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RESUMO

Introducdo: O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é um concentrado autélogo de
plaquetas e fatores de crescimento. Tem sido studado ha décadas em varias
especialidades da area da saude e, recentemente, evidéncias” por “estudadas ha
décadas em varias especialidades da area da saude e, recentemente, evidéncias
para aplicagdes na area estética vém sendo desenvolvidas. Objetivo: Objetivou-se
revisar os artigos relacionados aos efeitos do PRP como estimulador dérmico no
tratamento estético facial. Método: Com a finalidade de se realizar uma reviséo
literaria, realizou-se busca ativa de artigos, no qual resultou o encontro de 15
materiais para o estudo. Resultados: O PRP apresenta em sua composicao fatores
de crescimento que estimulam a producdo de novas ceélulas, fibras de colageno que
ddo sustentacdo a pele atenuando o envelhecimento facial e auxiliam no
rejuvenescimento facial, assim, atualmente tem apresentado grandes resultados
pelo seu uso. E, por ser autdlogo, tém baixo risco de intercorréncia. Conclusao:
Conclui-se por que a técnica PRP tem resultados positivos em por curtos periodos

comparando a outros procedimentos estéticos.
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1 INTRODUGAO

O sangue desempenha as fungdes essenciais enquanto circula pelo corpo
humano. Ele €& responsavel por levar oxigénio e nutrientes essenciais para os
tecidos. Leva ainda dioxido de carbono aos pulmdes e produtos residuais aos rins,
para que sejam eliminados e é capaz de combater infecgdes '4.

O sangue é composto por elementos celulares (hemacias, plaquetas e
leucdcitos) que desempenham a fungdo na coagulagdo sanguinea (plaquetas), no
mecanismo de defesa contra infeccdes (leucodcitos) e no transporte de oxigénio (O,)
e dioxido de carbono (CO,) (hemacias). O sangue também é constituido pelo plasma
(parte liquida) onde existem proteinas que ajudam na coagulacdo do sangue
(fatores da coagulagao). Para se obter estes componentes sanguineos especificos
de uma bolsa de sangue total coletada do doador sdo utilizados processos de
centrifugacao, dando origem a concentrado de hemacias, plaquetas, plasma fresco
congelado e crioprecipitado (V.

Nos ultimos cem anos, a medicina transfusional passou da transfusdo de
pequenas quantidades de sangue total, a uma das praticas terapéuticas mais
comuns, abrangendo também o plasma e os seus derivados .

Na década de 1940, durante a Segunda Guerra Mundial, Edwin Cohn
desenvolveu um experimento a base de etanol frio para separar as proteinas do
plasma humano, o qual denominou de o "processo de fracionamento de Cohn".
Atualmente, este processo conhecido como Plasma Rico em Plaquetas (PRP),
constitui a base da maior parte das instalagcbes modernas de fracionamento de
plasma humano, permitindo o uso generalizado de medicamentos extraidos do
mesmo®),

A técnica inicialmente era realizada em centros cirdrgicos e com a presencga

de um técnico especializado visto que era feito em maquinas de autotransfuséo para



fazer a separacao celular do sangue que circulava pela maquina vinda do paciente
durante as cirurgias e introduzida através de um cateter profundo. Com o decorrer
do tempo essas técnicas foram simplificadas e no Brasil contou-se com Kkits
importados para retiradas de hemocomponentes por processos sistematizados,
assim como a técnica de centrifugagao, que pode ser realizada em um local de
menor porte, com uma simples centrifuga ©.

O Biomédico atua em varias areas, desta forma, entre elas na obtengao e
utilizacao do PRP no rejuvenescimento, principalmente na estética facial.

A elaboragdo PRP abrange a separagao das plaquetas com todas as suas
propriedades, sendo capaz, assim, de ser uma fonte autdogena de fatores de
crescimento, visto que se trata de um tratamento terapéutico inovador, propiciando
acelerar as etapas de reparo tecidual. O plasma nesta condi¢gao € um concentrado
de plaquetas alcangando a partir do sangue do proprio paciente @.

Encontra se varios fatores de crescimento nos granulos alfa (a) de plaquetas,
secretados diante a ativagdo das plaquetas pelos iniciadores da agregacao. Esses
fatores, incluindo fator de crescimento originado das plaquetas (PDGF), fator de
crescimento transformador (TGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e
fator de crescimento parecido a insulina (IGF) regulam a migracao e a adeséao
celular. Estudos indicam que as plaquetas tém efeitos anti-inflamatérios e
analgésicos e secretam peptideos antimicrobianos, consequentemente, tém efeitos
antibiéticos. Mais de 800 proteinas sdo secretadas nessa matriz, afetando varios
tipos de células: osteoblastos, condrécitos, fibroblastos, células endoteliais,
células-tronco mesenquimais de diversas origens ©.

E imprescindivel a busca por opcdes para preenchimento cutdneo que se
aproximem do preenchedor ideal. Essa busca tem como objetivo aumentar
qualidade de vida de pacientes que apresentam disfuncbes estéticas,
envelhecimento cutaneo e cicatrizes, através de tratamentos eficientes, de baixo
custo, de facil manipulacdo e que fagam se minimamente invasivos. O uso do PRP
como estimulador dérmico tem sido mostrado nos meios de comunicagao ao publico,
bem como utilizado por alguns profissionais como Biomédicos na pratica clinica.

Neste sentido o objetivo do presente trabalho € revisar os artigos relacionados aos



efeitos do PRP como estimulador dérmico no tratamento estético da pele, como no

envelhecimento.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de revisao literaria, em que a coleta de dados fora
baseada em um levantamento em sites de pesquisa, Scielo, Bireme, Pubmed e
Google académico, nos meses de outubro e novembro 2019. As palavras
pesquisadas foram PRP; Plasma Rico em Plaquetas; Rejuvenescimento;
Envelhecimento; Fatores de Crescimento. Utilizaram-se os estudos relacionados ao
‘PRP” como forma de tratamento relacionado a Biomedicina Estética em geral com
diversas finalidades, porém foi observado que o maior numero de tratamentos esta
ligado a estética facial e corregcao de imperfeicbes. Foram encontrados artigos em
trés idiomas Portugués, Inglés, Espanhol dos anos de 1995 a 2019.

Os critérios avaliados para o levantamento de dados para essa a pesquisa
foram: Autor, Revista, Titulo, Tipo de artigo, Tipo de Procedimento, Grupo controle,
Quantidade de sessdes, Tempo de tratamento, Resultado, Critérios de avaliagao e

Ano.

3 REVISAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram encontrados 60 artigos, destes selecionou-se 15 artigos tanto de
revisdo quanto experimentais, efetuado leituras nos resumos dos artigos.

O levantamento dos dados foi feito com base em alguns critérios em
tratamentos estéticos, e em sua maioria, dos artigos relacionados, os resultados

obtidos foram positivos e satisfatérios.

3.1 Envelhecimento da pele

O envelhecimento ao passar do tempo é natural e imutavel de todos os
orgaos. A pele, € um 6rgao exposto, esta sujeita aos danos ambientais, como os
causados pela radiagao Ultra Violeta (UV), que atuam relevantemente no papel no

envelhecimento extrinseco ou foto envelhecimento ©.



Por ser um processo ativo e complexo, o envelhecimento estimula a
diminuicao progressiva nas funcdes bioldgicas e na eficiéncia de o organismo tolerar
o estresse metabdlico com o tempo. As manifestacdes do envelhecimento tornam a
face a primeira a retratar os seus sinais, incluindo alteragdes estruturais, funcionais e
estéticas. E com a populagao idosa em constante crescimento, mais pessoas estao
procurando melhorar sua aparéncia. Avangos no entendimento dos mecanismos
subjacentes ao envelhecimento da pele deram inicio a interven¢gdes mais eficazes
para prevenir e reverter essas alteragdes cutaneas associadas a idade®).

A perda de volume facial ligada ao envelhecimento € uma das transformacgdes
observadas e ocorre devido a alteragdes funcionais, atrofia dérmica, diminuicdo da
atividade de fibroblastos e da produgdo de colageno, além, das mudancgas
estruturais, como a perda e redistribuicdo de gordura, a redugado do apoio pela
musculatura subjacente e a reabsorgéo 6ssea facial ©.

Diante do contexto, atualmente o estudo de substancias de preenchimento
dérmico ou que estimulem produgdo de colageno na matriz tecidual sdo uma
alternativa para melhorar algumas alteragbes observadas, e estdo em crescente uso.
Cita-se, por exemplo, o uso de preenchedores autdlogos, que aplicam material
bioldgico do proprio paciente, como gordura, fibroblastos dérmicos, células tronco e

plasma rico em plaquetas (PRP) ©.

3.2 Preparo do PRP para aplicagao facial

E feito a extracdo de sangue venoso, que serd processada para obter o
concentrado de plaquetas. Em média, em cada seringa de plasma de dois ou trés
mililitros (mL) € espero que contenha 3,31 milhdes de plaquetas com grande numero
de fatores de crescimento. Portanto coleta se dez mL de sangue da pessoa a quem
o tratamento sera aplicado. O sangue é colocado em tubos estéreis contendo citrato
de sédio (como anticoagulante) e em seguida o sangue € centrifugado de oito a dez
minutos a 1.800 rpm a temperatura ambiente, no qual serdo obtidas trés camadas,
sendo uma inferior que corresponde aos glébulos vermelhos, uma intermediaria

contendo a série branca e uma superior com o plasma e aos fatores de crescimento



enriquecidos com plaquetas, que € o que sera utilizado na totalidade. Para cada dez

mL de sangue colhido, sdo obtidos cerca de dois mL de PRP(,

3.3 Mecanismo de agao do PRP

O PRP tem efeitos fundamentais no reparo e regeneracao de diversos tecidos
capazes de estimular a angiogénesse, mitogénese, quimiotaxia, diferenciagdo e
proliferagdo celular. Sdo liberados pelas plaquetas dos granulos alfa, apds sua
ativagao plaquetaria, através dessa liberagao e desses fatores, eles irdo estimular a
angiogénesse com isso promovendo o crescimento vascular e também estimulando
os fibroblastos para ativar seu sitio de agcdo e a sintese de colageno, além da
formagdo de nova matriz tecidual no lugar aplicado, resultando em um

rejuvenescimento cutaneo®.

3.4 Fatores de Crescimento

Estudo efetuado in vitro com o uso de gel de plaquetas (PRP) comprovou
estimulo na proliferagdo de fibroblastos dérmicos cultivados, sendo o aumento na
proliferacdo correlacionando a concentragdo de PRP utilizada. Os resultados
superiores foram observados em concentragdes de 5% ©.

Em outro estudo houve resposta consideravel dos fibroblastos em cultura
quando se utilizada uma concentracdo de PRP ativado de 5%, com resultados
menos expressivos nas concentragdes de 10 e 20%. Também foi demonstrado que
a ativacdo com gluconato de calcio e trombina parece ser imprescindivel para
adequada liberagao e concentragao dos fatores de crescimento PDGF e TGF beta
(10)'

As plaquetas, além do importante papel na hemostasia, sdo células
sanguineas produzidas na medula Ossea, sdo fontes ricas em fatores de
crescimento ("1

Os fatores de crescimento constituem um grupo polipeptidios que atua em
diversas etapas do reparo tecidual, promovem a proliferagcdo, diferenciagao

metabolismo e quimiotaxia (2.



Muitos fatores de crescimento existem em varias isoformas, com diversos
tipos de receptores presentes que tem um papel importante no processo de
cicatrizagdo. Apds a aplicagdo do PRP e da PRF nos tecidos e da degranulagéo e
retragdo do coagulo, os fatores de crescimento sdo depositados na matriz
extracelular de tecidos normais na forma latente, esses fatores sdo liberados na
forma ativa e assim inicia a regulagédo do processo de reparo, assim tem ativacao de
macrofagos que promovem a fagocitose da regido e reparos continuos para
posterior regeneracgéo, De acordo com Lorenz & Longaker (2006) “.

Sao diversos os fatores de crescimento e foram identificados pelo menos sete
que atuam na fase inicial da cicatrizagédo ('* %', sendo PDGF (Fator de Crescimento
Plaquetario), com trés isémeros: PDGF-aa, PDGF-bb e PDGF-ab. - TGF (Fator de
Crescimento Transformador) com dois isdmeros: TGF-1 e TGF-32. - FGF (Fator de
Crescimento Fibroblastico). - VEGF (Fator de Crescimento Endotélio Vascular). EGF

(Fator de Crescimento Epidérmico) (Quadro 1).

Quadro 1: Comparacéao dos variados tipo de fatores de crescimento de acordo com

a sua fungéo e fonte de origem.

FC Fonte Funcéao Referéncia
PDGF (Fator | Plaquetas, Estimula a quimiotaxia de | FRIESEL &
de osteoblastos, céls. | fibroblastos, aumenta a | MACIAG, (1995);
Crescimento endoteliais, quantidade de colagenase, | PIERCE et al,,
Plaquetario) macrofagos, regula sintese colageno e | (1991); PONTUAL
monocitos e céls. [ da sintese de proteinas, | & MAGINI, (2003)
musculares lisas. estimula macréfagos e
neutrofilos.
TGF-B (Fator | Plaquetas,  matriz | Estimula a proliferacdo de | PIERCE et al,,
de ossea e | céls. mesenquimais | (1991); BAMES et
Crescimento cartilaginosa, indiferenciadas; estimula a | al. (1999);
Transformador | linfécitos T (Th1) | replicagédo de hepatdcitos e | MARSOLAIS &
Beta) ativados, certas células epiteliais, | FRENETTE
macrofagos, responsavel pela maturacao | (2005); VILELLA,
monaocitos e | celular, migragéao | (2007).
neutrofilos. fibroblastica e sintese de

matriz extracelular, estimula
quimiotaxia endotelial e
angiogénese;




FGF (Fator de | Plaquetas, céls. | Quimiotatico aos | ROSIER et al,
Crescimento mesenquimais, fibroblastos; mitogénico aos | (1998).
Fibroblastico) macrofagos, fibroblastos e ceratindécitos;
condrécitos e | Promove o crescimento e
osteoblastos. diferenciacao dos

condrocitos, fibroblastos,

mioblastos e

osteoblastos,células

neuronais, células

endoteliais e queratindcitos.
VEGF (Fator | Plaguetas e céls. | Permeabilidade vascular e | MARTIN et al.,
de endoteliais. Aumento da angiogénese; | (1992);
Crescimento estimula a mitogénese de | MARSOLAIS &
Endotelial céls. endoteliais. Estimula a | FRENETTE
Vascular) permeabilidade capilar. (2005);
EGF (Fator de | Plaquetas, Mitogénicos aos | CANALIS et al.,
Crescimento macrofagos e | ceratinécitos e fibroblastos; | (1989);
Epidérmico) monaocitos. Estimula a quimiotaxia e | STEENFOS,

angiogénese endotelial; | (1994).

estimula a migracdo de

ceratinécitos; formacao do

tecido de granulagcdo e

regula sintese de

colagenase

Apds aplicagdo terapéutica, de forma a assegurar uma concentragéo
adequada de FC, é ativada em dez minutos e na primeira hora, 70% e 100% dos FC
ja foram liberados, respectivamente. Apés a ativacao plaquetaria desses 95% ja esta
pré-sintetizados € em uma hora todos ja foram liberados, porém as plaquetas
continuam a sintetizar e a secretar proteinas por um periodo de 5 a 10 dias
adicionais até a sua morte('®.

Segundo, Sclafani (2012) relata a evolugao clinica de pacientes submetidos
ao procedimento de PRP para fins estéticos. Apds um periodo médio de 10 meses,
nao foram registrados nenhum efeito adverso, mas houve melhora na estética.
Esses estudos s&o importantes para demonstrar seguranga clinica e boa
tolerabilidade do método do PRP, contudo eventos adversos sé serdo observados
com mais estudos "9,

Silva (2011) relatou a utilizagao do PRP para revitalizagao e rejuvenescimento

da pele. Neste foi estudo foi utilizado o método de PRP, em que foram realizadas




trés sessbdes, semanalmente, na regido da face e pescoco. Foram feitas as
avaliacbes através de fotografia e scores de satisfagcdo, tendo resultados
satisfatorios e positivos. 7).

Porém, o Brasil ndo possui uma norma regulamentadora para a aplicagao do
PRP, mas em outros paises como Europa e Estados Unidos da América, o PRP é

liberado pelos 6rgdos regulatorios competentes ('8,

4 CONSIDERAGOES FINAIS (OU CONCLUSAO)

Varios estudos da literatura apontaram a eficacia do PRP na renovagao
tecidual. As principais substancias ativas biologicamente derivadas das plaquetas
responsaveis pelos efeitos terapéuticos do PRP s&o os fatores de crescimento. A
aplicacdo do PRP é considerada uma técnica segura, eficaz e confiavel, trazendo
avangos promissores quanto ao rejuvenescimento facial.

E muito importante o conhecimento sobre os fatores de crescimento, tendo
em vista que cada fator tem diferentes areas de atuacdo, podendo néo ser eficaz
caso aplicada de maneira errada.

O PRP é uma técnica simples e biocompativel, visto que utiliza o préprio
sangue do paciente, diminuindo assim, o risco de rejei¢ao pelo corpo. O plasma rico
em plaquetas exerce um papel positivo na regeneracao do tecido, com alto nivel de
fatores de crescimento e plaquetas. Sua aplicagdo na estética mostra dados
crescentes, porém ha pequena quantidade de ensaios clinicos sobre 0 mesmo.

Partindo do estudo baseado nas leituras das literaturas abordadas sobre o
assunto, o PRP, segundo os autores, apresenta varios beneficios, sendo eles o
baixo custo financeiro, baixa incidéncia de rejeigdo, boa cicatrizagdo, aumento da

camada superficie da derme, facil aquisigao e € um produto autélogo.
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