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RESUMO

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um composto autógeno adquirido através da
coleta e processamento do sangue do próprio paciente. O procedimento permite a
aquisição de alta concentração de plaquetas a partir de pequenos volumes de fluidos
processados. Dessa forma, esta revisão de literatura de forma narrativa propõe expor
sobre a utilização do PRP na bioestimulação de colágeno e rejuvenescimento facial.
Nessa pesquisa, foram discutidas as principais funções dos fatores de crescimento
presentes no PRP, as indicações previstas para cada componente obtido após o
processamento do plasma e as principais formas de aplicação para tratar o
fotoenvelhecimento.
Palavras chave: Envelhecimento cutâneo.Plasma rico em plaquetas.Bioestimulador
de colágeno.Formas de aplicação.

ABSTRACT

Platelet-rich plasma (PRP) is an autogenous compound acquired through collection
and processing of the patient's own blood. The procedure allows acquisition of high
plateletsconcentration from small volumes of processed fluids. Thus, this review
proposes to expose the PRP use in collagen biostimulation and facial rejuvenation.
Here, the main functions of growth factors present in PRP were discussed, expected
indications for each component obtained after plasma processing and the main forms
of application to treat photoaging.
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1 INTRODUÇÃO

A regeneração tecidual é a área interdisciplinar da medicina que visa a

reparação, regeneração ou substituição de células, tecidos danificados

estruturalmente ou funcionalmente. A harmonização facial é a área emergente que

tem a capacidade de trazer soluções eficazes que melhoram a qualidade de vida do

paciente (PINO, 2019).

A pele se renova constantemente e é o maior e o mais pesado órgão do corpo

humano. Consiste em várias estruturas, geralmente divididas em epiderme, derme,

camada de gordura subcutânea e/ou tecido subcutâneo e hipoderme (RUIVO, 2014).

O processo de envelhecimento da pele é natural e fisiologicamente normal de

acordo com o avanço da idade. Por se apresenta por consequência de fatores

intrínsecos e extrínsecos como o sol, tabagismo, poluição, radicais livres, maus

hábitos alimentares, estresse entre outros (RODRIGUES et al., 2019).

A exposição prolongada à radiação Ultravioleta (UV) resulta em um fenótipo

de envelhecimento sobreposto ao envelhecimento cronológico. O envelhecimento

epidérmico inclui efeitos de afinamento e hiperpigmentação, como irregularidades e

manchas. O envelhecimento dérmico inclui afinamento devido à diminuição do

número de fibroblastos, diminuição da síntese de colágeno e aumento da

degradação do colágeno induzida pela radiação UV (WIEBBELLING et al., 2021).

Uma técnica inovadora para retardar o envelhecimento é o plasma rico em

plaquetas (PRP), usado para ajudar as células a crescerem e se regenerarem.

Estimulando fatores autólogos específicos como: mitose celular, síntese de

colágeno, angiogênese, produção de linfócitos e quimiotaxia de neutrófilos

(TENORIO et al., 2021).

O plasma é a porção líquida que compõe o sangue, que contém fibrinogênio;

plaquetas, íons, tais como sódio, potássio, cálcio e magnésio, proteínas, como

albuminas e anticorpos, além de substâncias que são transportadas pelo sangue,

como glicose, vitaminas, hormônios, gases respiratórios e resíduos do metabolismo.

Após o processamento via centrifugação, essa porção do sangue apresenta uma

coloração amarelada (LINS, 2014).
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O plasma rico em plaquetas (PRP) é obtido através do sangue periférico do

paciente (material autólogo), em seguida centrifugado para separar os componentes

do sangue em um fluido e uma fração celular. A fração líquida é o plasma, que

contém altas concentrações de fatores de crescimento secretados por grânulos de

plaquetas que desempenham papéis importantes na cicatrização de feridas,

incluindo proliferação celular, migração e diferenciação, síntese de colágeno,

formação de tecido de granulação e angiogênese (LIMA et al., 2020).

O PRP tem sido bem estudado e comentado na Biomedicina estética, podendo

ser empregado previamente em procedimentos como microagulhamento,

bioestimulador de colágeno e preenchedor (VENDRAMINet al., 2006).

O PRP é definido como sendo o plasma em que a concentração plaquetária

está acima da quantidade habitual encontrada em uma pequena quantidade de

amostra. A utilização de PRP se mostra um procedimento completamente eficaz, de

baixo custo e de fácil disponibilidade. Além disso, a principal vantagem é a ausência

ou baixa probabilidade de rejeição, uma vez que o PRP é um componente obtido e

preparado do próprio organismo do paciente (CAMARGO et al., 2012).

A preparação do PRP se dá com um processo de centrifugação total do sangue

anticoagulado sobre condições controladas. Esse processo serve para a separação

do PRP e do plasma pobre em plaquetas. Para isso, é necessário um cuidado

minucioso para a não contaminação das amostras (COSTA, 2016). Atualmente,

a satisfação estética está muito relacionada com autoestima, conquistas pessoais e

às oportunidades profissionais, gerando, assim, um impacto em todas as áreas do ser

humano (MACHADO et al., 2019). A maior preocupação das últimas décadas tem se

concentrado no envelhecimento de forma natural, mas sempre levando em

consideração a manutenção de beleza e saúde independentemente da idade

(SINIGAGLIA; FÜHR, 2019).

Deste modo, a justificativa deste trabalho trata-se de um procedimento estético

seguro, eficaz e de baixo custo, mais acessível e o mais importante, que é estabelecer

a autoestima do cliente.

Para tanto, traçaram-se os seguintes objetivos: realizar a revisão de estudos

existentes, afim de demonstrar a utilização do PRP autólogo em procedimentos

estéticos, especificamente no rejuvenescimento facial; mostrar como PRP autólogo

gera benefícios na pele; mostrar que o PRP autólogo é um produto que funciona como
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um bioestimulador natural de colágeno; mostrar que é um procedimento mais seguro

por se tratar de um biomaterial autólogo, atóxico, orgânico e não imunorreativo.

2 MATERIAL E MÉTODOS

O presente trabalho consiste em uma revisão de literatura de caráter narrativo,

natureza básica, de abordagem qualitativa, com o objetivo descritivo e enquadramento

na modalidade de revisão bibliográfica de forma narrativa. Para realização desta

pesquisa foram utilizadas as principais bases de dados em ciências da saúde, como

PubMed, BVmed, SciELO e Medline. Com o intuito de selecionar artigos relevantes e

recentes, foi aplicado filtro para os últimos 20 anos e selecionados artigos de revisão

sistemática, revisão crítica, monografias nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Plasma rico em plaquetas: caracterização geral

De acordo com Resende (2020) a biomedicina estética permitiu o

desenvolvimento de pesquisas sobre os tecidos como a pele e o uso de biomateriais

utilizados na harmonização facial. Estes estudos focam na regeneração das funções

teciduais bem como das estruturas celulares perdidas durante o envelhecimento

(NICOLETTI, 2019).

Tratamentos que apresentam a combinação da aplicação do PRP têm uma

maior probabilidade de potencializar os melhores resultados. Isso se deve ao fato de

que a presença de PRP atua estimulando a produção de fatores de crescimento, os

quais são responsáveis pelas propriedades de rejuvenescimento, através da formação

de microlesões, levando a um aumento de colágeno e elastina (IBRAHIN et al., 2017;

RODRIGUES et al., 2019; HAUSAUER; JONES, 2020).

Machado et al. (2019) aponta em seu trabalho que o uso de PRP se mostra

mais vantajoso do que outros procedimentos, tais como a utilização de ácido

hialurônico, radiofrequência, corrente galvânica e administração de vitamina C. O uso

de PRP é uma opção viável pelos seguintes motivos: por se tratar de um material

autólogo, as chances de rejeição e de infecção são quase nulas, além de ser um

tratamento economicamente viável quando comparado com outros procedimentos.
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Klayn, Limana e Moraes (2013); Piatti (2013) relatam que o uso como

bioestimulador é a melhor técnica para que a absorção dos princípios ativos do PRP

ocorra de forma efetiva.

Entretanto, alguns autores como Amable et al. (2013); Fleming et al., (2015) e

Xian et al. (2015) relatam a importância da quantidade correta de PRP para que não

cause o efeito contrário ao desejado, uma vez que uma grande quantidade de PRP

injetada pode impedir a migração e proliferação celular.

Tendo em vista o grande destaque da harmonização facial nos tempos atuais

e a eficácia dos procedimentos, é de extrema importância a definição de protocolos

de aplicação e controle das técnicas utilizadas, além da capacitação dos profissionais

designados a desenvolver essas técnicas. Tal aspecto é importante para visar sempre

a saúde e bem-estar do paciente, para que o objetivo final seja atingido.

3.2 Anatomia da pele: considerações gerais

A pele exerce várias funções no organismo, é uma resistência que protege o

corpo contra agressões, sejam elas biológicas, químicas, mecânicas, efeitos

ambientais como poluição, raios solares, lidando contra os malefícios que podem lhe

causar. Ao nascimento, é quem faz o primeiro contato com o ambiente externo, por

revestir o corpo, sendo considerado um órgão imunológico, formando o primeiro

escudo de defesa contra microrganismos (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).

Ainda é responsável por conter as estruturas do corpo e de substâncias vitais,

mediar a temperatura por meio do suor, as sensações por meio de terminações

nervosas superficiais e pela produção e armazenamento de substâncias bioquímicas

importantes, como por exemplo, a vitamina D (TEIXEIRA, 2020).

O tegumento é constituído por tecidos de origem ectodérmica e mesodérmica

que se arranjam em três camadas distintas: a epiderme, a derme e a tela subcutânea,

sendo que esta última, embora apresente a mesma estrutura e morfologia da derme

não faz parte da pele, apenas serve como suporte e união da derme aos órgãos

subjacentes, além de permitir à pele uma considerável amplitude de movimento.

Permeando estas estruturas, encontram-se os vasos sanguíneos, nervos e

terminações nervosas, além dos anexos cutâneos (TESTON; NARDINO; PIVATO,

2010).
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3.3 Epiderme

Em contato com o ambiente externo, essa é a camada que protege a pele.

Constituída por um epitélio estratificado pavimentoso, assumindo essa configuração

somente duas ou três camadas de células vivas, a maior parte dos queratinócitos são

cúbicos ou poliédricos. A camada mais superficial da epiderme, o estrato córneo,

repele a água por ser composta por placas de queratina (proteína) densamente

sobrepostas (STEVENS; LOWE, 2001).

Os queratinócitos, principais células que constituem a epiderme, são

responsáveis pela produção de queratina. Fazem parte da epiderme, além dos

queratinócitos, algumas células epidérmicas não queratinizadas, que são os

melanócitos, células de Langerhans e células de Merkel (STEVENS; LOWE, 2001).

Formando a maior população de células da epiderme, os queratinócitos estão

distribuídos em cinco camadas diferentes e em locais específicos, já as células não

queratinizadas estão distribuídas entre os queratinócitos. Os queratinócitos precisam

se renovar continuamente pois, na superfície da epiderme, eles se soltam e

descamam. E é na camada basal, através de intensa atividade mitótica que ocorre

durante a noite, que essa renovação se dá, formando novas células que empurram as

células acima em direção à superfície. E durante esse percurso estas células

começam a acumular filamentos de queratina no citoplasma para se diferenciarem.

Quando se aproximam da superfície, entre 20 e 30 dias, ocorre a morte celular e

assim, a descamação (GARTNER; HIATT, 2003).

A epiderme é formada por cinco camadas morfologicamente diferenciadas,

devido à citomorfose que ocorre nos queratinócitos ao longo da migração até a

superfície da epiderme. Estas camadas, indo da mais interna para a mais externa, são

o estrato ou camada basal, o estrato espinhoso, o estrato granuloso, o estrato lúcido

e estrato córneo (GARTNER; HIATT, 2003).

3.3.1 Camada basal

Por ser rica em células tronco é também chamada de germinativa. Junto com

a camada subjacente, a camada espinhosa promove a renovação celular (turnover

epidérmico), por apresentar intensa atividade mitótica. Se suas células forem

danificadas, serão reconstituídas por células do folículo piloso. Fica localizada sobre
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a membrana basal, se unindo a essa membrana por hemidesmossomos e entre si,

por complexas junções celulares (BIELAVSKI et al., 2018).

Suas células têm formato cúbico ou prismático, basofílicas, possuem núcleo

grande. Conforme as células vão se deslocando para a parte superficial, produzem

tonofilamentos de queratina que evoluem para tonofibrilas, que conferem aspecto

espinhoso da camada seguinte (BIELAVSKI et al., 2018).

Essa camada possui quatro tipos diferenciados de células: células de

Langerhans, são as células pertencentes ao sistema imune na pele. Responsáveis

por fagocitar e apresentar os antígenos aos linfócitos, atuando como uma APC – célula

apresentadora de antígeno, sendo a barreira inicial de proteção aos patógenos;

células de Merkel ou táteis, que promovem a sensibilidade da pele; queratinócitos,

que produzem a queratina, proteína essa que confere força e impermeabilidade ao

tegumento e os melanócitos, que produzem a melanina que é um pigmento que, ao

ser englobado pelo queratinócito, dão cor à pele e protegem as células das irradiações

solares e são encontrados nesta camada e na junção dermoepiderme. Todas essas

células estão em constante renovação para restituir as células mortas, com exceção

das células de Langerhans (RABEH; GONÇALVES, 2013).

Discorrendo um pouco mais sobre os melanócitos, são células dendríticas, com

grande número de prolongamentos longos e ramificados, relacionando-se com as

células da camada espinhosa. Os melanócitos e os queratinócitos se relacionam, na

proporção de ummelanócito para 36 queratinócitos, funcionalmente. Independente da

raça, a quantidade de melanócitos é a mesma em todos os indivíduos. As diferenças

na pigmentação da pele não variam em quantidade de melanócitos e sim na sua

capacidade funcional. No citoplasma dos melanócitos existem organelas

especializadas denominadasmelanossoma, onde ocorrem os fenômenos bioquímicos

da síntese da melanina. Em peles claras, os melanossomas, situam-se agrupados nos

queratinócitos, enquanto nos indivíduos de pele escura, eles estão dispersos no

citoplasma (RIVITTI, 2018).

Produção de melanina e a hipófise: é na porção medial da hipófise que é

produzido o hormônio intermedina ou MSH, hormônio esse que estimula a síntese de

melanina. Sendo assim, essa síntese sofre influência de fatores do ambiente, da

hipófise e genéticos (CAVALCANTI, 2021).
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3.3.2 Estrato espinhoso

Também conhecido como corpo mucoso de Malpighi. É constituído por células

escamosas ou espinhosas, poliédricas que se achatam à medida que emergem para

a superfície. Essa camada apresenta uma caracterização de diferenciação epidérmica

para a queratinização (RIVITTI, 2018).

3.3.3 Estrato granuloso

Sua denominação advém da grande quantidade de grânulos em suas células.

Estes grânulos são constituídos por quetaro-hialina e tem tamanho e forma irregulares

(RIVITTI, 2018).

3.3.4 Estrato lúcido

Existe mais uma camada que compõe a epiderme na região da palma dasmãos

e planta dos pés que é o estrato lúcido, que está localizado entre a camada córnea e

a camada granulosa. Consiste em duas a três camadas de células planas,

anucleadas, homogêneas e transparentes (RIVITTI, 2018).

3.3.5 Estrato córneo

Formado por células fortemente ligadas por pontes de sulfeto e querato-hialina,

essa camada tem a capacidade muito alta de retenção de água, cerca de 98%,

hidratação essa proporcionada por essas ligações e com o auxílio de grânulos

lipídicos, sendo uma das funções da pele para a manutenção da vida

(KASHIWABARA et al., 2016).

3.4 Derme

É a camada que une a pele à hipoderme ou tecido subcutâneo. É composto por

tecido conjuntivo que apoia a epiderme. De acordo com a região observada, apresenta

espessura variável. Possui saliências denominadas papilas dérmicas, que se

encaixam nas reentrâncias da epiderme, oferecendo suporte à essa estrutura. Suporte
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esse necessário para a nutrição da epiderme, visto que a epiderme é avascular. Vasos

sanguíneos existentes são muito importantes, também, para regular a temperatura da

pele, sensibilidade como tato, temperatura, dor e como barreira imunológica da pele

(ABRAHAMSOHN; CARNEIRO; JUNQUEIRA, 2018).

É formado por colágeno, elastina e glicosaminoglicanos ou GAGs. As células

principais da derme são os fibroblastos, responsáveis por produzir as fibras de

colágeno e elastina que protegem e dão coesão à epiderme ao dar sustentação,

resistência e extensibilidade à pele. A derme é formada por duas camadas pouco

distintas: derme papilar e derme reticular. A derme reticular é mais densa e constituída

por tecido conjuntivo denso. Glândulas sebáceas, vasos sanguíneos, receptores de

pressão ou corpos lamelares, glândulas sudoríparas e grande quantidade de células

fagocitárias fazem parte de sua composição, bem como colágeno e elastina em

abundância, fibroblastos, fibronectina, histiócitos e líquido intracelular.

A derme papilar é mais delgada, possui papilas dérmicas derivadas de tecido

conjuntivo frouxo. Nessa camada, existem fibrilas especiais de colágeno, que

conectam a derme à epiderme (KASHIWABARA et al., 2016).

3.5 Envelhecimento da pele

Progressivamente, ao longo de nossas vidas, nosso organismo sofre alterações

fisiológicas, bioquímicas e morfológicas denominado processo de envelhecimento.

Manter o corpo e principalmente a pele saudável, retardando os sinais do

envelhecimento, tornou-se uma preocupação da população (TESTON; NARDINO;

PIVATO, 2010).

Uma das mais importantes propriedades da pele é perdida à medida que o

envelhecimento acontece que é sua elasticidade. E ainda perde sua hidratação,

devido à menor funcionalidade das glândulas sudoríparas e sebáceas, deixando a

pele mais ressecada (JOHNER; NETO, 2021).

A partir dos 30 anos, o envelhecimento começa a ser notado, classificando-se

em duas formas que são o envelhecimento extrínseco ou fotoenvelhecimento e o

envelhecimento intrínseco ou cronológico (RIBEIRO, 2010).

No envelhecimento extrínseco, o indivíduo apresenta pele com rugas

profundas, flacidez, alterações de cor, ressecada, espessa devido à fatores
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ambientais, tais como poluição, excessiva exposição ao sol, alcoolismo, tabagismo

dentre outros (JOHNER; GOELZER NETO, 2021).

No envelhecimento intrínseco, o indivíduo apresentará rugas finas devido à

desidratação e diminuição de produção de ácido hialurônico e devido à atrofia da pele.

É um processo que acontece naturalmente e não tem como evitar pois está associado

a elementos genéticos cumulativos originados das recorrentes modificações no DNA

mitocondrial (JOHNER; GOELZER NETO, 2021).

3.6 Fatores de crescimento, plaquetas e o plasma rico em plaquetas

O conceito de PRP teve início na década 1970 no campo da hematologia o qual

foi utilizado para prevenir e tratar hemorragias causadas pela trombocitopenia. Devido

à sua capacidade regenerativa foi expandindo para outros campos como cirurgias

plásticas da face e aos efeitos estéticos e rejuvenescedores da pele (SCHNEIDER et

al., 2020).

Segundo Grageda et al. (2005) o fator de crescimento derivado de plaquetas é

um polipeptídeo homodimérico ou heterodimérico ligado por dissulfeto composto por

duas subunidades, A e B e pode existir em três combinações diferentes: PDGF-AA,

PDGF-BB e PDGF-AB. A replicação e o aumento do número de células são

estimulados através das plaquetas derivadas do fator de crescimento, sendo assim o

PDGF irá estimular a síntese de colágeno. O fator de crescimento derivado de

plaquetas (PDGF) foi o primeiro fator de crescimento cuja propriedade quimiotática

sobre fibroblastos, neutrófilos e macrófagos foi demonstrada. Por ser um material

autólogo, ou seja, retirado do próprio paciente se torna um tratamento de baixo custo,

eficiente, seguro, sem riscos e com resultados promissores já que esse produto é

atóxico e incapaz de gerar qualquer tipo de imunorreação (COSTA et al., 2016).

Os fibroblastos são responsáveis pela produção de elastina, colágeno e

glicoproteínas, componentes esses que formam a matriz extracelular do tecido

conjuntivo. Para facilitar a cicatrização tecidual e o rejuvenescimento é gerado um

nível alto de citocinas e fatores de crescimento. Quando injetado na derme o PRP irá

inflar o tecido, posteriormente ativar os fibroblastos e um novo colágeno ali será

depositado, tecido adiposo e novos vasos sanguíneos irão se formar, após ser

estimulado, o fibroblasto dérmico irá aumentar a síntese de colágeno tipo I (CAMPOS

et al., 2021).
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Todescatoet al. (2017) acrescenta que:

As plaquetas atuam no processo de cicatrização, reepitelização e
hemostasia, nesse processo elas irão liberar milhares de fatores de
crescimento que irão estimular a mitose celular, angiogênese e a
quimiotaxia dos fibroblastos, macrófagos e neutrófilos, que
proporcionará um aumento na produção de linfócitos, síntese de
colágenos, e a produção de interleucina. Essas propriedades das
plaquetas fazem do PRP um produto com grande potencial para
estimular a cicatrização e produção de colágeno (TODESCATO et
al.,2017, p. 45).

O PRP tem muitos modos de aplicação na estética facial, que são eles,

injetável, uso tópico, foto rejuvenescimento a laser, facelift, isso devido aos seus

benefícios (CAMPOS et al.,2021).

Figura 1 – Ativação Plaquetária e liberação dos fatores de crescimento após
estímulo por agonista

Fonte: Grageda (2005)
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3.7 Tipos de plasma

Durante as últimas décadas a evolução do uso do PRP vem crescendo e o

aumento das pesquisas nas ciências médicas vem ganhando destaques em um

âmbito cada vez maior (RESENDE, 2020).

No momento atual é possível separar o PRP em quatro grandes grupos, sendo

eles: o Plasma Rico em Plaquetas Puro (P- PRP), Plasma Rico em Plaquetas com

Leucócitos (L-PRP), Plasma Rico em Fibrina Puro (F-PRP) e o Plasma Rico em

Fibrina com Leucócitos (P-PRF). No caso a P-PRP é o plasma sem a presença de

leucócitos e com baixa densidade de fibrina. Já o L-PRP é o plasma com a presença

de leucócitos e com a baixa presença de fibrina. O F-PRP é o plasma sem a presença

de leucócitos, mas com uma grande densidade de fibrina e o P-PRF consta do plasma

com leucócitos e uma alta quantidade de fibrina (BIELECKI; EHRENFEST, 2012;

KAZEMI; FAKHRJOU, 2015; KHORSHIDI et al., 2016; PEDROSO et al, 2019;

RESENDE, 2020).

3.8 Obtenção e método de aplicação do plasma rico em plaquetas

O processo para a utilização do PRP é iniciado com a coleta sanguínea do

paciente. Para obtenção do PRP, a coleta da amostra de sangue deve ser conduzida

com perfuração com direções pré-estabelecidas da camada epidérmica e dérmica da

pele. Além disso, em alguns casos, dependendo do elemento final que se deseja

obter, pode ser adicionado algum tipo de anticoagulante antes de levar o material para

o processamento. Esse passo tem como objetivo a divisão dos componentes para que

as plaquetas sejam isoladas (OLIVEIRA, 2019; RESENDE, 2020).

No primeiro momento, após a centrifugação, a amostra é dividida em três

camadas diferentes: a fase inferior contém a concentração plaquetária

correspondendo ao maior volume da amostra; a interfase é composta de leucócitos,

sendo caracterizada por ser a menor fração da amostra preparada e a fase

sobrenadante contém os eritrócitos (CHICHARRO-ALCÁNTARA et al., 2018; WANG

et al., 2018; PEDROSO et al., 2019).

Após a primeira centrifugação, a camada plaquetária é transferida para um

novo tubo e novamente deverá ser levada à centrifugação por aproximadamente dez

minutos. Após a finalização, é possível observar uma pequena e fina camada de
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plaquetas que será descartada, visto que ela apresenta uma quantidade inferior às 13

das células desejadas (CHICHARRO-ALCÁNTARA et al., 2018; WANG et al., 2018;

PEDROSO et al., 2019).

Com o isolamento das plaquetas definido, é necessário começar sua ativação.

Para isso, utiliza-se Cloreto de Cálcio (CaCL2) e Gluconato de Cálcio

(C12H22CaO14). A ativação é a etapa mais importante do processamento de PRP,

visto que é responsável pela liberação dos fatores de crescimento. Estes, por sua vez,

são fundamentais para aquisição dos resultados satisfatórios no rejuvenescimento.

Portanto, a ativação utilizando CaCL2 ou C12H22CaO14, tem por finalidade conferir

a capacidade de auto reparação da pele humana por parte dos componentes

presentes no PRP (FIORAVANTI et al. 2015; TATULLO et al., 2012; CHICHARRO-

ALCÁNTARA et al., 2018; OLIVEIRA, 2019; PEDROSO et al., 2019; HAUSSAUER;

JONES, 2020) (figuras 2 -5).

Figura 2- Método de obtenção do plasma rico em Plaquetas

Fonte: Adobe stock (s/d)
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Figura 3 – Etapas para obtenção do plasma rico em plaquetas

Fonte: Costa; Santos (2016)

Figura 4- Sangue centrifugado, devidamente diferenciado e aspiração do PRP e
tubo contendo o sangue após duas centrifugações

Fonte: Todescato et al. (2017)
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Figura 5- Tubo contendo o sangue após duas centrifugações

Fonte: Todescato et al. (2017)

Com essas etapas de processamento concluídas, o próximo passo é a

aplicação do PRP que pode ser de forma tópica, como no microagulhamento através

de coágulo, ou de forma injetável. Outro aspecto a ser considerado é que o tempo de

aplicação do PRP pós-preparo não é definido, podendo variar de quatro a oito horas.

No entanto, estudos demostraram que a meia vida das plaquetas é de quatro horas e

dez minutos e que, após esse tempo, a concentração de plaquetas pode ser reduzida

(PEDROSO et al., 2019).

A aplicação de PRP deve ser avaliada considerando as condições da pele do

paciente e o efeito desejável. Geralmente, a aplicação é feita com a profundidade de

punção variando de 0,5 a 2 milímetros, visto que nessas profundidades consegue se

atingir a camada da membrana basal, evitando um grande volume de sangramento,

e, consequentemente, é suficiente para ativar a cascata de TGF-β3 responsável pela

síntese de colágeno e obtenção do efeito regenerador desejável. A escolha dessa

profundidade é conduzida pelas regiões da face, nas quais pode ser utilizado de 0,8

mm na região orbital e 1,2mm na região frontal (KOLSTER; PAASCH, 2020).

Para isso, é necessário a utilização de alguns dispositivos, os quais são

encontrados os rolos de agulhas que podem ser descartáveis ou de alguma variante

de fabricação esterilizáveis. Outros aspectos a serem considerados são a contagem

de agulhas e, principalmente, o diâmetro do rolo e o tamanho da agulha para

determinação da profundidade de aplicação (KOLSTER; PAASCH, 2020).
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As canetas que são acionadas mecanicamente e que possuem pontas que

podem ser substituídas e trocadas de acordo com a necessidade do diâmetro e com

a quantidade variável de agulhas, são os dispositivos geralmente escolhidos para

aplicação de PRP (KOLSTER; PAASCH, 2020).

O uso de PRP é indicação para a combinação entre o tratamento e a profilaxia

de todas as alterações estéticas ou de caráter patológico ocorridas na face. A

aplicação de PRP pode induzir uma cascata pós-traumática de cicatrização, contribuir

para formação de uma nova estrutura de elastina-colágeno e aumentar o

espessamento da epiderme. Além disso, a aplicação de PRP é capaz de induzir a

produção de fator de crescimento e regeneração tecidual, os quais são os eventos

mais almejados pelos especialistas da medicina estética (KOLSTER; PAASCH, 2020).

3.9 Aplicação terapêutica do PRP

Quando aplicado em tecidos-alvo, o PRP induz aumento da capacidade

regenerativa tecidual por meio da secreção de fatores de crescimento que promovem

migração, proliferação e diferenciação celular, bem como quimiotaxia de células

defensivas, conforme descrito anteriormente. Além disso, os fatores de crescimento

melhoram a vascularização dos tecidos ativando a angiogênese e estimulando os

fibroblastos a sintetizar colágeno e promover o rejuvenescimento (DE PEDER et

al.,2020).

O PRP desempenha um papel fundamental na estimulação da formação de

colágeno, restaura o volume e a textura da pele e reduz as linhas de expressão (rugas)

para resultados mais rápidos e seguros (BARBOZA TERCEIRO, QUEIROZ

NETO,2022).

O PRP contribui de forma positiva na área biomédica, seu resultado é favorável

beneficiando na cicatrização e regeneração de tecidos, tornando-se um acelerador no

processo de reparação tecidual (MOLEIRO et al., 2022).
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Figura 6- Aplicação do plasma rico em plaquetas

Fonte: Adobe stock (s/d)

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Segundo os autores da literatura existente sobre o assunto, o PRP apresenta

uma série de vantagens, como durabilidade e facilidade de aquisição, destacando a

sua segurança e biocompatibilidade, por se tratar de um método autólogo, ou seja,

utiliza material biológico do próprio paciente, livre de qualquer tipo de substância

sintética, não havendo até o momento referência a complicações ou efeitos colaterais.

Estudos sobre o uso do PRP evidenciaram o aumento na proliferação de

fibroblastos e do volume de colágeno e mostraram que o PRP é eficaz e capaz de

aumentar a espessura da derme e epiderme proporcionando o efeito sustentado da

pele.

O tempo médio para se obter esse resultado pode variar entre 3 a 6 sessões,

sendo assim o tempo mínimo para o tratamento ser eficaz é de 1 mês, sendo possível

notar a melhora já na primeira semana de aplicação.
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O PRP intradérmico pode atuar contribuindo para o tratamento do

envelhecimento na pele, além de criar estratégias de proteção para sinais de origem

extrínseca.

O uso do PRP tem se tornado uma técnica promissora contra o

fotoenvelhecimento facial pois trata-se de uma técnica segura e de baixo custo.Em

comparação aos tratamentos convencionais conhecidos, o PRP entrega resultados

satisfatórios e positivos em um curto período.

É importante ressaltar que os resultados do PRP na estética podem variar de

pessoa para pessoa e múltiplas sessões podem ser necessárias para obter resultados

significativos. É fundamental procurar um profissional qualificado na área da estética

para avaliar suas necessidades individuais e fornecer orientações adequadas sobre o

tratamento com PRP.

Conclui-se que o PRP estimula a produção de colágeno e elastina,

melhorando a textura e a firmeza da pele, reduzindo rugas e linhas finas e ajudando

no combate aos sinais do envelhecimento.
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