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RESUMO

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia Regional de Sao Paulo, a
busca por procedimentos estéticos teve um aumento significativo nos dltimos 2 anos.
Um dos procedimentos que tem ganhado espaco devido ao custo-beneficio nos
tratamentos de aceleragdo no processo de cicatrizacao é o uso de Plasma Rico em
Plaqueta (PRP) em procedimentos estéticos. O Plasma Rico em Plaquetas se
caracteriza por ser um produto autélogo e ndo imunorreativo. E uma fracdo colheita
da do sangue periférico autélogo, centrifugada e processada com a presenca de
anticoagulantes, obtendo uma concentracédo de plaquetas, Fatores de Crescimento
(FC) e proteinas acima da linha de base em comparacdo com o sangue periférico.
Pode ser aplicado em forma liquida ou em gel, de forma pura ou misturada com
gordura. Diversos estudos apresentam resultados positivos na aplicacdo do produto
autologo, entretanto, ha uma gama de protocolos encontrados sobre a preparacao,
dificultando um estudo de comparacao, se fazendo necessario uma padronizacdo do
método de preparacdo. Atualmente, a aplicacdo do PRP € de uso estritamente
experimental, de modo que ainda ndo é comprovada cientificamente sua eficacia
clinica, contudo, as clinicas reproduzem a aplicacdo de forma sistematica, mesmo
sem respaldo do Conselho Federal de Biomedicina. De qualquer forma, por se tratar
de um produto que, teoricamente, € funcional, simples, atéxico e barato quando em
comparacado a outros procedimentos estéticos, tem total potencial de se tornar

comercial.

Palavras-chaves: Plasma rico em Plagueta. PRP. Plasma Gel. Eficacia do PRP.



ABSTRACT

According to the Brazilian Regional Dermatology Society of S&o Paulo, the
search for aesthetic procedures has increased significantly in the last 2 years. One of
the procedures that has gained space due to the cost-effectiveness of treatments to
accelerate the healing process is the use of Platelet Rich Plasma (PRP) in aesthetic
procedures. Platelet Rich Plasma is characterized by being an autologous and non-
immunoreactive product. It is a fraction collected from autologous peripheral blood,
centrifuged and processed with the presence of anticoagulants, obtaining a
concentration of platelets, Growth Factors (FC) and proteins above the baseline when
compared to peripheral blood. It can be applied in liquid or gel form, pure or mixed with
fat. Several studies show positive results in the application of the autologous product,
however, there is a range of protocols found on the preparation, making a comparison
study difficult, making it necessary to standardize the preparation method. Currently,
the application of PRP is strictly experimental, so that its clinical efficacy is not yet
scientifically proven, however, clinics reproduce the application in a systematic way,
even without the support of the Federal Council of Biomedicine. Anyway, because it is
a product that, theoretically, is functional, simple, non-toxic and cheap when compared

to other aesthetic procedures, it has full potential to become commercial.

Keywords: Platelet-rich plasma. PRP Plasma Gel. PRP effectiveness.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros ao longo dos anos e com
0 avanco da tecnologia, despertou na populacdo o interesse em prevenir o
envelhecimento, de forma a retarda-lo. Segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia Regional de Sdo Paulo, a busca por procedimentos estéticos teve um
aumento de 390% nos ultimos 2 anos. Portanto, a busca por tais procedimentos que
além de apresentar baixos riscos a saude, promovem a reparacao tecidual, ganham
cada vez mais espaco no mercado. Um dos procedimentos que tem ganhado
notoriedade devido a diversos beneficios nos tratamentos de acelera¢cdo no processo
de cicatrizacdo é o uso de Plasma Rico em Plagueta (PRP) em procedimentos
estéticos, como a associacao no tratamento de alopecia. (REBECCA-WISNIEWSKI et
al, 2020)

Atualmente, segundo o site Clinical Trials Gov, 344 estudos estdo sendo
realizados, ou foram concluidos recentemente, a fim de comprovar a eficacia do

Plasma Rico em Plaguetas na area da estética.

O Plasma Rico em Plaquetas se caracteriza por ser um produto organico,
hemoderivado, uma fracdo colheita da do sangue periférico autologo, previamente
centrifugada e processada com a presenca de gluconato de calcio 10%, obtendo uma
concentracdo de plaguetas, seus Fatores de Crescimento (FC) e proteinas acima da
linha de base, com um baixo volume de plasma. (EVERTS et al, 2020). Por se tratar
de um sangue autdélogo, tem-se o beneficio de obter um produto atoxico, ou seja, ndo
imunorreativo. (PAVANI et al, 2017)

As plaquetas sao classificadas como corpusculos anucleados, que tem como
principal funcdo manter a hemostasia primaria do sangue no contexto agudo e
imediato. S&8o originadas na medula O0ssea e possuem uma meia vida de,
aproximadamente, 8 a 10 dias. (MEIRA et al, 2019).

Mesmo que a sua morfologia seja em formato discoide simples, sdo estruturas
de extrema complexidade. Estas, possuem granulos em seu citoplasma e neste
podemos encontrar proteinas que promovem, de forma geral, a proliferacéao,

coagulacao, reparacéo e regeneracao tecidual (funcéo secundaria). Estes granulos,
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sdo importantes na liberagcdo de substancias bioativas, que auxiliam em todo o
processo de injuria tecidual, que ocorre no contexto crénico e tardio. Além disso, as
plaguetas sdo importantes para formacéo do coagulo de fibrina, que séo os primeiros
componentes a chegar no local da lesdo e proporcionar 0 estancamento para a
restauracéo do dano. (REBECCA-WISNIEWSKI et al, 2020)

O seu uso clinico na estética tem sido utilizado com a finalidade de ampliar sua
acao regenerativa tecidual a nivel celular. Com isso, podemos incluir as trés fases de
cicatrizacao da ferida da cascata de reparo: inflamacao, proliferacdo e remodelacgéo.
(TEIXEIRA MVT et al., 2017)

O uso do PRP por meio dos agentes reguladores originados das plaguetas
(FC), estimula processos como quimiotaxia, mitogénese, processo que estimula a
mitose em células, diferenciacdo celular e angiogénese. Entretanto, o uso do PRP
ainda estd sob estudos para um melhor esclarecimento dos seus beneficios e
maleficios. Ainda sdo discutidos os melhores métodos de aplicacdo nos pacientes,
como uso tépico ou injecao. Mas é aplicado comumente nas areas da face e pescoco.
(PAVANI et al, 2017)
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2 OBJETIVO

Analisar e discutir trabalhos cientificos sobre as aplicagdes e beneficios no uso

de Plasma Rico em Plaquetas em procedimentos estéticos.
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3 METODOLOGIA

O conteudo deste trabalho trata de uma revisdo integrativa baseada em
estudos relevantes e na andlise de publicacbes atuais sobre os beneficios da
administracdo de plasma rico em plaqueta (PRP) em procedimentos estéticos. Os
dados foram obtidos por meio de 38 artigos cientificos e revistas publicados em
plataformas online como PubMed, SciELO e Google Académico entre os anos de
2012 e 2022, nos idiomas portugués e inglés, sites governamentais e instituicbes
internacionais. Os artigos foram escolhidos baseando-se no tratamento alternativo do
PRP e seu éxito nos resultados. As buscas iniciaram-se a partir das palavras-chaves:
“PRP”, “Estética” e “Platelet-rich Plasma”. Foram excluidos estudos realizados em

animais.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Plasmae suaobtencéo

Apoés a flebotomia sanguinea e a devida centrifugacdo dele, obtém-se a
separagcdo dos elementos figurados e o liquido intercelular, de cor amarelada,
localizada parte superior do tubo, conhecido como plasma. Nestes sedimentos sao
encontrados leucdcitos, proteinas, eletrélitos, hormoénios, moléculas de sinalizacéo e
ativacao das plaguetas. (COSTA,2016); (SHNEIDER; SILVA, 2020)

Por meio da obtencédo do plasma do paciente, e dos elementos encontrados,
sdo dosados e extraidos resultados importantes sobre a saude do paciente. Além
disso, conseguimos formar um sedimento plaquetario, ap6s mais de uma
centrifugacdo. (MEIRA, 2019)

Os quatro eletrélitos mais abundantes encontrados no plasma sé&o: cloreto,
sodio, potassio e calcio. O célcio € fundamental nas reacdes extracelulares, ele
participa ativamente na reacao contratil dos miofibroblastos por meio da organizacéo
do citoesqueleto de actina e miosina e € essencial ha comunicacdo intercelular.
(SHNEIDER; SILVA, 2020)

4.2 Obtencao Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

Atualmente, existem diversos protocolos para a obtencdo e preparacdo do
PRP. Ha os que citam a preparacdo em sistema aberto, no qual se utiliza seringa e
agulha e se faz necessario a desconexao da agulha para a transferéncia do sangue
para o tubo, havendo contato com o ambiente. (KIRSCHNER e SOUZA, 2019) Porém,
devido ao alto risco de contaminacdo de microrganismos, 0 protocolo em sistema

fechado seréa abordado com mais destaque neste trabalho.

O Plasma Rico em Plaguetas (PRP) é um concentrado de plaguetas obtido a
partir do sangue do paciente num processo chamado de separacdo celular por
centrifugacédo. Os elementos figurados encontrados no plasma sao originados da
medula 6ssea. (KIRSCHNER e SOUZA, 2019)

Obtém-se este concentrado a partir da colheita do sangue periférico autélogo

em tubo, anticoagulado com, comumente, citrato de sodio, em condi¢bes adequadas
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gerando uma concentracdo baseada na densidade dos gradientes. O objetivo da
centrifugacéo é que a concentracdo de plaquetas no plasma obtido pela venopuncéo,

seja maior do que no sangue periférico do paciente. (COSTA, 2016)

Para a colheita, recorre-se preferencialmente as veias basilica e cefalica,
ambas localizadas na fossa antecubital do braco, pois nessas areas ha um baixo risco

de imprevistos na venopuncao, como flebite. (GUERREIRO, 2015)

O volume colheita do varia de acordo com o procedimento a ser realizado. Para
procedimentos clinicos de médio e grande porte, séo utilizados de 450 mL a 500 mL
de sangue dando preferéncia a colheita dos membros superiores. Estes
procedimentos sao realizados utilizando bolsas coletoras de trés compartimentos, séo
feitos em bancos de sangue ou ambientes hospitalares e, além disso, sédo utilizadas

centrifugas de maior porte e complexidade. (TEIXEIRA MVT et al., 2017)

Entretanto, para procedimentos estéticos, em média, sdo colheita dos 20mL de
sangue, em tubos de colheita a vacuo de 4mL contendo 10% de citrato de sodio.
Esses procedimentos de baixa complexidade sdo realizados em clinicas de estética
ou consultérios odontolégicos. (KIRSCHNER e SOUZA, 2019)

Apoés a colheita, os tubos devem ir a centrifuga a 1.200RPM por 7 minutos com
temperatura ambiente, utilizando uma centrifuga de 6,5cm de raio. (GUERREIRO,
2015)

Apos a centrifugacao deste, sdo obtidas 3 separacdes: hemacias, encontradas
no fundo do tubo, camada fina leucocitaria, localizada sobre as hemacias e o plasma
encontrado na camada superior. Esta Ultima, é retirada, por aspiragéo, utilizando uma
seringa de 10mL, e colocada em um novo tubo estéril de 9mL e centrifugado
novamente na mesma centrifuga, na mesma rotagdo, porém por 10 minutos.
(GUERREIRO, 2015; KIRSCHNER e SOUZA, 2019)

E demasiadamente importante que o procedimento de colheita seja feito em
condicBes clinicas adequadas, além disso, € imprescindivel que as condi¢cdes de
saude do paciente estejam dentro dos padrdes. Para procedimentos que necessitam
volumes maiores, se faz necessario uma série de exames bioquimicos, como de
hemograma completo para verificar a integridade e concentragdo maxima de
plaquetas. (LARA, 2021)



16

E necessario tranquilizar o paciente durante a colheita, pois a ansiedade e
nervosismo podem levar a ativacdo do Sistema Nervoso Simpatico gerando uma a
vasoconstricdo, com este colapso periférico, a puncdo venosa é prejudicada,
interferindo no volume plaquetario final. (COSTA, 2016)

Durante o processo de centrifugacdo, € necessario cuidado para ndo causar
lise nas plaquetas e assim perder a funcionalidade de secretar fatores de crescimento,
incluindo o uso de tubos de ensaio de plastico ou com o interior siliconado. (COSTA,
2016)

Outro fator importante € o uso de anticoagulante. Alguns autores citam o uso
de citrato acido dextrose, fosfato de trisddico, &cido etilenodiaminotetracético e
heparina, entretanto o comumente indicado € o citrato de sédio, no qual este capta 0s
ions de célcio do sangue e 0s neutraliza, processo chamado de quelato, que impede
a formacdo de coagulo no sangue, além de possuir a capacidade de manter a
integridade da membrana das plaguetas. A utilizacdo do citrato de sédio ndo influencia
ou altera os receptores de membranas das plaguetas, além disso, o processo de
guelacao pode ser revertido adicionando cloreto de sédio ha composi¢ao para formar
o plasma gel. (FRAUTSCHI, 2017)

Apés dada a centrifugacao correta do sangue, obtém-se uma nova separacao.
A camada de Plasma Pobre em Plaquetas (PPP), essa devendo ser separada para
posteriormente formar o plasma gel, e a camada leucoplaquetaria, localizada no fundo
do tubo. (LARA, 2021; PAVANI, 2017)

Com a dupla centrifugacao, aproximadamente 80% do sobrenadante é plasma
pobre em plaqueta, enquanto 20% do volume do tubo contém uma alta concentragéo
de plaquetas, que se estima ser de 3 a 5 vezes maior que o sangue periférico, que
possui de 150.000 a 400.000 de plaquetas por microlitro, e que apés a ativacao delas,
liberam os fatores de crescimento contidos nos granulos alfa na cascata de
coagulacao. (PENG, 2019)

Apos a segunda centrifugacéo, € necessario a ressuspensao das plaquetas, as
homogeneizando manualmente e posteriormente, adicionando 100 pL de cloreto de
célcio em 1mL de PRP, a fim de viabilizar célcio a rea¢éo, objetivando a ativar a
cascata de coagulacéo e formacéo da fibrina. (KIRSCHNER e SOUZA, 2019)



17

Dando seguimento a formacdo do PRP, deve-se incuba-lo a 37°C por 30
minutos a fim de promover a formac&o do trombo e, subsequentemente, a liberacao
dos fatores de crescimentos. (KIRSCHNER e SOUZA, 2019)

Na formacgéo de Plasma Gel, € necessério que este seja separado quando se
€ dada a segunda centrifugacéo, por meio de uma seringa e incubado por 5 minutos
a 90°C. Apos é feito uma mistura com PRP liquido na quantidade de 10% do total de
PPP gelificado com o intuito de controlar a viscosidade do gel. Em seguida, inicia-se
incubacdes seriadas para a desnaturacédo deste e sua geleificacdo. (KIRSCHNER e
SOUZA, 2019)

FLUXOGRAMA 1: Etapas da preparacdo do PRP

Os estudos relatam a estimativa da concentracao de plaquetas obtidas no PRP.

Entretanto, nenhum protocolo de preparagdo revela com exatiddo o minimo
necessario para se obter um resultado positivo, o que implica diretamente na eficacia
da do produto. (FRAUTSCHI, 2017)

O PRP contém aproximadamente 120 tipos de proteinas, incluindo FC e
citocinas anti-inflamatorias, que bloqueiam a inflamagéo e estimulam a cicatrizagao.
(CUADROS et al, 2021)

Apesar das evidéncias na eficacia clinica do PRP e seus mecanismos
bioldgicos, € importante reforcar que os efeitos clinicos estdo estritamente
relacionados a sua preparacao e esses processos sao conduzidos em uma variedade

de sistemas personalizados gerando questionamentos relevantes sobre a preparacao.



18

Portanto, a falta de um protocolo definido para a preparacdo do método interfere nos
bons resultados. (PAVANI, 2017)

O uso de anticoagulante também € um fator significativamente negligenciado,
visto que ha uma gama destes utilizados, e os estudos ndo revelam o impacto de cada
anticoagulante nas plaquetas, afetando diretamente seu rendimento e suas funcdes
por meio da alteracdo do pH. A maioria dos estudos revelam o uso do citrato de sadio,
como supracitado, ou citrato acido dextrose que tem substituido o gluconato de calcio
no mercado devido a reagbes adversas, mas ndo ha nenhuma abordagem da

superioridade de um sobre o outro e seus diferenciais. (FRAUTSCHI, 2017)

Teoricamente, ap0s a aplicacdo do PRP na area desejada, com uma agulha de
32G para introduzir o produto por meio de microinjecdes, inicia-se 0 processo de
cicatrizagao descrito acima com a ativacédo dos FC, objetivando um melhor aspecto
na pele. Entretanto, devido a diversos estudos com caréncia de evidéncias cientificas,

a pratica ndo corresponde com o conceito.

4.3 Caracteristicas morfoldgicas das plaquetas e suas funcdes

Conhecidas também como trombdcitos, as plaguetas sdo fragmentos
citoplasmaticos derivados dos megacariocitos. Possuem organelas, formato discéide
e circulam no sangue periférico, junto dos outros componentes sanguineos, com

funcdo da hemostasia primaria. (COCCO, 2016)

As plaguetas sdo componentes do tecido hematopoiético e participam
ativamente dos processos de reparacao tecidual por meio de diversos mecanismos.
(MEIRA, 2019)

Sua morfologia externa consiste numa membrana fosfolipidica e na interna
onde se encontram o0s microtubulos, granulos densos, a-granulos, mitocondria,
sistema de tubular denso e uma reserva de glicogénio. (Figura 1) (CASTRO et al,
2006)
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Figura 1- Componentes plaquetarios.

Os granulos-a sdo os mais abundantes na plaqueta, correspondendo a
aproximadamente 10% do volume total da plagueta, nela encontram-se proteinas
adesivas que participam na formacao do coagulo e fibrinoliticas na qual atuam nas
interacbes da célula com a matriz celular, como o fator plaquetario IV, a B-
tromboglobulina, o fator de crescimento derivado de plaquetas, os fatores de
coagulacao (V, VIII), albumina, proteinas adesivas, como fibrinogénio e FVW (fator de
von Willebrand), e antagonistas de heparina, envolvidos na hemostasia e reparacéo
vascular. (PEIXOTO, 2019; SHNEIDER; SILVA, 2020)

Nos granulos densos contém Ca?* (calcio), Mg?* (Magnésio), serotonina,
pirofosfato, antiplasmina, ADP (Adenosina Difosfato) e ATP (Adenosina Trifosfato).
Ademais, ha a presenca de reservas de glicogénio e de mitocondrias para energia,
em sua totalidade, as moléculas dos granulos densos agem estimulando o processo
de coagulacdo (MEIRA, 2019)

A serotonina, secretada pelos granulos densos, permite a vasoconstricdo. Ademais,
célcio, dopamina, catecolaminas sao importantes para a que a agregagao ocorra, 0
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ATP (Adenosina trifosfato) atua na ativacdo do colageno e histamina que possuli
efeitos anti-inflamatoérios. O ADP permite com que o conteddo dos granulos seja
liberado, promovendo uma acdo aderente, formando o tampdo hemostatico
temporario, garantindo o bloqueio da entrada de microrganismos, hemostasia
primaria. (DONADUSSI, 2012; PEIXOTO, 2019)

Com o tampao feito, os fosfolipidios de membrana liberam o acido
araquidoénico, pertencente a familia do dmega-6, que € convertido em tromboxane A2
gue além de promover a agregacéo plaquetaria, estimula a liberacdo do Fatores de
Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF), formando um coagulo plaquetério,
hemostasia secundaria. Apoés isto, os leucocitos chegam para tratar a area afetada.
(DONADUSSI, 2012)

Os granulos lambda, conhecidos como lisossomos, contém enzimas que
participam no processo de degradacdo das proteinas, lipideos e carboidratos, que
fazem parte no processo de remocéo dos detritos do tecido danificado, na remocéo
dos microrganismos e no processo de coagulacdo. (SHNEIDER; SILVA, 2020)

Para a formacédo de um agregado plaquetario, é necessario a ligacdo de um
fibrinogénio a uma glicoproteinallb/llla, no qual o fibrinogénio se encontra solavel no
plasma e a glicoproteina se encontra presente na membrana fosfolipidica da plaqueta.
Além disso, esta ligacdo exige com que a plaqueta tenha sofrido uma alteracdo na
sua morfologia para a forma de pseud6pode, pois a glicoproteina € célcio-dependente.
A formacéo pseuddpode permite comunicacdo com o meio externo da ferida, levando

a agregacao de outras plaquetas, formando um tampéo. (COCCO, 2016)

As plaquetas circulam no sangue de forma inativa e a partir de um dano
tecidual, iniciam-se diversos mecanismos reparatorios para que haja a cicatrizacao,
como a excrec¢ao de fatores de crescimento e citocinas. Por meio destes mediadores,
a resposta inflamatoria frente ao tecido lesado é regulada e o processo da cicatrizacéo
inicia-se. (MEIRA, 2019)

A ativacdo pode ocorrer por diversos estimulos, como a partir de uma
molécula de adesao que fica exposto no endotélio lesado, por exemplo a fibronectina,
ou por um agonista fisiolégico como trombina, que levam a sinalizacdo celular. Apés

a sinalizacéo celular, as plaquetas assumem o formato pseuddépode que incita a
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agregacao plaquetaria, inicialmente e, liberam o conteddo dos seus granulos.
(PEIXOTO, 2019)

Os neutrofilos e, posteriormente, macréfagos sdo células fagociticas e
participam ativamente do processo de cicatrizacdo. Sao responsaveis por fagocitar a
secrecéo de protease, que elimina os microrganismos locais e facilita a degradacéo
do tecido lesado. Os macrofagos secretam citocinas e fagocitam os neutrofilos mortos

e produzem fatores que estimulam a angiogénese. (SHNEIDER; SILVA, 2020)

FLUXOGRAMA 2: Exemplificacdo da sequéncia de acéo das plaquetas

Legenda: ADP: Adenosina Difosfato; PDGF: Fator de Crescimento Derivado das Plaquetas

4.4 Fatores de Crescimento

Um grupo de polipeptideos que participam na proliferacdo e diferenciacao
celular. Estes sdo capazes de regular a sintese de DNA, quimiotaxia, citodiferenciacao
e sintese de matriz extracelular. (WISNIEWSKI, 2020)

Os Fatores de Crescimento (FC) séo originados pelas plaquetas, dentre eles,
0S mais potentes, pode-se citar o Fator de Crescimento Derivado das Plaquetas
(PDGF), o Fator Transformador do Crescimento 3 (TGF- ), Fator de Crescimento

semelhante a insulina (IGF), Fator de Crescimento endotelial vascular (VEGF), Fator
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de Crescimento Epitelial ou Epidérmico (EGF), Fator Plaquetério (PF-4) e Fator de
Angiogénese derivado da plaqueta. (COSTA,2016); (KIRSCHNER e SOUZA, 2019)

Dentre os fatores citados, o PDGF € o primeiro fator a aparecer no local da
lesdo atuando sobre a regeneracéo. Por meio dele a remodelacéo celular, a producéo
de fibronectina e a inibicdo da agregacao plaquetaria acontece. Por ser um produto
obtido do préprio paciente a partir da colheita e sua devida preparacdo, o PDGF € um

produto atoxico, ou seja, livre de imunorreacéo. (COSTA, 2016)

O PDGF apresenta quatro isoformas A, B, C e D e é sintetizado por fibroblastos,
macrofagos, mondcitos, células endoteliais, miofibroblastos e ceratinécitos. O
processo de regeneracdo por este produto s6 é comecado apos um fendmeno
chamado comunicacdo celular comandado pelas citocinas, responsaveis pela
regulacao imunoinflamatéria. (TEIXEIRA MVT et al., 2017)

Apoés a chegada deste no local da lesdo, a regeneracdo € iniciada por uma
cadeia de polipeptidios que atingem células alvo aderindo aos receptores da
membrana celular e estabelecendo suas ligacbes, como na tirosina-quinase,

formando a matriz celular e evitando proliferacdes de patdgenos. (COSTA, 2016)

Os IGFs apresentam duas isoformas IGF1 e IGF2. Estes atuam nas plaquetas
como precursores de osteoblastos, exercendo a funcdo de proliferacdo celular,
aceleracdo da deposicdo O0ssea e na sintese de produtos da matriz extracelular.
(WISNIEWSKI, 2020)

O TGF- B se apresenta em duas isoformas TGF- 31 e TGF- B2 e uma de suas
fungbes mais importantes é a quimiotaxia e mitogénese dos osteoblastos, outra
funcdo é estimular a deposicdo de colageno para a formacgdo 0ssea e o controle da
proliferacdo celular promovendo a formacdo da matriz celular. Além disso, este
apresenta outras funcdes como inibicdo da reabsor¢cdo O6ssea e supressdo da
proliferacdo celular, inibindo a formacdo de osteoclastos e por consequéncia a
absorcéo 6ssea. (SHNEIDER; SILVA, 2020)

O TGF-B possui uma acao anti-inflamatéria potente, pois inibe a degradacéo
do colageno. Ele participa do desenvolvimento da fibrose em condi¢des inflamatérias

cronicas, atuando ativamente nos pulmdes, rim e figado. (COSTA, 2016)
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O EGF, por seu lado, promove a restauragdo do epitélio e sintese de colageno,
importante no tratamento de feridas na pele e lesGes na cérnea. Além disso, participa
ativamente da mitogénese dos ceratinécitos e fibroblastos, estimulando a migracéo
destes para a formacao do tecido de granulacdo. (WISNIEWSKI, 2020)

O VEGF, por sua vez é angiogénico, ou seja, age na vascularizacao,
aumentando a permeabilidade vascular, diferenciacdo celular e sintese de colageno.

Além disso, mitogénico as células endoteliais. (COSTA, 2016)

TABELA 1: Sumério do Fatores de Crescimento e suas a¢cdes

Fator de Crescimento Isoforma Acdes Biologicas
PDGF A, B,CeD Regenerar a matriz celular e evitar
proliferacdes de patdégenos.

Mitogenética para fibroblastos e células

mesenquimais.

IGFs IGF1 e IGF2 Proliferacéo celular, na aceleracdo da
deposicdo Ossea na sintese de

produtos da matriz extracelular.

TGF- B TGF- B1 e TGF- p2 Estimulam a deposicéo de colageno e
o controle da proliferacdo celular
promovendo a formacdo da matriz

celular. Regulacéo do queratindcito.

EGF Promove a restauragdo do epitélio e

sintese de colageno.

VEGF A, B,CeD Diferenciagdo celular, sintese de

colageno e permeabilidade vascular.

Baseado em: COSTA (2016)

Os FC possuem a capacidade de diminuir os feitos relacionados as citocinas
pré inflamatérias e fatores da degradacdo da matriz extracelular. O IL-1RA
(Antagonista do Receptor da Interleucina-1) inibe a ativacédo do Fator Nuclear Kappa
Beta (NFk[), uma citocina que atua no processo de apoptose e inflamagao. Os TNF

(Fato de Necrose Tumoral) possuem receptores soluveis que se ligam as TNF-a e
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impedem a sinalizagé@o pro-inflamatdria, com isso 0os condrécitos ndo expressam as
MMPs(Matriz Metaloproteinases). (PEIXOTO, 2015)

4.5 Uso do PRP na estética

O uso do PRP inicia-se com uma aplicacdo das plaquetas no local da lesédo
com a finalidade destas se aderirem ao colageno e formarem o tampdao plaquetario.
Com isso, sdo ativados uma série de eventos biolégicos como, fatores de crescimento,
macréfagos, fibroblastos entre outros, todas atuando a fim de restaurar o tecido
lesado. (TEIXEIRA MVT et al., 2017)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, € uma novidade eficiente
e terapéutica que consiste em aplicar as préprias proteinas a fim de favorecer o
rejuvenescimento do paciente. Ressaltam, ainda, que por se tratar de uma substancia
autégena, esté livre de imunorreagdes adversas e que apesar do curto periodo de vida
das plaquetas, provocam bons resultados na reparacédo tecidual. Além disso, muitos
autores citam como tratamento combinado em procedimentos como lipoenxertias

faciais ou de gluteos assim como apds cirurgias de mama ou abdémen. (LARA, 2021)

O PRP pode ser pré ativado com trombina ou cloreto de calcio previamente, ou
pode ser ativado por fatores espontaneos como colageno e trombina enddgena.
(SHNEIDER; SILVA, 2020)

O Plasma Rico em Plagueta pode ser aplicado em diversos locais, como no
rosto, pescoco, no decote ou no dorso das méos no método de intradermoterapia, gel
facial, méascara facial, misturado com a gordura para procedimentos como a
lipoenxertia ou até no intraoperatorio nas cirurgias da face, mama e abdémen. (LARA,
2021)

O PRP aumenta a sintese de inibidores das MMPs (Matriz Metaloproteinases),
endopeptidases, que promovem a degradacdo da matriz extracelular. Além disso,
apresentam o fato de que o aumento da producéo do acido hialurénico tido pelo PRP
promove a absor¢do de 4gua que por consequéncia aumenta o volume da matriz
celular, dando firmeza e hidratacéo da pele. (WISNIEWSKI, 2020)
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Um estudo em 2020 com 163 pacientes com cancer de mama ja
diagnosticados, no qual estes eram submetidos a bidpsia de linfonodos sentinelas, foi
feito a fim de comprovar a beneficéncia e reducdo das taxas de complicacbes pos
cirargicos e melhorar a aparéncia da cicatriz a fim de evitar possiveis queloides. Foram
divididos 82 pacientes de coorte e para o grupo de controle, 81 pacientes. Ambos
foram submetidos ao estudo, no qual os pacientes do grupo de coorte teriam uma
aplicacdo do PRP na cicatriz na biopsia, enquanto o grupo de controle ndo receberia
as aplicacdes. Para que o estudo fosse validado, os pacientes foram escolhidos
baseados nos fatores de risco comumente conhecidos e no qual ambos coincidissem.
(EICHLER et al, 2020)

O estudo teve um acompanhamento de 30 meses, na qual foram
acompanhados 0s seguintes aspectos: sobrevida geral, recorréncia local e sobrevida
livre de metastases. Ao final do estudo, observou-se que o PRP, quando aplicado na
axila, objetivando melhor e mais rapida a cicatrizacdo, ndo traz desvantagens ao
paciente, além disso, foram relatadas menor insatisfacdo as sensacdes de
desconfortos, como dor, pés cirdrgicos pelos pacientes da coorte. Devido a liberacao
dos FC, citocinas e quimiocinas, pensava-se que a melhora na cicatrizagéo da ferida
seria notdria. Entretanto, vantagens, de um modo significativo, ndo puderam ser
relatadas e comprovadas. Portando, o uso do PRP nesse estudo ndo teve uma
significancia clinica ao ponto da aplicacdo se tornar necessaria e obrigatoria. Isto,
pode ser dado ao baixo niumero de participantes e, por isso, ainda é necessario um
teste de acompanhamento com um namero de participantes maior. (EICHLER et al,
2020)

E importante reforcar que apés a aplicacdo do produto, o uso de anti-
inflamatorios é restrito devido a inibicdo causada por estes medicamentos a resposta
inflamatoria causada de modo proposital. (MEIRA, 2019)

Outro estudo estd sendo feito e publicado pelo Clinical Trials.gov com 30
pacientes em queda de cabelo apds terapia contra o cancer de mama. O estudo foi
iniciado em julho de 2020 em Nova lorque, Estados Unidos. Este selecionou mulheres,
com faixa etaria maior que 18 até 60 anos, ndo gestantes ou lactantes, com alopecia
pos quimioterapia devido ao cancer mamario, e foram aplicadas injecdes
interfoliculares de forma profunda e superficial em todo o local tratado a cada 4

semanas no prazo final de 12 semanas, totalizando 3 injecbes ao todo. (ROSSI, 2022)
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O estudo usard como método avaliativo a densidade do cabelo ao final das
injecbes em comparacdo a semana 0. O estudo esta ativo e a previsdo de conclusao
€ em junho de 2023. (ROSSI, 2022)

Mais um estudo foi feito com 3 pacientes maiores de 18 anos, no qual todos
portavam Ulceras no pé devido a diabetes mellitus tipo 2. Todos os pacientes
apresentavam ulceras cronicas neuropaticas ou isquémicas responsivo ao tratamento
convencional. Os pacientes seguiam a rotina semanalmente de troca de curativos e,
concomitante, a colheita sanguinea. Como forma avaliativa, o estudo registrou o
didmetro inicial da lesdo e escala de dor conforme a Escala Visual Analdgica, que
afere a intensidade da dor. (NERI et al, 2021)

Para o preparo neste estudo, foi utilizado dupla centrifugacdo do sangue
colhido, sendo na primeira 100g por 13 minutos e na segunda 400g pelo mesmo
tempo, com o adicional de gluconato de calcio e trombina autéloga para dar a
consisténcia em gel e foi aplicado imediatamente apés a lavagem da leséo com soro
fisiologico. (NERI et al, 2021)

Neste estudo, foi observado que o processo regenerativo se iniciou do interior
sentido superficie da lesdo. Houve também reparo do tecido ao redor da leséo,
indicando neoangiogénese, além disso, ndo houve processo infeccioso em nenhum
paciente, o que facilitou a cicatrizacdo e fez com que o curativo se mantivesse em

perfeito estado até o momento da troca. (NERI et al, 2021)

Nos trés pacientes houve reducdo da dor neuropatica com melhora total em
duas semanas e reducéao ou cicatrizacao total da tlcera. Com isso, concluiu-se que o
PRP tem um papel importante nos tratamentos terapéuticos nas Ulceras de pé
diabético. (NERI et al, 2021)

Um outro estudo randomizado foi feito, em 2018, com pacientes que portavam
pseudoartrose da tibia. A pesquisa foi feita com o intuito de validar se com enxertia de
PRP no local, o resultado seria melhor do que em comparacdo as técnicas de
reparacao 0ssea ha cirurgia traumatologica. Para isto, foram incluidos 12 pacientes
portadores da fratura da tibia, foram realizadas radiografias nas incidéncias antero-
posterior e perfil para a medicdo da fratura e estes foram divididos em dois grupos:
Grupo Controle e Grupo Teste. Os pacientes também foram submetidos a exames de
hemograma, coagulograma, bioquimica e PCR. (FRANCO, 2019)
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No centro cirdrgico, os pacientes receberam o PRP via percutanea diretamente
na falha 6ssea usando uma agulha de puncao de medula éssea. O acompanhamento
dos pacientes foi feito em 1, 3 e 6 meses apés a enxertia do PRP e concomitantemente
foram feitas as radiografias. Apds o periodo determinado, foi observado que dois
pacientes tiveram um pequeno edema subcutaneo no local da aplicagéo do produto.
Entretanto, o Grupo teste tiveram resultados discretamente melhores. (FRANCO,
2019)

No Grupo Controle, a consolidag&o da pseudoartrose ocorreu em 16,7%, houve
formacgéo parcial de calo 6ésseo em 16,7% dos casos e 66,7% dos pacientes ndo
obtiveram sucesso no tratamento, enquanto no Grupo Teste 16,7% evoluiram para a
consolidacao do pseudoartrose, 50% obtiveram calo 6sseo, 33,3% ndo evoluiram no
tratamento. (FRANCO, 2019)

A conclusdo da pesquisa foi que, de fato, os pacientes do Grupo Teste
obtiveram melhores respostas ao tratamento com adicdo do PRP na pseudoartrose,
entretanto, ressaltou a importancia de uma padronizacdo do método para melhores
resultados. (FRANCO, 2019)

Outro estudo realizado com 29 pacientes com osteoartrose primaria do joelho
com o intuito de verificar se havia melhora significativa quando realizada a infiltracéo
intra-articular de PRP em comparacéo a Acido Hialurénico (AH). Os pacientes foram
selecionados com idade entre 49 e 75 anos classificados nos graus Il e lll de Kellgren-
Lawrence. (ARLIANI et al, 2022)

Os pacientes foram divididos em Grupo estudo com 14 pacientes e Grupo
Controle. Os pacientes deste ultimo tiveram uma aplicacéo unica de AH intra-articular
no joelho enquanto o Grupo estudo teve a devida colheita do sangue, preparo e
aplicacdo por meio de uma puncéo intra-articular do joelho. A aplicagéo se repetiu por
7 e 14 dias apos a primeira infiltracéo, totalizando 3 infiltracbes de PRP. Ambos os

grupos foram acompanhados pelo periodo de 6 meses. (ARLIANI et al, 2022)

Ao final do estudo néo foi observado diferencas estatisticas entre os grupos de
um modo geral. Apenas foi notado que 0 grupo que obteve infiltracdo por PRP teve
uma melhora temporaria na funcdo apos o procedimento. Portanto, 0 PRP néo teve

um destaque em comparacao ao uso do AH. (ARLIANI et al, 2022)
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N° de Objetivo do  Aplicacdo  Resultado Status Autor
pacientes estudo do PRP
testados
163 pacientes  Reducédo das PRP Houve melhor Concluido Eichler et al,
taxas de liquido satisfacdo ao
o 2020
complicacdes aspecto da
poés cirdrgicos e cicatriz, menor
melhor taxa de dor e
cicatrizacdo desconforto,
apos linfonodo porém nao foi
sentinela. comprovada a
eficacia do
PRP.
30 pacientes Promover o PRP N&o se aplica Andamento Rossi, 2022
crescimento do  liquido
cabelo em
pacientes com
alopecia ap0ds
terapia contra o
cancer de
mama
3 pacientes Reducéo das PRP em Regeneracéo Concluido Neri, 2021
Ulceras no pé gel total da ulcera
devido a em até 2
diabetes semanas
mellitus tipo 2
12 pacientes Oferecer PRP 2 pacientes Concluido Franco,
tratamento liquido tiveram edema
) 2019
alternativo para no local, houve
pacientes com restauracao
pseudoatrose total em 16,7%
da tibia formacéo
parcial de calo
0sseo em 50%
e apenas
33,3% néo
evoluiram ao
tratamento.
29 pacientes Comparar a PRP N&o houve Concluido Arliani et al,
relevancia do liquido diferencas
L 2022
infiltrado de relevantes ao
PRP versus AH longo dos
meses.

Apesar do PRP apresentar diversos benéficos e podendo ser usado em areas

multidisciplinares, ndo apresentando contraindica¢cfes, a padronizagdo do método e

um cuidado no manuseio do material devem ser levados em consideracao, pois esta
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diretamente relacionado aos bons resultados, além disso, deve-se haver maiores

divulgacdes de estudos para o aprimoramento da técnica. (MEIRA, 2019)

Por se tratar de um produto injetavel, é passivel de intercorréncias e infecc¢oes.
Dito isso, sd0 necessarios cuidados no manuseio e aplicacdo do produto. A
biosseguranca se aplica para prevenir qualquer tipo de dano ao paciente e ao
profissional no ambiente de trabalho, isto se faz por meio da esterilizacéo do local de
aplicacao e ferramentas e do uso correto de EPI's (Equipamento de Protecéo
Individual). (WISNIEWSKI, 2020)

4.6 Métodos de aplicacdo do PRP

Como supracitado, o PRP pode ser aplicado de diversos métodos, como
intradermoterapia, ou misturado com a gordura destinados a procedimentos como a

lipoenxertia ou em cirurgias da face, mama e abdémen.

A intradermoterapia, € comumente aplicada com o auxilio de uma anestesia
topica, com a utilizacdo de agulhas de calibre de 32G (Gauge) o que corresponde a
0,23mm. (CARVALHO, 2022)

O gel de plasma ganhou notoriedade dentre os cirurgides plasticos devido a
sua bioestimulacdo segura, de ponto de vista clinico. Sua modificacdo se da pela
adicao de um ativado da cascata de coagulacao como o gluconato de calcio ou cloreto
de calcio. Este material formara fibrina que formara uma consisténcia maior que
somente o PRP de forma liquida. Além disso, essa adicdo promove liberacbes
imediatas dos fatores de crescimento. (KIRSCHNER e SOUZA, 2019)

No método utilizado nos procedimentos como a lipoenxertia, é retirado a
gordura de locais que esta esteja em excesso e aplicada na area desejada, como
bochechas e gluteo. A desvantagem de se utilizar apenas a gordura é devido a alta e
rapida absor¢do do corpo, visto que € um produto biologico. Portanto, uma nova
técnica a fim de desacelerar esta absorcéo foi criada. A mistura entre a gordura com
o PRP além de ter um bom resultado esteticamente, prolonga a duracdo da enxertia

e diminui o edema pos procedimento. (LEITE, 2022)
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4.7 Vantagens e desvantagens do método PRP em relacdo a métodos
tradicionais

O método ja demonstrou eficiéncia em diversos aspectos e casos. A aplicacédo
do PRP é uma alternativa aos métodos tradicionais que acabam sendo doloridos e
mais invasivos. Surge com uma proposta minimalista e cautelosa, sem perder a
gualidade. Além disso, € uma alternativa mais acessivel para a populacdo comparado
a uma cirurgia estética. (TODESCATO, 2017)

Os métodos tradicionais que sdo comumente conhecidos para uma remocao
de queloides, por exemplo, que se formam a partir de um excesso de colageno
disponivel no reparo da lesdo, é por meio de remocao cirargica, no qual é mais

dificultoso de ser feito, podendo trazer consequéncias ao paciente.

Por ser um produto biolégico, ndo se tem um risco imunolégico e € de facil
obtencéo, visto que o receptor é o préprio doador. Também é levado em consideracao
a reducdo no tempo de recuperacdo em, por exemplo, lesdes de atletas ou até

evitando um procedimento cirdrgico nos mesmos. (MOTA, 2022)

Muitos autores citam a dificuldade de se obter uma quantidade ideal de
plaquetas para cada procedimento como desvantagem, ou seja, a falta de
metodologia para padronizagdo. Além disso, uma desvantagem do uso do PRP é o
prazo de 8 horas, em estado anticoagulado, para a utilizacdo do plasma apés a
colheita, uma vez que é um produto bioldgico e pode se tornar ineficaz apds a ativacao
dos FC. (TODESCATO, 2017; PENG, 2019)

4.8 Biomédicos na aplicacdo do PRP

O Biomeédico Esteta a partir do momento em que se forma, € habilitado,
legalmente, a realizar procedimentos estéticos com agulhas. Entretanto, como o uso
do PRP ainda é um assunto demasiadamente discutido e estudado, ndo ha resolucdes
que apontem a permissao ou néo deste produto pelos profissionais da Biomedicina.
(BATISTA, 2022)

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no qual é

responsavel por regularizar produtos e medicamentos industrializados, é liberado o
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uso do PRP no Brasil, seguindo as normas dos Conselhos de Etica em Pesquisa,
como procedimentos terapéuticos experimentais, com excecao do Conselho Regional
de Odontologia. Todavia, vale ressaltar que a ANVISA se limita apenas a aprovar o

uso do produto.

O Biomédico, até o momento, ndo tem respaldo legal para aplicar o PRP, uma
vez que o Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) nao publicou nenhuma
atualizacdo sobre isto. Entretanto, € valido ressaltar que por ter por ter habilitacdo para
arealizagdo da colheita, preparo e aplicacdo, o biomédico esteta tem total capacitagéo
para esta funcao. (BATISTA, 2022)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados levantados neste trabalho trouxeram questionamentos sobre a
eficacia do PRP quando utilizados para fins estéticos. Baseados nos estudos aqui
discutidos, podemos observar que apesar de alguns autores demonstrarem a
beneficéncia do produto autélogo, todos ressaltam a importancia da padronizagcéo do

método de preparo.

Além disso, ha um intenso debate em curso sobre o volume ideal a ser
administrado, frequéncia e local exato de aplicacdo. H4 uma gama de estudos entre
0s autores da literatura cientifica mundial com falta de relatérios consistentes, o que
dificulta a comparagéo dos resultados, tornando uma metanalise sem fundamento,

mantendo o tema com uma eficacia controversa.

Percebe-se que, teoricamente, os beneficios do PRP tém um grande potencial
na cirurgia estética. O conceito de gerar FC que podem colaborar na cicatrizacdo do
tecido promovendo a angiogénese, utilizando um produto autélogo, a um preco,
relativamente, econdmico, € extremamente atraente. Entretanto, ainda precisamos de
resultados que unam o tedrico com a pratica observada nos resultados dos pacientes

para afirmarmos que realmente ha uma eficacia clinica.

Atualmente, o uso do PRP ¢é estritamente para fins experimentais, porém
mesmo que ndo regularizados para praticas comerciais, 0s procedimentos ocorrem
de forma sistematica, trazendo riscos tanto para os profissionais quanto para 0s
pacientes, visto que os Biomédicos nao possuem respaldo do Conselho Federal de

Biomedicina de forma substancial.
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