após a aplicação foram de calor nos locais de aplicação, mas nenhum efeito adverso observado.  
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Figura 2- Região frontal direita e esquerda, antes e depois da aplicação, mostrando aumento de 26,66% na 
espessura dérmica. 

 

Figura 3- Região periorbital inferior antes e depois da aplicação, lado esquerdo e direito sendo um ganho 
de 22,22% e 11,11%. 

 

Figura 4- Região glabelar, antes e depois da aplicação, com aumento de espessura dérmica de 35,29%. 
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Figura 5-  Região do sulco nasogeniano , antes e depois da aplicação, com aumento de espessura no 
esquerdo 15,28% e no direito 9,09% 

 

 

Figura 6- (A) Fotos iniciais da paciente antes da aplicação. (B) Fotos finais do resultado em 87 dias.   
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DISCUSSÃO 

A Harmonização Orofacial (HOF) é uma especialidade nova na Odontologia, e, assim como nas 

demais, requer constante pesquisa e desenvolvimento em busca da excelência. Como principais objetivos, a 

HOF tem a eficácia clínica e satisfação do paciente, bem como a segurança nos procedimentos. 

Em vista disso, os agregados plaquetários, mais especificamente o I-PRF, surgem como uma 

alternativa de baixo custo, pois não envolvem a aquisição de produtos autólogos 17,18, o que reduz o risco de 

efeitos adversos; e que proporciona bons resultados no planejamento do gerenciamento do envelhecimento. 

Sendo assim, uma abordagem segura para a estética integrativa. Pode-se associar o seu uso com outros 

tratamentos estéticos faciais a fim de potencializar os resultados19,20.   

No presente estudo, o I-PRF foi utilizado como monoterapia, já demonstrando efeito positivo após 

uma única aplicação. Em um estudo com 15 pacientes submetidos à I-PRF no sulco nasolabial, 4 ml, em 

única sessão foram obtidos resultados semelhantes ao presente estudo, sugerindo melhora na aparência das 

linhas21. Em concordância, também, um estudo que avaliou com ultrassonografia o sulco nasolabial de 16 

pacientes submetidos a tratamento com única sessão de I-PRF demonstrou aumento significativo da 

espessura dérmica, ambos foram realizados com agulha22.  

Em contrapartida, um estudo que avaliou 30 mulheres submetidas a única sessão de I-PRF com o 

uso de cânula no sulco nasolabial, após avaliação com VISIA demonstrou mudança significativa na textura 

da pele, mas não diferença significativa nas linhas23. 

Outro estudo24 que avaliou o sulco nasolabial, testa e bochechas após 3 sessões, apresentou melhora 

da textura da pele, elasticidade bruta, os parâmetros de suavidade e a função de barreira da pele também 

foram significativamente melhorados, sendo coerente com os resultados apresentados no presente estudo 

com uma única de sessão de aplicação do I-PRF. 

Antes de realizar a terapia de PRF em tratamentos estéticos, é importante que o profissional de saúde 

avalie o estado inflamatório do paciente. Essa avaliação pode ser feita por meio de exames laboratoriais, 

como a dosagem de PCR, contagem de leucócitos, perfil de citocinas e vitaminas. Além disso, o histórico 

médico e possíveis condições que geram inflamação crônica devem ser levados em consideração25.  

No presente estudo não foi realizada a análise de marcadores inflamatórios no sangue da paciente, 

por isso que será necessário nos próximos estudos a avaliação prévia destes marcadores com intuito de 

melhorar a qualidade do I-PRF entregue nas regiões aplicadas, atingindo resultados ainda mais promissores. 

Inflamações sistêmicas ou locais podem alterar a composição sanguínea e a resposta à PRF, 

impactando os resultados esperados em tratamentos estéticos. Alguns marcadores inflamatórios comuns, 

como proteína C-reativa (PCR), interleucinas (IL-6, IL-1β), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e citocinas 

pró-inflamatórias, podem interferir na qualidade do plasma e dos fatores de crescimento derivados das 

plaquetas26-28. 

A inflamação crônica pode alterar a função das plaquetas, reduzindo a liberação de fatores de 

crescimento essenciais para a regeneração tecidual, como o fator de crescimento derivado de plaquetas 

(PDGF), o fator de crescimento transformador beta (TGF-β) e o fator de crescimento endotelial vascular 

(VEGF). Com a diminuição desses fatores, a capacidade regenerativa do PRF pode ser comprometida29-31. 

Por isso, que de forma preventiva que modificações no estilo de vida, como a adoção de uma dieta anti-

inflamatória e o uso de antioxidantes, podem ajudar a reduzir os níveis inflamatórios e melhorar a eficácia do 

PRF na estética. 

O presente estudo foi realizado em somente uma paciente, por isso necessita de estudos com um 

maior número de pacientes e em diferentes situações clínicas. Há necessidade da continuidade nas 

pesquisas, ampliando o número de pacientes tratados e incluindo um maior número de aplicações periódicas, 

com os respectivos controles através de exames de imagem como a ultrassonografia, buscando mais 

evidências a fim de determinar e implementar parâmetros e protocolos clínicos. 
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CONCLUSÃ 
  
 Conclui-se que por meio do exame de ultrassonografia, que se pode identificar aumento considerável 

de espessura dérmica em todas regiões que foram aplicadas o plasma resultando em melhora na aparência 

da pele, boa satisfação do paciente e ausência de efeitos adversos. Devemos levar em consideração que foi 

realizado monoterapia, o que torna o I-PRF uma alternativa de baixo custo, autóloga, que proporciona bons 

resultados no planejamento do gerenciamento do envelhecimento.  
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