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RESUMO

A fibrina rica em plaquetas (PRF) é considerada um biomaterial de
preenchimento, empregado atualmente tanto na &area médica quanto
odontoldgica. Este trabalho tem por objetivo avaliar a utilizacdo de PRF em
procedimentos estéticos e se 0 seu Uso possui acdo rejuvenescedora na face.
O estudo utiliza os termos “Fibrina rica em plaquetas”, “Rejuvenescimento
facial”, “Engenharia tecidual” e “Odontologia cosmética” para refinamento da
busca nas bases de dados: PUBMED, MEDLINE e LILACS, entre o inicio do
ano de 2016 a marco de 2021. Os critérios para inclusdo dos artigos foram a
utilizacdo do PRF em casos de estudo e ensaios clinicos no rejuvenescimento
da face. Os critérios de exclusdo eliminaram estudos repetidos, que adotaram
um delineamento diferente do supracitado, ou, que abordasse uma terapéutica
utilizando o PRF que n&o fosse na face. Verificou-se com a busca 6 estudos
experimentais ou observacionais considerados elegiveis, que foram incluidos
na sintese qualitativa. Os trabalhos incluidos mostraram que nao héa
padronizacdo quanto ao preparo do PRF, havendo diferentes protocolos de
aplicagdo desse biomaterial, e, que embora os autores tenham obtido éxito e
observado melhora com relacdo ao aspecto da pele, ha risco “alto” ou
“indefinido” de viés favorecendo resultados positivos. Concluiu-se que o PRF é
um material seguro e tem resultado sobre a melhora do aspecto da pele, sendo

necessario estudos futuros que analisem o seu efeito a longo prazo.

Descritores: Fibrina Rica em Plaguetas, Rejuvenescimento Facial, Engenharia
Tecidual, Odontologia Cosmeética.



ABSTRACT

Platelet-rich fibrin (PRF) is considered a filler biomaterial, currently used in both
the medical and dental fields. This study aims to evaluate the use of PRF in
aesthetic procedures and whether its use has a rejuvenating action on the face.
The study uses the terms "Platelet-rich fibrin", "Facial rejuvenation”, "Tissue
engineering” and "Cosmetic dentistry" to refine the search in the databases:
PUBMED, MEDLINE and LILACS, between the beginning of the year 2016 to
March of 2021. The criteria for inclusion of the articles were the use of the PRF
in case studies and clinical trials in the rejuvenation of the face. The exclusion
criteria eliminated repeated studies, which adopted a different design from the
aforementioned, or that addressed a therapy using the PRF that was not on the
face. It was found with the search 6 experimental or observational studies
considered eligible, which were included in the qualitative synthesis. The
studies included showed that there is no standardization regarding the
preparation of the PRF, with different protocols for the application of this
biomaterial, and that although the authors have been successful and observed
improvement in relation to the skin aspect, there is a “high” or “indefinite” risk
bias favoring positive results. It was concluded that the PRF is a safe material
and has resulted in the improvement of the skin's appearance, requiring future

studies that analyze its long-term effect.

Descriptors: Platelet-rich fibrin, Facial rejuvenation, Tissue engineering,

Cosmetic Dentistry.
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Introducéao

A busca por meios de acelerar a cicatrizacdo e o reparo tecidual € um
assunto de interesse na area odontolégica e na medicina regeneratival. A
evolugéo nas técnicas de reparo tecidual utilizando concentrados sanguineos
advém do final da década de 1990, com a divulgacdo dos primeiros
concentrados de plasma denominados “PRP” (Platelet-rich plasma)? e “PDGF”
(Platelet- Derived Growth Factor) 2, na area de cirurgia oral e maxilofacial*®. Em
seguida surgiu a segunda geracéo de agregados plaquetérios, conhecida como
PRF (Platelet-rich fibrin) no ano de 20008, até a chegada do recente coagulo
avancado de fibrina ou A-PRF (Advanced PRF), em 2014789,

Diferentemente dos concentrados sanguineos de primeira geragao, o
PRF é obtido através de um protocolo simples no qual o sangue é coletado em
tubos secos de vidro ou de plastico, e, submetido a uma Unica centrifugacéo
suave, sem adi¢do de anticoagulantes. Seu preparo utiliza menos tempo clinico
e oferece mais vantagens com relacdo ao reparo tecidual devido a estrutura
tridimensional do codgulo de fibrina, tendo, portanto, um efeito mais duradouro
nas regides de aplicacdo e uma melhor resposta celular©.

A resolucao do conselho federal de odontologia n°® 158, de 08 de junho
de 2015 regulamenta o uso de PRP e PRF para fins ndo transfusionais no
ambito da odontologia, desde que o profissional seja habilitado, tenha
infraestrutura, insumos e meios adequados para realizacdo da técnica'l, e,
desde entdo, o PRF tem servido a uma variedade de procedimentos cirargicos
e ndo cirargicos, sendo considerado um material versatil e bioestimulante”812,

Um dos elementos sanguineos que mais parecem influenciar no efeito do
PRF séo as plaquetas, células derivadas dos megacariécitos, anucleadas, que
sdo uma fonte natural de fatores de crescimento!3. A agregacéo de plaquetas
ativa naturalmente a geracdo de trombinas, principal enzima conversora do
fibrinogénio (molécula fibrilar solavel) em fibrina (molécula fibrilar insolavel),
gue é a unidade estrutural da matriz do PRF. A rede de fibrina € uma espécie
de “cola biolégica” que tem como funcgéo captar e fixar fatores de crescimento e
leucécitos em suas camadas!®, consolidar o aglomerado de plaquetas, e

construir uma barreira protetora durante a formacdo do coagulo in vitro e do



reparo in vivol4,
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Uma das vantagens do PRF é que ele pode fornecer por mais tempo
doses supra fisiolégicas de fatores de crescimento aos tecidos hospedeiros,
sem temer uma reacdo de corpo estranho, devido a sua origem autéloga?®.
Embora os mediadores pré-regenerativos (Quadro 1) tenham um papel
importante, é importante destacar que a matriz tridimensional de fibrina é o
elemento chave que representa o poder terapéutico do PRF, pois sua estrutura
tem como funcéo captar, fixar e liberar lentamente os fatores de crescimento?®.
Em diferentes condi¢des, eles seriam rapidamente removidos do local de

aplicacao?’.

Quadro 1. Fatores de crescimento liberados pelo PRF e suas funcdes

Nome Abreviagdo Funcao
Fator de crescimento | PDGF Melhora a sintese de colageno, proliferacéo de células 6sseas
derivado de plaquetas e fibroblastos. Estimula o desenvolvimento de novos foliculos

e promove o crescimento dos vasos sanguineos, replicagdo
celular e formacéo da pele.

Fator de crescimento | TGF-B1 Exibe efeitos quimiotaticos em macréfagos, fibroblastos e
transformador 31 neutrdfilos. Induz atividade mit6tica para fibroblastos da pele e

estimula a migragdo de queratindcitos. Participa

estimulagdo da sintese e degradacédo de proteinas da matriz

extracelular e
regula a entrada de células na via da apoptose.

Fator de crescimento | VEGF Indutores de angiogénese e vasculogénese. Também participa

endotelial vascular na producéo de fibras de colageno e na estimulagdo da
aglomeracao de plaquetas e formacao de coagulos.
Fonte: Adaptado de Bielecki T & Ehrenfest DMD (2012).

O PRF é considerado um adjuvante cirargico, cumprindo a funcdo de
reproduzir dois fendmenos naturais: a coagulacdo sanguinea e o reparo
tecidual®. A diferenca entre o coagulo de sangue natural e o PRF, é que o
ultimo é mais homogéneo, estavel e passivel de associacdo com materiais
sintéticos ou bidogenos para aplicacdo. Assim, o PRF nédo deve ser considerado
um simples reforco anti-hemorragico, e sim um composto que leva a uma
rapida estruturagdo de novos tecidos, através de um material sélido, adaptativo
e polimorfico*°.

Desde o primeiro protocolo de centrifugacdo®, outros foram
desenvolvidos sob modificacdes no tempo e na forca relativa de centrifugacao
(RCF), pois ambos séo fatores que modificam a estrutura celular das matrizes
de PRF a partir de mudancas na configuracéo da centrifugacéo'8. O preparo do

produto final deve ser feito extemporaneamente no ambiente cirlrgico, com
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precaucdes rigorosas de assepsia, e, todos os materiais utilizados devem ser
autorizados para uso clinico e manipulados adequadamente!®, podendo o PRF

ser utilizado
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na forma de membranas, fluidos ou pastas para atuar na hemostasia ou reparo
do sitio cirlrgico em que sédo utilizadas?%2*,

Com o conhecimento sobre suas propriedades no meio cientifico, o0 uso
de PRF passou a ser indicado para uma variedade de procedimentos estéticos
gue se concentram em melhorar a aparéncia e diminuir os sinais da idade, se
destacando pela praticidade??, seguranca'®?32* e recuperacdo mais regular,
obtendo melhores resultados quando comparado a materiais sintéticos?®.

Embora algumas dificuldades tenham sido relatadas em relacdo ao uso
do PRF, como a falta de padronizacdo no seu preparo e, consequentemente, a
dificuldade de comparar e indicar o protocolo mais indicado para cada caso?®,
h& estudos divulgados relatando resultados promissores a partir do seu uso na
diminuicdo de manchas, poros, rugas, porfirinas, e melhora no aspecto desses
e outros sinais de envelhecimento!®?7.

O envelhecimento da pele é um processo inevitavel, influenciado por
fatores genéticos, ambientais, exposicéo ao sol, e poluicdo, que causam danos
ao DNA e consequentemente provocam uma série de alteracdes fisicas na
pele, incluindo atrofia, telangiectasia, rugas finas e profundas, elastose solar, e
despigmentacdo. Outros fatores como ma alimentacdo, falta de exercicio,
consumo de cafeina e drogas também sdo conhecidos por acelerarem o
processo de envelhecimento®19,

A ablacdo em tecidos moles da face ocasionado pela idade pode
evidenciar demarcagdes cutaneas Obvias, como: sulcos, cantos da boca,
bochechas, palpebras, testa, sobrancelha e nariz. Com base nessas
alteracOes, existe uma finitude de procedimentos especificos, cirdrgicos ou
minimamente invasivos, que podem ser realizados a fim de favorecer uma
melhora na aparéncia da pele ou prevenir o envelhecimento precoce®27:28,

Entretanto, desde o seu primeiro relato ha cerca de vinte anos como
adjuvante cirirgico em terapéuticas regenerativas in situ'®2°, poucos ensaios
clinicos cegos ou randomizados utilizando o PRF foram notificados até o
presente momento na area estética com énfase no rejuvenescimento facial,
havendo dificuldade de quantificar objetivamente se existem melhoras
significativas na aplicacdo do PRF na face?®. Notou-se que o material tem sido

descrito com maior frequéncia pelo seu uso em cirurgias orais e maxilofaciais
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area odontologica, o que leva a crer que esses achados ocorrem porque
inicialmente ele foi desenvolvido para terapias de reparo em tecidos duros e
moles, e, portanto, as baixas evidéncias caracterizam uma janela cientifica a
cerca do tema.

Frente ao exposto e procurando oferecer subsidios para uma melhor
avaliacdo do uso do efeito do PRF na face, o presente trabalho tem como
objetivo discutir por meio literatura existente a cerca do uso da fibrina rica em
plaguetas (PRF) como aditivo bioldgico no rejuvenescimento facial, observando
guais seus efeitos sobre a pele da face nas terapias em que ele foi utilizado

com fins estéticos.
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Materiais e Métodos

Este trabalho é uma revisao integrativa, adotando o PUBMED, MEDLINE
e LILACS como bases de dados. Uma estratégia de busca foi desenvolvida
utilizando os descritores (Termo MeSH e/ou palavra texto) “Fibrina rica em
plaquetas” combinada em pares e em trios com as outras palavras-termo e/ou
MeSH: “Rejuvenescimento facial’, “Engenharia tecidual” e “Odontologia
cosmética” por meio de operadores booleanos “E” e/ou “OU” e, em seguida, a
mesma busca foi repetida adicionando o operador booleano “NAQO” & palavra-
termo “Plasma rico em plaquetas”, a fim de eliminar artigos correspondentes a
outro concentrado sanguineo que nao esta diretamente incluido na discussdo
do tema proposto.

Apenas estudos publicados entre janeiro de 2016 a marco de 2021,
escritos em inglés, e que possuissem delineamento experimental (séries de
casos, estudos prospectivos, ensaios clinicos controlados, randomizados ou
nao), e observacional (estudos de caso-controle e estudos de coorte)
realizados in vivo foram considerados elegiveis para esse estudo. Para sua
inclusdo, os artigos precisavam abordar sobre o uso do PRF no
rejuvenescimento facial e qual o resultado dos estudos em que houve aplicacao
desse material com fins estéticos na face.

Inicialmente, os artigos foram analisados segundo titulo, e aqueles que
ndo correspondiam ao tema ou estavam duplicados foram excluidos. Artigos
elegiveis foram avaliados através do seu resumo, e em seguida, os que
correspondiam aos critérios de inclusdo foram lidos na integra. Apos serem
avaliados, restaram apenas aqueles que atendiam a todos os critérios. Para o
estudo, os dados dos artigos incluidos foram extraidos e organizados em
tabelas de modo a sintetizar os principais detalhes: base de dados, titulo,
autores/ano, delineamento/amostra, objetivos, pais, periédico, método/dose, n°
de sessoes/intervalo, seguimento, centrifugacdo/preparo e conclusdes
relevantes para o estudo. Para tanto, o tema foi introduzido através de uma
sintese narrativa, que se continua através da discussdo dos estudos incluidos,

seguindo uma construcao tematica e estruturada.
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Resultados

A amostra final desta revisao foi constituida por seis artigos cientificos na
lingua inglesa, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Destes, todos os seis foram encontrados na base de dados
PUBMED. O Quadro 2 e 3 representa as especificacdes de cada um dos
artigos. A pesquisa exploratéria encontrou 704 artigos potencialmente
elegiveis.
Apbs avaliagdo por titulo e exclusdo das duplicatas, restaram 22 artigos para
serem analisados pela leitura dos resumos (Figura 1). Destes, 8 artigos néo
atenderam ao objetivo desse estudo, e 14 estudos completos foram avaliados
para elegibilidade e foram lidos na integra, dos quais foram excluidos outros 8
trabalhos por ndo corresponderem a area tematica, resultando em 6 artigos
para extracdo de dados e sintese qualitativa.

Dentre os trabalhos que avaliaram o uso do PRF como adjuvante no
rejuvenescimento facial (Quadro 2), dois estudos demonstraram melhoria
significante de parametros da pele®*?8, dois estudos néo informaram sobre os
valores de significancia (P<0,05)'°?7, e dois estudos ndo observou mudancas
significativas em nenhum dos parametros de pele avaliados?32°. Em todos os
estudos o uso do material apresentou-se toleravel e ndo ocasionou efeitos
adversos graves.

A idade dos voluntarios das amostras foi em meédia de 42.2 anos
(variando entre 30 e 60 anos) e a principal queixa entre eles era a presenca de
sinais de envelhecimento cutdneo. Os estudos duraram em média 15 meses,
variando entre uma e trés sessfes de aplicacdo (Quadro 3) e, entre as doses
de 0,5- 16,5mL, a depender da area e do numero de pontos de aplicacao
recomendado, tendo como técnica empregada a injecao intradérmica de PRF
puro ou combinado com outro material autélogo ou sintético, ndo havendo

padronizacdo guanto ao seu preparo.
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Figura 1. Fluxograma da inclusdo dos estudos
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Fonte: Elaborado pela autora.

O primeiro protocolo do PRF foi desenvolvido por Choukroun e
colaboradores na Franca®, para aplicacdo em feridas de dificil cicatrizacdo. Nos
anos seguintes, o0 autor junto a outros grupos de pesquisadores publicou
diversos trabalhos sobre o tema, bem como outros autores em todo o mundo
comecaram a utilizar esse material e fazer modificagbes no seu preparo com
outros fins”8° em especial na area estética. Os trabalhos incluidos nesse
estudo sdo originados de autores de variados continentes (Figura 2) como

Europal®28 Asia 23,24 e América do norte?7:29,
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Quadro 2. Dados das publicacdes e consideracdes sobre os estudos

Titulo Autor/ Ano

Lower facial Nacapoulo
regeneration with S &
a combination of Vesala?®,
platelet-rich fibrin 2020

liquid matrices
based on the low
speed
centrifugation
concept-
Cleopatra
technigue
Nanofat-derived
stem cells with
platelet-rich fibrin
improve facial
contour
remodeling and
skin rejuvenation
after autologous
structural fat
transplantation

Wei et al.Z,
2017

Precise
Intradermal
Injection of
Nanofat
Derived Stromal
Cells Combined
with Platelet-
Rich Fibrin
Improves the
Efficacy of
Facial Skin
Rejuvenation

Liang et
al.?*, 2018

Karimi K et
al.?”, 2019

The Benefits of
Platelet Rich Fibrin

Hassan et
al.?8, 2020

Injectable platelet-
rich fibrin for facial
rejuvenation: A
prospective,
single-center study

The Effect of
Platelet-Rich
Fibrin Matrix on
Skin
Rejuvenation: A
Split-Face
Comparison

Hu et al.?,
2020

Fonte: Elaborado pela autora

Delineamento
/ Amostra

Ensaio Clinico
Controlado/
N= 32

Ensaio Clinico
Controlado
Randomizado/
N=62

Ensaio Clinico
Controlado/
N=103

Estudo
Prospectivo/
N=3

Estudo
Prospectivo
Unicéntrico/
N=11

Ensaio Clinico
Duplo-cego
controlado por
placebo
Split-face/
N=30

Objetivos

O estudo avaliou o protocolo
de preparo do PRF da
técnica de Cledpatra,
realizada nos 2/3 inferiores
da face. A avaliacao foi feita
as cegas através de analise
fotografica cronoldgica.
Além disso, foi utilizado um
guestionario (FACE-Q) de
avaliacdo subjetiva pelos
pacientes.

No estudo, foram avaliados
dois grupos sobre a agéo de
células tronco derivadas de
nanogorduras (NFSCs) em
pacientes com sinais de
envelhecimento, um
recebeu NFSC junto do PRF
(Grupo de tratamento) e o
outro s6 NFSC sem PRF
(Grupo controle), o resultado
foi avaliado pelos aparelhos
VISIA® e SOFT®.

Um grupo com sinais de
envelhecimento da face
recebeu aplicacéo de
células-tronco derivadas de
nanogorduras (NFSCs)
associadas ao PRF,
enquanto o grupo controle
foi submetido a tratamento
com HA. Os resultados
foram obtidos através de

analise fotogréfica e pelos
instrumentos VISIA® e o
SOFT® 5.5.

Esse estudo compara o PRF
com o PRP e, demonstra
seus beneficios em terapias
em que o PRF é combinado
ao HA e aplicado na face
sendo avaliado através da

analise fotografica
cronoldgica.

Este estudo avaliou a
efichcia do I-PRF no
rejuvenescimento facial
usando um sistema de

analise de pele objetivo

(VISIA®) e medidas
validadas de resultados
relatados pelo paciente
(FACE-Q).

Um grupo recebeu aplicacao
de PRFM (tratamento) em
uma hemiface e a aplicagédo
de soro fisiolégico (NFL) na
outra hemiface, observando
alteracdes ocorridas nos
dois lados de acordo com os
()/arémetros do aparelho
ISIA®.

Desfecho

Ao final do estudo, mudancas
positivas foram percebidas pelos
avaliadores na diferenca
cronoldgica do aspecto da pele.
Alguns efeitos adversos foram
relatados sem graves
complicagdes, concluindo que a
“Técnica de Cléopatra” é efetiva
e bem tolerada.

Aumento de proliferacdo e
diferenciacdo adipogénica dos
NFSCs (in vitro) e melhora da
textura, elasticidade, tamanho
dos poros, rugas e hidratagdo
da pele (in vivo) nos dois
grupos, com maior satisfagdo no

grupo  que utilizou PRF
associado.

A aplicacdo de NFSC-PRF
demonstrou excelente
proliferacdo, diferenciacdo e
funcao paracrina quando

comparados ao HA, tendo as
duas apresentado melhorias da
pele, embora uma maior taxa de
satisfacdo dos pacientes foi
obtida no grupo de tratamento.

O autor concluiu que O PRF e o
HA quando unidos, oferecem
um melhor suporte para o
crescimento do colageno,
levando a um efeito
preenchedor duradouro tendo
como suporte as vantagens do
PRF.

Foi encontrado melhora
significativa  relacionada a
superficie da pele e poros,
através da injecdo do i-PRF e a
promog¢éao de significante
rejuvenescimento da face apds
3 meses.

O Unico parametro de pele onde
houve melhora foi a qualidade
da textura da pele na presenca

do PRFM. N&o houve
significAncia  estatistica na
mudanca de escore para

qualquer um dos parametros
individuais da  pele. Os

resultados parecem persistir
por pelo menos 6 semanas.
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Figura 2. Paises dos autores dos estudos incluidos na sintese qualitativa

Artigos incluidos
Q KarimiK et al
9 Nacapoulos & Vesala
Hassan et al Noruega
Liang et al

Q Huetal

Q weietal 9 9 Fan 9 oo

Fonte: Elaborado pela autora.

Na sintese qualitativa dos 6 estudos incluidos nessa revisdo, foi
verificado que haviam 2 ensaios clinicos controlados, 1 ensaio clinico
controlado com face dividida (split-face), 1 ensaio clinico randomizado (ECR), e
2 estudos prospectivos. Os trabalhos incluidos apresentavam as seguintes
comparacdes: injecdo intradérmica de PRF + HA (antes x depois), injecdo
intradérmica de i- PRF + PRFM (antes x depois), injecado intradérmica de i-PRF
(antes x depois), Injecao intradérmica de NFSC-PRF x HA, Injecéo intradérmica
de PRFM (hemiface) x soro fisioldgico (hemiface), Injecdo intradérmica de
NFSCs-PRF x NFSCs sem PRF, nos quais a principal expectativa era diminuir

rugas, flacidez e manchas pigmentares'®?7.
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Quadro 3. Protocolos de aplicacdo do PRF

Autores/ Pais = Método/ Dose  Sessbes/ Seguimento Centrifugag&o /
Periédico Intervalo Preparo
Nacapoulos & Grécia Injecéo 3 sessdes 12 semanas Unica/
Vesalal® intradérmica/ com 3-4,5ml Protocolo de
2-3mL intervalo de baixo RCF
J Cosmet 2-3 v
Dermatol semanas 7,5-9mL Protocolo de
alto RCF
Wei et al.23 China Injecdo Sessio 12-24 meses Unica/
intradérmica/ Unica NFSC com PRF
Oncotarget 2-16,5mL (Grupo de
tratamento)
NFSC sem PRF
(Grupo controle)
Liang et al.?* China Injecdo Sessio 24 meses Unica/
intradérmica/ Unica NFSC-PRF
Cell Physiol 4-5mL (Grupo de
Biochem tratamento)
HA
(Grupo controle)
Karimi K, et al.?” USA Injecéo 3 sessfes 3-5 meses Unica/
e acial Plast S intradérmica/ com 2 partef de HA
acial Plast Sur i
ClinNorth N intervalo de 1 parte de PRF
semanas
Hassan et al.?8 UK Injecdo 3 sessdes 3 meses Unica/
intradérmica/ com 4mL de i-PRF (4
J Cosmet 0,5-1mL intervalo de seringas de
Dermatol 4 semanas 1mL/cada)
Hu et al.?® USA Injecdo 3 sessdes 12 semanas Unica/
intradérmica/ com PRFM (Tratamento)
The Aesthetic 2-4mL intervalo de em hemiface e
Society 4-6 Soro fisiolégico
semanas (Placebo) na outra

hemiface.

NI = Nao informado

Fonte: Elaborado pela autora.

Nao foi recomendado realizar procedimentos estéticos em pacientes
gravidas ou lactentes com histérico de anemia ou condi¢des sanguineas,
alergias graves, disturbios da pele e/ou do tecido conjuntivo, historia de
imunossupressdo, ou que facam uso continuo de droga citotOxica ou
corticosterodide®®, cabendo ao cirurgido-dentista a investigacdo dessas
condigbes durante a anamnese e, estando sua responsabilidade orientar e
riscot®?4,

buscar a avaliagdo médica em casos que exista algum
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Quadro 4. Contraindicac8es de saude ao uso de PRF.

Desordens e condi¢gdes de saude

Anemia severa ou desordens sanguineas Gestacgéo ou lactagéo

Historia de imunossupressao Uso de drogas corticdides ou citotoxicas
Disturbios da pele e/ou conjuntivo Tratamento de radioterapia

Anafilaxias ou historia de reacéo alérgica grave Disturbios cronicos como cancer e faléncia renal

Fonte: Adaptado de Liang et al. 2018; Nacapoulos & Vesala, 2019.

Apesar de haverem algumas contraindicacdes (Quadro 4.), o PRF tem
sido considerado um material seguro pelos autores que o utilizaram,
proporcionando uma recuperacao mais regular e apresentado menos reacdes
adversas, além de demostrar resultado superior, quanto comparado a outros

materiais injetaveis sintéticos?2:2527,
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Discussao

A avaliacdo dos artigos sugeriu que a melhoria do aspecto cutaneo apés
o emprego de PRF na face é tangivel, e, segundo os autores, ocorreu melhora
significante de um ou mais aspectos da pele (manchas pigmentares, porfirinas,
poros, rugas, flacidez) apds os tratamentos. De acordo com apenas dois
autores?#28, houve melhoria significante (P<0,05) em parametros de pele
conhecidos, de acordo com o método de analise objetiva VISIA®.

Foi notado que, dentre os periddicos que publicaram os trabalhos
incluidos nessa sintese qualitativa, os estudos sdo, em sua maioria, originais
de revistas médicas da area de dermatologia e cirurgia plastica, e ndo de
revistas de relevancia para a area odontologica.

A maioria dos autores concordou que nao houve relagéo entre o PRF e a

producéo de efeitos adversos graves como infec¢ao, anafilaxia ou parestesia,
no entanto, foram explicitados apenas no estudo de Nacapoulos e Vesala (19)
alguns casos de dor de cabeca de intensidade média, vermelhiddo e edema no
poés-procedimento, tendo breve resolugéo e sendo tratados com analgésico
(dipirona por via oral) e gelo nas regides de queixa, sem maiores complicagdes.
Os estudos que associaram o PRF a células-tronco derivadas de nanogorduras
(NFSCs) e ao acido hialurénico (HA) destacaram que seu uso reduziu a
reabsorcdo dos enxertos de gordura e otimizou o efeito preenchedor do acido
hialurénico e melhorou textura e manchas na pele?32427, visto que, devido a
suas propriedades, ele possui liberacéo prolongada de fatores de crescimento
pela matriz de fibrina autéloga, ampliando as vantagens dos

materiais injetados com fim rejuvenescedor.

A técnica de preparo variou entre os autores, nao havendo evidéncia
cientifica de eficacia advinda de um protocolo padréo de preparo do PRF ou de
qualquer outro concentrado sanguineo?®, tendo como base para escolha do
protocolo as necessidades e expectativas individuais do paciente!® 23.24,

Durante esse estudo notou-se que existem poucos ensaios clinicos
randomizados e/ou estudos cegos que avaliaram o uso de PRF com fim
rejuvenescedor na face, portanto, sdo necessarios novos estudos que avaliem

melhor seus efeitos na remodelag&o dos tecidos da pele da face a longo prazo.
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Conclusao

Concluiu-se através dessa revisao integrativa que o PRF € um material
seguro e proporciona uma melhora relacionada a textura, poros e marcas na
pele, quando usado isoladamente ou combinado com algum outro tipo de
material sob as condi¢des informadas, havendo evidéncias insuficientes de que
ele é eficaz sob outras circunstancias. Os estudos sugeriram que a aplicacdo
de PRF tem efeitos benéficos, sendo a utilizacdo da fibrina rica em plaquetas
uma opc¢ao valida em terapias estéticas na area odontolégica. Vale ressaltar
gue o PRF é uma técnica nova de tratamento e que seu resultado em longo
prazo ainda € desconhecido, fazendo-se necesséario a realizagcdo de mais

estudos sobre 0 uso desse material.
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