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B RESUMO

Introducao: Essa revisdo sisteméatica foi conduzida para
avaliar se a associacdo da aplicacdo da injecdo de agregados
plaquetarios quando comparada a outras terapias faciais
favorece no rejuvenescimento facial em pacientes adultos.
Métodos: A pesquisa buscou ensaios clinicos randomizados
que compararam uso de técnicas de rejuvenescimento
facial isoladas com as mesmas técnicas aliadas a injecao de
agregados plaquetarios. A busca foi realizada em bases de
dados indexadas e literatura cinzenta. A ferramenta de risco de
viés da “Cochrane Collaboration” foi aplicada para a avaliagdo
da qualidade dos estudos. Resultados: Foram identificados
7137 artigos. Apenas quatro estudos permaneceram na
sintese qualitativa, e os demais foram considerados com
risco indefinido de viés nos dominios chaves. Conclusao:
Existem poucos estudos na literatura que comparam o uso de
agregados plaquetérios em rejuvenescimento facial e os que
estdo disponiveis tém risco de viés “indefinido” ou “alto”. Ha
necessidade de realizar mais estudos clinicos bem delineados
que comparem o uso de injecdo de agregados plaquetarios
associados ou néao as técnicas de rejuvenescimento facial.

Descritores: Pele; Rejuvenescimento; Plasma rico em plaquetas;
Plaquetas; Fibrina; Revisio.
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B ABSTRACT

Introduction: This systematic review was conducted to
assess whether the use of a platelet aggregate injection with
or without associated facial rejuvenation techniques favors
facial rejuvenation in adult patients. Methods: Randomized
clinical trials that compared the use of techniques for facial
rejuvenation alone with the same techniques coupled with
the injection of platelet aggregates were searched. The
search was performed in indexed databases and in the
gray literature. The Cochrane Collaboration bias risk tool
was applied to assess the quality of the studies. Results:
In total, 7137 articles were identified. Only four studies
remained in the qualitative synthesis, and the others were
considered as having undefined bias risk in the key domains.
Conclusion: There are few studies in the literature that
compare the use of platelet aggregates in facial rejuvenation
and those that are available have a risk of “undefined” or
“high” bias. There is a need for more well-designed clinical
studies comparing the use of platelet aggregate injection
with or without associated facial rejuvenation techniques.

Keywords: Skin; Rejuvenation; Platelet-rich plasma; Platelets;
Fibrin; Review.

INTRODUCAO

Atualmente, a aparéncia fisica estid diretamente
relacionada a autoestima, influenciando também na
aceitacdo por parte das outras pessoas!. A diminuicio
da vascularizacio, a substituicido de células, a atrofia de
gordura e a perda do tonus muscular sédo alguns fatores
que desencadeiam o envelhecimento da pele?. Além
disso, a combinacao de fatores genéticos (envelhecimento
intrinseco) com fatores ambientais (fotoenvelhecimento)
influencia diretamente no envelhecimento da pele,
um processo biolégico comum, o qual desencadeia a
manifestagoes clinicas como rugas, alteragao de textura
superficial, pigmentacéo, entre outros®. Desta maneira,
o tratamento de rejuvenescimento facial esta cada vez
mais sendo explorado para uma realizagio mais eficaz e
duradoura®.

O rejuvenescimento facial estético pode ser dividido
em procedimentos operacionais e nao operacionais?. Entre
os procedimentos operacionais, a cirurgia de lipoescultura
facial é um método no qual os tecidos séo esculpidos com
um preenchimento usando camadas intricadas de tecido
autélogo infiltrado, como, por exemplo, a gordura®.

A prevencio e o tratamento do envelhecimento da
pele estao alavancando inovagées tecnoldgicas no campo
cosmético; entre essas inovacodes, estdo a mesoterapia e
o plasma rico em plaquetas (PRP), que se mostrou uma
ferramenta em potencial para o rejuvenescimento da
pele, capaz de promover a remodelagio do tecido por

ser uma concentracio autéloga de plaquetas humanas
em um pequeno volume de plasma, contendo grande
reservatérios de proteinas bioativas, incluindo fatores
de crescimentos, os quais sdo capazes de facilitar o
colageno de fibroblastos, aumentando a proliferacao de
queratinécitos e a geragao de 4cido hialurénico, ampliando
assim, a elasticidade dérmica'?*5. Além disso, estudo
comprovou que o PRP associado ao preenchimento de
gordura facial estético reduziu significantemente o tempo
de recuperagido poés-tratamento, favorecendo assim a
satisfagao geral do paciente®.

OBJETIVO

Ha uma extensa variedade de métodos e técnicas
utilizados no tratamento de rejuvenescimento facial para
saber quais terapias faciais que melhor favorecem esse
rejuvenescimento. Realizamos uma revisio sistematica
para comparar a aplicagido da injegdo de agregados
plaquetarios a outras terapias faciais no rejuvenescimento
facial de pacientes adultos.

METODOS

Protocolo e registro

Este protocolo de estudo foi registrado na base
de dados PROSPERO (CRD42017075650) e seguiu as
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recomendacbes do PRISMA’, realizado de agosto a
dezembro de 2017 na Universidade Positivo de Curitiba,
Paran4, Brasil.

Para realizar a busca do vocabuléario controlado
(MeSH termos) e as palavras- chave da estratégia de
busca, foram estabelecidos com base no acrénimo
PICOS:

1. Populacgio (P): Pacientes adultos

2. Intervencéo (I): injecdo de agregados

plaquetarios 3 Comparacio (C): outras
terapias faciais

3. Desfecho primério (O): Rejuvenescimento

facial

4. Desenho do estudo (S): ensaios clinicos

randomizados (RCTs).

A busca da pesquisa incluiu as bases de dados
eletronicas indexadas como PubMed, Scopus, Web of
Science, a base de dados da Literatura Latino-Ameri-
cana em Ciéncias da Saude (LILACS), a Biblioteca
Brasileira em Odontologia (BBO) e a Cochrane Li-
brary (Quadro 1).

Além disso, foi feita a busca na literatura
cinzenta incluindo: resumos da conferéncia anual da
Associagido Internacional de Pesquisa Odontolégica
(IADR) e suas divisdes regionais (1990-2017), bases de
dados ProQuest, base de dados Periédicos Capes,
registros de ensaios clinicos: Current Controlled Trials,
International Clinical Trials Registry Platform, ClinicalTrials.
gov, e EU Clinical Trials Register. Nao foram aplicados
restrigoes de idiomas, data e de publicagio.

Critério de Elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(ECRs) com desenhos paralelos ou de face dividida
em humanos comparando o uso técnica de
rejuvenescimento facial isolada versus ao uso técnica de
rejuvenescimento facial associada ao uso de agregados
plaquetarios. Os estudos ECRs foram excluidos se: 1)
realizados diferentes tratamentos rejuvenescedores
associados a agregados plaquetarios em ambos os lados;
2) a comparacio do uso do tratamento associado ao nao
associado aos agregados plaquetarios nao estivesse
diretamente relacionada ao rejuvenescimento facial.

Selecao de estudo e processo de coleta de dados

Os artigos foram selecionados considerando
primeiramente os titulos, seguido pelo resumo e artigos
completos na integra, de acordo com os critérios de
elegibilidade descritos. Informagées relevantes de cada
artigo selecionado como desenho do estudo, nimero
e idade dos participantes, intervengdes, tempo de
avaliacdo e numero de pacientes perdidos durante
o tratamento (Quadro 2), bem como os métodos de

avaliacbes dos resultados (Quadro 3) foram extraidos
por pesquisadores (C.FAQ, C.T.T) utilizando uma ficha
personalizada.

Risco de viés dos estudos individuais

Os ensaios foram examinados utilizando a
ferramenta para avaliar o risco de viés em ensaios
randomizados da Cochrane Collaboration’s?.

Os critérios de avaliagdo incluiam cinco itens:
adequada geracido de sequéncias, ocultagio de
alocagdo, cegamento dos avaliadores e participantes,
dados incompletos de resultados, relatérios, resultado
seletivo. O risco de viés para cada aspecto de avaliagiao
de qualidade foi de acordo com as recomendacgées
descritos no Manual para Revisdes Sisteméaticas
Cochrane 5.1.0 (http:/handbook.cochrane.org)?.

Dois dos cinco dominios de risco de viés
Cochrane foram considerados como dominios-chave
(randomizagio e alocacéo), qualificando assim os
estudos em “de baixo” risco de vieses se houvesse
uma geracido de sequéncia adequada e ocultagao
de alocagdo. Se um ou mais critérios nao fossem
realizados, o estudo seria considerado em “alto” risco
de viés e julgado como “indefinido” quando os autores
nio relatavam como foi realizada a randomizacéo ou
alocacéo.

RESULTADOS

Selecao dos estudos

Ap6s o rastreio nas bases de dados e remocéao
das duplicatas, foram identificados 5918 estudos
(Figura 1). Apés a remocao por titulos, permaneceram
378 estudos. Esse nimero foi reduzido para 10 apds
a leitura dos resumos e os textos completos foram
avaliados para verificar a elegibilidade. Entre eles, 6
foram excluidos: 1) Quatro por nio serem direcionados
ao rejuvenescimento®? 2) Um por ndo comparar uma
técnica a outra'®, 3) Um devido a sua indisponibilidade
na integral¥, e 1 caso clinico piloto foi adicionado,
pois as informacoes fornecidas se enquadraram ao
assunto proposto®.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Na sintese qualitativa dos 4 estudos incluidos
nesta revisao, foi verificado que 3 apresentam desenho
de estudo com face dividida'?®* e 1 era estudo-piloto®.
Os trabalhos incluidos apresentavam as seguintes
comparacgdes Gordura + PRP x Gordura + PRF
(Plasma Rico em Fibrina), no qual a principal
expectativa era rejuvenescimento facial através do

276

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(2):274-282



Injecao de agregados plaquetarios no rejuvenescimento facial

Quadro 1. Bases de dados eletrénicas e estratégia de busca.

Pubmed= 714 (09/10/2017)

#1  ((((((((((Rejuvenation #2
[MeSH Terms]) OR [MeSH Terms]) OR
“Skin Aging” [MeSH Terms]) OR “Adults
humans”

[Title/Abstract]) OR “Adult human”
[Title/Abstract]) OR Wrinkles
[Title/Abstract]) OR ““Expression marks”
”[Title/Abstract])

(cceecccccc(Plasma skin
regeneration[MeSH Terms]) OR
Platelet rich plasma[MeSH Terms])
OR Fibrin[MeSH Terms]) OR
Platelet aggregation[MeSH Terms])
OR Blood platelets]MeSH Terms])
OR Injections[MeSH Terms]) OR
Injection[MeSH Terms]) OR Growth
factorsiMeSH Terms]) OR “Plasma
skin regeneration”[Title/Abstract])
OR “Platelet rich plasma”[Title/
Abstract]) OR Fibrin[Title/Abstract]) OR
“Platelet aggregation”[Title/Abstract])
OR “Blood platelets”[Title/Abstract])
OR Injections[Title/Abstract]) OR
Injection[Title/Abstract]) OR “Growth
factors”[Title/Abstract]) OR “Platelet rich
fibrin”[Title/Abstract]) OR PRP[Title/
Abstract]) OR PRF[Title/Abstract]) OR
“Skin regeneration”[Title/Abstract]) OR
“Platelet concentration”[Title/Abstract]))

#3 ((randomized controlled trial[pt]
OR controlled clinical trial[pt] OR
randomized controlled trialsfmh] OR
random allocation[mh] OR double-
blind method[mh] OR single-blind
method[mh] OR clinical trial[pt] OR
clinical trialsfmh] OR (“clinical trial”’[tw])
OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR
trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw]
OR blind*[tw])) OR (placebos[mh] OR
placebo*[tw] OR random*[tw] OR research
design[mh:noexp] OR comparative
study[pt] OR evaluation studies as
topic[mh] OR follow-up studiesfmh] OR
prospective studiesmh] OR control*[tw]
OR prospective*[tw] OR volunteer*[tw])
NOT (animals[mh] NOT humans[mh])))

#1 AND #2 AND #3

Scopus= 5467 (09/10/17)

#1 ((TITLE-ABS-KEY (rejuvenation) OR TITLE-ABS- #2
KEY ( “Skin Aging” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Adult human”
) OR TITLE-ABS-KEY ( wrinkles ) OR TITLE-ABS-KEY (

“Expression marks” ) ))

(( TITLE-ABS-KEY ( “Plasma skin regeneration” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( “Platelet rich plasma” ) OR TITLE-
ABS-KEY ( “Platelet aggregation” ) OR TITLE-ABS-KEY (
“Blood platelets” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Growth factors”

) OR TITLE-ABS-KEY (injection) OR TITLE-ABS-KEY (
rejuvenation ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Platelet rich fibrin” )
OR TITLE-ABS-KEY (prp) OR TITLE-ABS-KEY (prf) OR
TITLE-ABS-KEY ( “Skin regeneration” ) OR TITLE-ABS-KEY
( “Platelet concentration” ) ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
“MEDI “) OR LIMIT-TO (SUBJAREA, “PHAR “) OR LIMIT

TO (SUBJAREA, “DENT “))

#1 AND #2

Web of Science- 752 (09/10/2017)

#1 Topic: (Rejuvenation)
OR Topic: (“Skin Aging””) OR Topic: (“Adult human”) OR Topic:
(wrinkles) OR Topic: (“Expression marks) ) )

#2 Topic: (“Plasma skin regeneration”) OR Topic: (“Platelet rich
plasma”) OR Topic: (Fibrin) OR Topic: (“Platelet aggregation”)
OR Topic: (“Blood platelets”) OR Topic: (Injection*) OR Topic:
(“Growth factORs”) OR Topic: (“Platelet rich fibrin”) OR Topic:

(“Skin regeneration”) OR Topic: (“Platelet concentration”).

#1 AND #2

Lilacs and BBO= 03 (03/00) - (09/10/17)

#1 ((MH:Rejuvenation OR MH:”Skin Aging” OR “Adults
humans” OR “Adultos humanos” OR “Humanos Adultos” OR
“Adult human” OR “Adulto humano” OR “Humano adulto” OR
Wrinkles OR Arrugas OR Rugas OR “Expression marks” OR
“Marcas de expression” OR “Marcas de expressao”)))

#2 (tw:((MH:"Plasma skin regeneration” OR MH:”Platelet
rich plasma” OR MH:Fibrin OR MH:”Platelet aggregation” OR
MH:”Blood platelets” OR MH:Injections OR MH:Injection OR
MH:”Growth factors” OR “Platelet rich fibrin” OR “Plaquetas

ricas em fibrina” OR “Plaquetas ricas en fibrin” OR PRP OR
PRF OR “Skin regeneration” OR “Regeneracéo da pele” OR

“Regeneracion de la piel” OR “Platelet concentration” OR

“Concentragao plaquetaria” OR “Concentracién plaquetaria”)))

continua...
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... continuagao

Quadro 1. Bases de dados eletrénicas e estratégia de busca.

#1 AND #2
Cochrane Library = 181 (09/10/2017)
#1 MeSH descriptor: [Rejuvenation] explode all trees #5 MeSH descriptor: [Plasma Skin Regeneration] explode all
#2 MeSH descriptor: [Skin Aging] explode all trees trees
#3 “Adults humans”:ti,ab,kw or “Adult Human” or Wrinkles or #6 MeSH descriptor: [Platelet-Rich Plasma] explode all trees
“Expression Marks” (Word variations have been searched) #7 MeSH descriptor: [Fibrin] explode all trees
#4 #1 or #2 or #3 #8 MeSH descriptor: [Platelet Aggregation] explode all trees
#9 MeSH descriptor: [Blood Platelets] explode all trees
#10 MeSH descriptor: [Injections] explode all trees
#11 “Growth factors”:ti,ab,kw or “Platelet rich fibrin” or PRP or
PRF or “Skin regeneration” (Word variations have been searched)
#12 “Platelet concentration”:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
#13 #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11
#4 AND #13
Quadro 2. Resumo dos estudos selecionados para a revisao sistematica.
Estudo Desenho de Idade média Pacientes  Total de Tratamento Tempo de Pacientes
(ID/ano) Estudo (=xDP) masculinos pacientes Avaliagao perdidos
Seied Omid Clinical face 465 + 31.81 8 (32%) 25 Lado gordura + PRP 1 e:2ér:::;ses 0
Keyhan 2013 dividida 2= 0 ¢ Lado gordura + PRF P
procedimento
.. . 1 e 6 meses
Heba I Clinical face 41 + 515 0 20 Lado A (mesoterapia) Lado aDGS & SessAo 30% - 6
Gawdat 2017 dividida - B (PRP) p final pacientes
Lado prp + CO, fracionado
Qiang Hui CllI?lC.al. face 421 + 7,37 0 13 ultr:a‘tpulsa'do 3 mesvﬂss apbs 0
2016 dividida Lado solugao salina + CO,  asesséo final
fracionado ultrapulsado
Min Kyung Clinical . 1 més apés a
Shin 2012 pilot 43,7 = 6,0 0 22 11 - laser 11 - laser + PRP sessio final 0
ID: identificagdo; DP: desvio padrao; PRP: Plasma Rico em Plaquetas; PRF: Plasma Rico em Fibrina.
Quadro 3. Resumo das avaliagdes realizadas em cada estudo selecionado.
. Avaliacao clini Anali Efeit
Tratamentos Expectativa Fotos vatagao cinica OCT PSL Ana 1 S¢ cos
objetiva Histol6gica Adversos
Gordura + PRPx  Preenchimento/
Gordura + PRF  Rejuvenescimento X X NR NR NR X
Mesoterapia x Rejuvenescimento X X X X NR X
PRP
Laser CO, x Laser . .
CO, + PRP Rejuvenescimento X X NR X X X
Laser x Laser + . .
PRP Rejuvenescimento X X NR X NR X

NR: néo reportado; PSL: nivel de satisfagdo do paciente; OCT: tomografia de coeréncia 6tica; PRP: Plasma Rico em Plaquetas; PRF: Plasma Rico em Fibrina.

preenchimento facial na regido da bochecha/malar, a
fim de refinar o contorno facial. mesoterapia x PRE,
em que a expectativa era o rejuvenescimento facial
através de injegdo intradérmica de solucao de fatores
de crescimento prontos — mesoterapia (lado A) e PRP
(lado B) com o propésito de diminuir os sinais de

envelhecimento como rugas, flacidez e alteragoes
pigmentares® (Quadro 4).

Ja no estudo comparando a mesoterapia x
PRE as avaliagoes foram realizadas 1 e 6 meses apés

a udltima sessdo do tratamento, com a aplicagédo
da Escala de Melhoria Estética Global (GAIS) pelos
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

avaliadores por meio de comparacido de fotos, além
do Nivel de Satisfacdo do Paciente (PSL) pelos
pacientes, registrando sua opinido sobre os beneficios
do tratamento; e pela Tomografia de Coeréncia
Otica (OCT), comparando espessuras epidérmicas e
dérmicas. Apesar da auséncia de diferenga significativa
(p>0,05) entre as duas areas tratadas quanto & melhora
por GAIS e OCT, o PSL foi significativamente maior
(p<0,05) na area B (PRP)3.

No estudo o qual foi aplicado o Laser CO,
fracionado + injecdo de PRE as avaliacbes foram
realizadas 3 meses ap0s a ultima sessédo do tratamento,
com o Sistema de Anéalise de Tecidos (VISIA) pelos
avaliadores, também por meio de comparacio de fotos,
o qual apresentou diferenca estatisticas nos aspectos
textura e elasticidade (p < 0,05) superior para o lado
com aplicacdo de Laser CO, fracionado ultrapulsado
+ injecdo de PRE e PSL pelos pacientes, registrando
sua opinido sobre os beneficios do tratamento que
também apresentou diferenga significativa (p < 0,05),

com resultados favoraveis ao grupo experimental de
Laser CO, fracionado ultrapulsado + injecio de PRP".

E, no estudo piloto, as avaliacées foram
realizadas 1 més apds a ultima sessado do tratamento,
através da aplicagdo da Escala GAIS pelos
avaliadores por meio de comparacéio de fotos e do
PSL pelos pacientes, registrando sua opinido sobre os
beneficios do tratamento; e, pela anélise histolégica na
qual 3 dos 7 fatores analisados apresentaram diferenca
estatisticamente significante (p < 0,05), sendo superior
para o grupo Laser Fracionado + PRP®.

Em relacdo aos efeitos adversos, no estudo
da cirurgia de lipoescultura facial ndo houve
nenhum caso de edema macico, hematomas
prolongados ou dor intensa‘. J4 quando comparados
os tratamentos de mesoterapia X PRE um eritema
transitério foi observado em ambos os lados de
forma semelhante, que se resolveu em 2 dias; ja em
relagdo a sensagio de queimacéo, houve diferenca
estatisticamente significante (p>0,01) sendo maior
na lado da mesoterapia®. Eritema, edema e crosta,
foram avaliados, sendo eles significativamente
(p > 0,05) menor no lado do de Laser CO2 fracionado
ultrapulsado + injecido de PRPL No estudo piloto ndo
ocorreram efeitos colaterais sérios ou persistentes
durante o tratamento, a duragio do eritema foi de
1 a 3 dias, sem diferenca significativa entre os dois
grupos (p > 0,05)°.

Avaliando os resultados relatados, foi possivel
observar que quando comparado ao PRF, o PRP
apresentou eficicia inferior em relagio & manutencéo
do preenchimento facial com gordura. No entanto,
quando associado a outro tratamento e quando
comparado & mesoterapia sua eficdcia mostrou-
se superior tanto na melhoria do rejuvenescimento
quanto na reducéo de efeitos adversos.

Avaliacao do Risco de Viés

A avaliacio dorisco de viés dos artigos selecionados
é apresentada na Figura 2. Alguns autores nio relataram o
método de como foi realizada a ocultagio da alocagido. Um
estudo foi julgado com risco de viés “baixo” (referéncia),
um estudo apresentou risco de viés “indefinido”, e os
outros dois foram classificados como risco de viés “alto”.

Quadro 4. Resumo dos resultados encontrados em cada estudo selecionado, em que p < 0,05 representa que houve diferenca

estatisticamente significante.

Resultados Avaliagéo clinica objetiva OCT PSL Anilise Histol6gica
Gordura + PRP x Gordura + PRF p < 0,05 NR NR NR
Mesoterapia x PRP p > 0,05 p > 0,05 p < 0,05 + PRP NR
Laser CO, x Laser CO, + PRP p < 0,05 NR p < 0,05 + PRP NR
Laser x Laser + PRP p > 0,05 NR p > 0,05 p < 0,05 + PRP

NR: nao reportado; PSL: nivel de satisfacido do paciente; OCT: tomografia de coeréncia 6tica.
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Figura 2. Resumo do risco de avalia¢io de viés de acordo com a ferramenta
Cochrane Collaboration.

DISCUSSAO

A ideia principal na proposta de utilizacéo
de agregados plaquetérios aliado & outra técnica
de rejuvenescimento facial se deu gragas a acéo
biorregeneradora do PRP que estimula a remogéo
dos componentes da matriz extracelular e induz a
sintese de colageno novo por fibroblastos dérmicos,
aumentando assim a elasticidade da pele®'5. Na busca
de uma resposta para esta questio, realizamos a
presente revisao sistematica.

Metade dos estudos incluidos nesta reviséao
sistematica ndo relataram diferencas significativas nos
resultados comparando os dois tipos de tratamento?s.
Apesar de todos os trabalhos selecionados terem
relatado resultados esperados de acordo com o
objetivo, os outros dominios-chaves foram classificados
como de risco de viés “indefinido” ou “alto”, reduzindo
assim a confiabilidade dos resultados desses estudos
primarios.

Na cirurgia de lipoestrutura facial, os enxertos de
gordura sempre representaram um desafio na inducio da
neoangiogénese necessaria, o que resulta em reabsorgao
significativa. Alguns estudos avaliaram que o PRF
proporciona melhor sobrevivéncia do enxerto de gordura
quando comparado ao PRP devido a suaretencio e alenta
liberagao de fatores de crescimento de plaquetas®.

Com intuito de uma redugio nessa reabsorcao
foi realizado um estudo com o objetivo de comparar
a eficiéncia de PRP versus PRF combinados com um
enxerto de gordura. Os resultados avaliaram que uma
combinagdo PRF associado a gordura é mais eficaz
do que uma combinacdo PRP e gordura. A técnica
de injecgao dificil e a falta de codgulo de fibrina PRF
sdo as principais desvantagens de PRF e gordura em
comparacao com PRP%

Em uma revisao critica da literatura atual, cinco
dos seis estudos selecionados mostraram melhora na
sobrevivéncia de enxerto de gordura com adicio de
uma preparacao de plaquetas!®.

Liang et al.'” avaliaram a eficicia no rejuvenes-
cimento facial de células- tronco derivadas de nanofat

(NFSCs) através de injecéo intradérmica de nanofat
combinada com PRF aplicada em 103 pacientes, com-
parando ao grupo controle de 128 pacientes submetidos
a injegdo de acido hialurénico. (HA) Concluiram que
tanto a injecdo nanofat-PRF quanto o HA apresentaram
uma melhora no estado da pele, porém o primeiro foi as-
sociado a uma maior satisfagdo do paciente, bem como
auma melhora superior na textura da pele, implicando
que a injecio nanofat-PRF é segura, altamente eficaz, e
um método de longa duracio para o rejuvenescimento
da pele.

Quando comparado a mesoterapia, o PRP
se mostrou superior devido & maior satisfagdo do
paciente, menos efeitos colaterais e resultados mais
sustentaveis, sem uma diferenca significativa entre as
duas areas tratadas quanto a melhora de GAIS e OCT.
Um ponto a ser melhor avaliado é a durabilidade do
efeito do PRP quando comparado com a mesoterapia,
visto que a superioridade do PRP foi percebida
apenas no retorno de 6 meses. Isso sugere a vida
mais curta dos produtos prontos quando comparada
a longevidade dos efeitos dos fatores de crescimento
induzidos naturalmente pelo PRP, um ponto que
sugere a uma investigacdo mais aprofundada com
periodos de acompanhamento mais longos?®.

Viarios estudos também relataram que o PRP
causou, além de uma reducéo nos efeitos colaterais,
uma melhora clinica ao analisarem a eficacia do
plasma rico em plaquetas combinado com laser de
diéxido de carbono fracionado ablativo no tratamento
de cicatrizes de acne atréficas?. Como a MTZ
produzida por laser de CO, ultrapulsado tem alteracées
histopatolégicas semelhantes as das feridas, a terapia
com laser associada ao PRP acelera a cicatrizagéo e
reduz os efeitos colaterais®.

Os resultados de um estudo associando o PRP
ao Laser de diéxido de carbono ablativo, ndo em nivel
estatisticamente significante, mostrou que apesar de
maior satisfacdo dos pacientes, houve maior tempo
de duracéo dos efeitos adversos no lado experimental
(com associacido do PRP). Essa piora dos efeitos
adversos pode ser atribuida a evidéncia acumulada
que demonstra que as plaquetas contribuem para a
iniciacéo e propagacéo do processo inflamatério®.

Quando combinado o PRP ao microagulhamento,
nao foram encontrados artigos na literatura
relacionando ao rejuvenescimento facial propriamente
dito, em sua maioria foi avaliada a seguranca e eficicia
do tratamento na estética facial associada & melhora de
cicatrizes atréficas pés-acnes.

A harmonizagio facial é um conjunto de
procedimentos estéticos que tém por objetivo
harmonizar os dentes esteticamente e funcionalmente
com a boca e com a face. Apesar de ainda nio ser
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uma especialidade na Odontologia, é importante
conhecer a definicdo da area de atuacdo, que, de
acordo com a Resolucédo 176, de 6 de setembro de
2016, autoriza a utilizagdo da toxina botulinica e dos
preenchedores faciais pelo cirurgido- dentista, para fins
terapéuticos funcionais e/ou estéticos, desde que néo
extrapole sua area anatdmica de atuagao.

Sendo a area anatdomica de atuagéo clinico-
cirdrgica do cirurgido-dentista superiormente ao osso
hioide, até o limite do ponto nésio (ossos préprios de
nariz) e anteriormente ao tragus, abrangendo estruturas
anexas e afins, e para os casos de procedimentos nao
cirdrgicos, de finalidade estética de harmonizagéo facial
em sua amplitude, inclui-se também o tergo superior
da face.

Além disso, de acordo com a resolucao 158/2015
do Diério Oficial da Uniao, o Conselho Federal de
Odontologia regulamentou o uso de agregados
plaquetéarios para fins nao transfusionais no ambito da
Odontologia, tornandopossivel a coleta de sangue para
obtencdo de PRP e PRF em consultério odontolégico
ou em centro cirturgico. Estabelecendo entdo que nao
s6 médicos dermatologistas, mas também o cirurgiao-
dentista habilitado, tém a possibilidade e competéncia
de realizar um tratamento de rejuvenescimento facial
com o uso de agregados plaquetarios.

A presente revisao sistematica mostrou que,
devido as poucas evidéncias disponiveis e seu risco
de viés “indefinido”, ha necessidade da realizagéo de
novas investigagoes, especialmente ensaios clinicos
randomizados controlados, testando alternativas para
avaliar a melhor forma de aplicacdo dos agregados
plaquetéarios para o rejuvenescimento facial.

Sendo assim, sugere-se a realizagdo de mais
estudos clinicos randomizados controlados comparativos
com o uso de agregados plaquetarios a outras técnicas
de rejuvenescimento facial, visto que, mesmo com
bons resultados obtidos, poucos sdo encontrados na
literatura.

CONCLUSAO

A presente revisido sisteméatica verificou que
existem poucos estudos na literatura que comparem
o uso de agregados plaquetirios em rejuvenescimento
facial e, os que estdo disponiveis tém risco de viés
“indefinido” ou “alto”. H4 necessidade de realizar mais
estudos clinicos bem delineados que comparem o uso
de injecdo de agregados plaquetarios associados ou
nido as técnicas de rejuvenescimento facial.

COLABORACOES

CLMS Aprovacéo final do manuscrito, superviséo.

CFA Coleta de dados, redagéo - preparagiao do
original.

LHKC Coleta de dados.

LMW Analise e/ou interpretacdo dos dados,
anélise estatistica, concepgiao e desenho
do estudo.

JLG Analise e/ou interpretacdo dos dados,
concepgao e desenho do estudo.

JCZ Redacio - revisio e edigéo.
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