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RESUMO

A Harmonizagao Orofacial ¢ uma vertente clinica que procura integrar o sorriso com a estética

facial, articulando-se com estratégias antiageing muito procuradas na atualidade.

Este trabalho tem como principal objetivo a realizacdo de uma revisdo bibliografica sobre

microagulhamento facial e Plasma Rico em Plaquetas.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, preferencialmente nos ultimos 10 anos, com as
palavras-chave: pele; plasma rico em plaquetas; microagulhamento; rejuvenescimento;

harmonizagao orofacial; estética facial; anatomia facial.

Tendo em conta que o microagulhamento consiste na realizacdo de microlesdes na pele, que
irdo facilitar a penetragdo dos agentes terapéuticos, como o Plasma Rico em Plaquetas e
predispor a renovacao celular e a produgdo de colagénio e elastina, ¢ notoria a potencializagao
dos resultados com a combinagdo destes dois tratamentos. Aqui se eleva o conceito de:

bioestimulagdo da produgdo de colagénio.

Palavras-chave: plasma rico em plaquetas, microagulhamento, estética facial,

rejuvenescimento; anatomia facial



ABSTRACT

Oro-facial harmonization is a clinical aspect that seeks to integrate smile with facial aesthetics,

combined with antiageing strategies that are in high demand today.

This work has as main goal the accomplishment of a bibliographic review about facial

microneedling and Platelet-rich Plasma.

A bibliographic search was executed, preferably in the last 10 years, with the keywords: skin;
platelet-rich plasma; microneedling; rejuvenation; orofacial harmonization; facial aesthetics;

facial anatomy.

Given that microneedling consists of making microlesions in the skin, which will facilitate the
penetration of therapeutic agents, such as platelet-rich plasma and predispose cell renewal and
production of collagen and elastin, it is notorious the enhancement of the results with the
combination of these two treatments. Here the concept of: bio-stimulation of collagen

production is raised.

Palavras-chave: platelet-rich plasma, microneedling, facial aesthetics, rejuvenation, facial

anatomy
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Microagulhamento e Plasma Rico em Plaquetas: Solu¢des em Harmonizagao Orofacial

I. INTRODUCAO

Atualmente, a beleza ¢ tida em consideracdo por grande parte da populagdo, estando a estética
muito associada ao sucesso profissional e conquistas pessoais, com impacto em todas as areas
e dimensoes da vida, podendo relacionar-se com a saude mental, afetando a auto-estima e auto-
imagem (Matoula e Pancherz, 2006; Machado, 2019). Num momento onde impera a
comunicag¢do e a imagem, existem padrdes de beleza que sdo ditados e proclamados através dos
influenciadores das redes sociais e dos media, em que se procura a perfeicao do corpo e do rosto

(Machado, 2019).

Neste sentido, um dos principais objetivos ao longo das décadas tem sido a preocupagdo com a
imagem, em busca de uma aparéncia jovem e saudavel, independentemente da idade (Sinigaglia

e Fihr, 2019).

O investimento na prevencao € no tratamento dos primeiros sinais do envelhecimento € iniciado
cada vez mais precocemente pelos jovens, tendo como principal foco, o rosto. Apesar dos
primeiros sinais s0 se tornarem, por norma, realmente visiveis a partir da terceira década de
vida, estes tratamentos sdo frequentemente procurados numa fase de vida mais prematura

(Ramos-e-Silva et al., 2013).

De forma natural, o envelhecimento ¢ provocado por varios processos fisiologicos do
organismo e por uma alteracdo ao nivel da homeostasia, que influenciam diretamente a
aparéncia da pele. O envelhecimento demostra-se por uma atrofia dérmica, desorganizagdo do
colagénio, redugdo dos fibroblastos e degradagio da elastina. E dividido em duas categorias, o
envelhecimento intrinseco e extrinseco (Teston et al., 2010; Rodrigues et al., 2019; Sinigaglia
e Fiihr, 2019). Entende-se por envelhecimento intrinseco aquele regido pelos fatores genéticos
e pela degeneragdo natural dos tecidos subcutianeos, que se expressam como rugas, linhas de
expressao e flacidez (Aldag et al., 2016; Sinigaglia e Fiihr, 2019). O envelhecimento extrinseco
¢ provocado por fatores ambientais, tais como a exposi¢ao solar € os poluentes ambientais, bem
como habitos do quotidiano, tais como o consumo de tabaco e de alcool, realizacdo de sessdes
de solario, que podem originar rugas profundas e manchas na pele (Aldag et al., 2016;

Krutmann et al., 2017; Machado, 2019; Rodrigues et al., 2019; Sinigaglia e Fiihr, 2019).

Mediante isto, a ciéncia e a tecnologia tém procurado facultar a medicina novas técnicas, de
forma continua, que tornem cada vez mais possivel e acessivel a prevengao e o retardar dos

efeitos do envelhecimento (Mokos et al., 2018).
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Motivou a autora a possibilidade de desenvolver competéncias em harmoniza¢do orofacial-
area que muito aprecia. Dentro das varias estratégias, o microagulhamento e a utiliza¢do de

Plasma Rico em Plaquetas (PRP) revelou-se muito interessante para pesquisa.

A presente revisdo bibliografica tem como objetivo principal analisar o papel da técnica do
microagulhamento e da utilizagdo de PRP em tratamentos faciais, com vista a retardar o

processo de envelhecimento facial.

1. Materiais e métodos

A revisdo cientifica elaborada neste trabalho no que respeita a literatura sobre o envolvimento
do microagulhamento e do plasma rico em plaquetas aplicado no tema de harmonizagdo
orofacial envolveu o levantamento de material bibliografico disponivel em livros, publicagdes

on-line e revistas cientificas do meio.

Foram utilizados livros cientificos e bases de dados on-line tais como PubMed, Medline, Scielo,
ScienceDirect, Google Académico e Elsevier, focando-se principalmente na tltima década. No
entanto foram utilizados artigos mais antigos, com o objetivo de situar historicamente a origem
da aplicacdo destes tratamentos. Para este efeito foram utilizadas palavras-chave tais como
plasma rico em plaquetas, microagulhamento, estética facial, rejuvenescimento, sendo esta

pesquisa feita na lingua portuguesa e inglesa.

E importante mencionar que a pesquisa obedeceu a alguns critérios previamente estabelecidos,
tais como artigos de acesso publico, artigos cujas variaveis se assemelhavam as da seguinte
tese, ainda que o tema principal fosse diferente, artigos com texto disponivel apenas de forma

parcial e dissertagdes e teses.

No que diz respeito aos critérios de exclusao foram rejeitados artigos com auséncia de dados a
serem extraidos, data de publicacdo, idiomas de linguas nao fluentes, duplicidade de artigos e

que ndo preenchiam os critérios de elegibilidade.

No total foram utilizados 69 trabalhos como base da revisao literaria para a sustentacao da
presente tese, em que inicialmente os estudos foram elegidos pelo titulo, posteriormente pelo
resumo e por fim através do seu texto parcial ou completo, em seguida foi feita uma analise

critica da informacao recolhida de forma individual.
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II. DESENVOLVIMENTO
1. PRP

Na area da medicina, os beneficios da utilizacao do PRP, principalmente em tratamentos ligados
a estética, tém vindo a ser evidenciados com o aumento dos estudos nesta area, e respetivos

resultados (Monteiro, 2013; Lee et al., 2019; Oliveira, 2019; Conese et al., 2020).

O PRP ¢ o resultado da manipulagdo de uma amostra de sangue previamente recolhida do
paciente, no sentido de se conseguir atingir uma concentracao plaquetaria superior a amostra
inicial, em que ¢ importante notar-se que para além do seu aumento ¢ necessario ser preservada
a integridade e qualidades das plaquetas da amostra, de forma a ndo se perder as fungdes
associadas (Foster ef al., 2009; Monteiro, 2013; Chicharro-Alcantara et al., 2018; Pedroso et
al.,2019; Rodrigues et al., 2019; Conese et al., 2020; Hausauer e Jones, 2020).

O PRP ¢ muitas vezes associado a fatores de crescimento e processos regenerativos (Tatullo et
al., 2016; Oliveira, 2019; Rodrigues et al., 2019; Conese et al., 2020; Hausauer e Jones, 2020).
Entende-se por fatores de crescimento o conjunto de proteinas que intercedem em mecanismos
de sinalizagdo celular, que influenciam a proliferacdo e diferenciacdo das células, bem como o
seu crescimento. Estas proteinas regulam mecanismos do processo inflamatorio, cicatrizagdo e
coagulacdo, estimulando também a diferenciacao e proliferagao celular. Existem diversos tipos,
como por exemplo, fator de crescimento semelhante a insulina, fator de crescimento
transformador, fator de crescimento endotelial vascular e o fator de crescimento derivado de
plaquetas, estando por isso indicado o uso destas proteinas ja que estas, estdo envolvidas no
processo inflamatorio e na cicatrizagao dos tecidos moles. Tendo os fatores de crescimento um
papel tdo importante na regeneracao e cicatrizacao celular, aliados ao uso do PRP auxiliam a
manuten¢do de uma pele saudavel e jovem (Sundaram et al., 2009; Maisel-Campbell et al.,

2019; Oliveira, 2019; Rodrigues et al., 2019).
i. Evolucao historica do PRP em medicina

Nas ultimas 6 décadas, a utilizacdo crescente de PRP nas ciéncias médicas tem sido uma
realidade - aumentaram as pesquisas sobre este tema, e o sucesso clinico tem sido evidente.
Primeiramente esta técnica foi utilizada no tratamento de algumas doencas sanguineas, como a
leucemia aguda e trombocitopenia, € apds os anos 70 tornou-se mais relevante nos processos
de cicatrizacdo, principalmente através das colas de fibrina, que auxiliam a jungdo dos tecidos,

apos uma lesdo (Resende, 2020).
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Em 1989, Lynch nomeou o PRP como Plasma Rico em Fatores de Crescimento, Gel de
Plaquetas, Plasma Autdgeno Rico em Plaquetas e por fim Plasma Rico em Plaquetas,

nomenclatura que se manteve até a atualidade (Oliveira, 2019).

No final dos anos 90, o PRP despertou um maior interesse a nivel cientifico, no que respeita a
sua utilizagdo na Medicina Regenerativa, Cirurgia Maxilo Facial e Cirurgia Oral (Marx et al.,
1998; Anitua, 1999; Gato-Calvo et al., 2019). Neste sentido, os beneficios do PRP foram
também procurados para o tratamento de outras condi¢des, como por exemplo lesdes oculares,

queimaduras, reconstrugao 0ssea, cirurgias e tratamentos de pele (Oliveira, 2019).

Ainda que exista uma crescente investigag@o e aplicacdo do PRP na medicina dentaria, como
jéa foi referido, ndo existe uma sistematizacao standard relativamente a sua classificagdo e
formulacao (Wang et al., 2018; Lee et al., 2019). Isto ¢ refor¢ado pela existéncia de diversos
kits, de diferentes marcas, que diferem entre si no processo de manipulacdo do PRP (Amable

et al., 2013; Fitzpatrick et al., 2017; Gato-Calvo et al., 2019; Oliveira, 2019).

No entanto o seu sucesso clinico tem sido evidente e comprovado nos tratamentos em que €
aplicado, e tem-se tornado num excelente auxilio e primeira escolha em muitos dos tratamentos
relacionados com harmonizagao orofacial, no tema do rejuvenescimento cutaneo e regeneracao

celular da pele (Oliveira, 2019; Hausauer e Jones, 2020).
ii. Tipos e especificidades de PRP

Existem diferengas nos processos de classificagdo do PRP recolhido, existem classificagdes

com algum grau de consisténcia que permite dividir o PRP em 4 grandes grupos:

1) Plasma Rico em Plaquetas Puro (P-PRP), trata-se de plasma sem leucocitos e baixa
densidade de fibrina, em que as células brancas sdo eliminadas de forma propositada
(Bielecki e Ehrenfest, 2012; Kazemi e Fakhrjou, 2015; Khorshidi ef al., 2016; Pedroso et
al., 2019; Resende, 2020).

2) Plasma Rico em Plaquetas com Leucdcitos (L-PRP), trata-se de plasma com leucocitos e
baixa densidade de fibrina, em que a concentracao plaquetdria ¢ até¢ 8 vezes maior e a de
leucdcitos ¢ 3 vezes maior do que a inicial (Bielecki e Ehrenfest, 2012; Yin et al., 2016;

Chevrier et al., 2017; Pedroso et al., 2019; Resende, 2020).
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3) Plasma Rico em Fibrina Puro (P-PRF), trata-se de plasma sem leucocitos e com alta
densidade de fibrina, que ¢ activado por farmacos formando um polimero de fibrina

(Bielecki e Ehrenfest, 2012; Giannini et al., 2015; Pedroso et al., 2019; Resende, 2020).

4) Plasma Rico em Fibrina com Leucoécitos (L-PRF), consiste em plasma com leucocitos e

alta densidade de fibrina (Ehrenfest ef al., 2014; Giannini et al., 2015; Resende, 2020).

Os leucdcitos presentes de no PRP tendem a levar a libertagao de elevados niveis de citocinas
pro-inflamatorias, que auxiliam o catabolismo da matriz extracelular, sendo que este processo
pode contrariar os efeitos dos fatores de crescimento na regeneracdo tecidular (Wang et al.,

2018; Pedroso et al., 2019; Hausauer e Jones, 2020).

Assim, ainda que os leucocitos sejam fulcrais na resposta as infegdes e possibilitem a
diferenciagao e proliferacao celular, t€ém vindo a ser retirados do PRP, como por exemplo o P-
PRP, com o objetivo de potenciar os seus resultados, evitando contrapor os beneficios dos
fatores de crescimentos na regeneracdo tecidular (Wang et al., 2018; Pedroso et al., 2019). Isto
porque estudos demostram que a presenca de leucdcitos estd associada ao aumento do
catabolismo tecidular, do processo inflamatorio e de dor local (Pedroso et al., 2019; Hausauer

e Jones, 2020)

Os diversos tipos de PRP divergem ndo s6 na sua constitui¢ao, como tamb€&m na sua preparacao.
No caso do P-PRP e do L-PRP ¢ utilizado um anticoagulante na sua manipulagao, e podem ser
posteriormente aplicados de forma topica ou injetavel, através de um codgulo ou solucado liquida
(Bielecki e Ehrenfest, 2012; Ehrenfest et al., 2014; Fioravanti et al., 2015; Vahabi et al., 2015;
Yin et al., 2016).

No que diz respeito ao P-PRF e L-PRF nao ¢ utilizado um anticoagulante na sua obtengao,
sendo que podem ser aplicados em forma de codgulo ou gel. Estas técnicas tém a capacidade
de estimular uma resposta imune através da quimiotaxia (Ehrenfest ez al., 2014; Fioravanti et

al., 2015; Giannini et al., 2015; Munoz et al., 2016; Pedroso et al., 2019; Resende, 2020).
iii. Mecanismo de acio e métodos de aplicacio do PRP

Como foi referido anteriormente, o PRP ¢ utilizado em diversas areas da Medicina, sendo que

este processo ¢ iniciado por uma recolha sanguinea do paciente.

Dependendo do tipo de PRP que se pretende obter, em alguns casos ¢ adicionado um

anticoagulante, em que de seguida a amostra ¢ centrifugada. Esta centrifugacdo tem como
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objetivo a divisdo dos componentes da amostra por peso molecular de forma a, no final do
processo, ser possivel as plaquetas serem isoladas (Marx et al., 1998; Ehrenfest et al., 2014;

Oliveira, 2019; Hausauer e Jones, 2020; Resende, 2020).

Este processo, como foi referido inicialmente, inicia-se com uma primeira centrifugacao, no
qual a amostra se divide em trés camadas: concentracdo plaquetaria, na camada superior,
compondo 55% da amostra; camada leucoplaquetaria, que constitui menos de 1% da amostra,
na camada intermédia; e camada de eritrdcitos, representando 45% da amostra, na camada
inferior. De seguida, a camada plaquetaria ¢ separada para um outro tubo, e ¢ centrifugada
novamente por 10 minutos, sendo descartada posteriormente uma fina camada de plaquetas,
que se encontra a flutuar na superficie da amostra, ja que esta contém uma qualidade inferior a
restante. As etapas seguintes sdo realizadas tendo em conta o tipo de PRP que se pretende obter,
sendo ou ndo acrescentados leucocitos a sua composicao (Chicharro-Alcantara et al., 2018;

Wang et al., 2018; Pedroso et al., 2019).

ApoOs o isolamento das plaquetas, ¢ necessario proceder a sua ativagdo. Inicialmente eram
utilizadas neste procedimento proteinas bovinas, que apds a proibi¢do da sua utilizagdo na
Europa foram substituidas por Cloreto de Calcio e Gluconato de Cacio, sendo este ultimo o
menos irritante e uma das melhores opg¢des (Fioravanti ef al., 2015; Oliveira, 2019; Pedroso et
al.,2019). Esta ativacao estimula a libertacao de fatores de crescimento, que sao fundamentais
para a obtencao de resultados mais satisfatorios, na regeneracao e rejuvenescimento cutaneo,
que se entende por potencializar a capacidade da pele de se auto-reparar (Tatullo et al., 2016;

Chicharro-Alcantara et al., 2018; Oliveira, 2019; Hausauer ¢ Jones, 2020).

De seguida, o PRP ¢ aplicado de forma tdpica, de codgulo ou injetavel, na pele do paciente, ja
que ele auxilia no processo de angiogénese e potencia a cicatrizagdo dos tecidos, sendo
importante mencionar que ndo existe consenso relativamente ao periodo entre a colheita e a sua
utilizacdo, em que uns autores defendem que ndo podem ser ultrapassadas 4h e outros 8h, ja
que a meia vida dos fatores de crescimento originarios das plaquetas ¢ de 4,2h, no entanto s6

apos 8h ¢ que existe uma diminuicdo das proteinas secretoras (Pedroso et al., 2019).

Este mecanismo apresenta algumas desvantagens, entre elas a possivel presenga residual de
leucocitos, a auséncia de células estaminais na amostra, € a inconstancia na concentracao de
plaquetas obtidas apds a manipulagdo do produto recolhido. Existem variancias nos varios
métodos de preparagdo do PRP propostos por diferentes autores, que se diferenciam entre si em

questdes como a inclusdo de leucécitos e tempo e velocidade de centrifugacdo. Pode também
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existir um risco de infecdo e contamina¢do, mesmo que limitado. Ainda assim, todos os
métodos propostos apresentam resultados satisfatorios e equivalentes (Weibrich et al., 2005;

Chicharro-Alcantara et al., 2018; Pedroso et al., 2019).

Atualmente, tem havido um aumento no estudo da relacdo entre as plaquetas e o
desenvolvimento de tumores, em que se tem vindo a constatar que estas sdo consideradas
mediadoras no aumento dos tumores e disseminagdo de metastases, sendo esta uma das

principais preocupacdes e limitagdes desta técnica (Yap et al., 2019).

No entanto, no que diz respeito as vantagens, ¢ um procedimento de simples realizagdo, e
relativamente econémico em comparagdo a outros tratamentos (Fortier, 2009; Chicharro-
Alcantara et al., 2018; Maisel-Campbell et al., 2019; Rodrigues et al., 2019; Resende, 2020).
Uma das principais vantagens deste tratamento se refere ao facto de a amostra ser proveniente
do proprio paciente, e por sua vez limitar a possibilidade de haver efeitos colaterais, como por
exemplo fendmenos alérgicos (Foster et al., 2009; Anitua et al., 2012; Anitua et al., 2015;

Oliveira, 2019; Hausauer e Jones, 2020; Resende, 2020).

E uma opgdo eficaz e segura para o rejuvenescimento da pele, pois est associado a fatores de
crescimento bem como outras substancias que regeneram o tecido da pele, como o colagénio e
o aumento da secrecdo do 4cido hialurénico (Rodrigues et al., 2019; Hausauer e Jones, 2020).
A suautilizacdo demonstra ter efeito na textura da pele, visto que atenua linhas finas e expressao

e pigmentagao, combatendo assim os sinais do envelhecimento (Maisel-Campbell et al., 2019).
2. Pele: O maior orgio humano

A pele ¢ o maior 6rgdo humano sendo esta bastante complexa pois comporta tecidos, tipos

celulares e outras estruturas (Santos ef al., 2020).

A pele do rosto ¢ mais afetada pelas manifestagdes clinicas associadas ao envelhecimento,

provocando alteracdes a nivel da sua fungao e da sua aparéncia estética.

Segundo Junqueira e Carneiro (2017) a pele € o 6rgao que mais revela e destaca os sinais e
cicatrizes que aparecem ao longo dos anos. A pele constituiu o maior 6rgao do corpo humano,
tendo milhdes de células, milhares de glandulas sudoriparas e dezenas de vasos sanguineos,
sendo que sua principal funcdo ¢ ser a barreira que separa o meio exterior do interior (Gartner
e Hiatt, 2007; Harris, 2009; Chicharro-Alcantara et al., 2018). Este 6rgdo tem também a

capacidade de se auto-reparar e auto-renovar (Chicharro-Alcantara et al., 2018).
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A camada mais exterior da pele ¢ a epiderme, caracteriza-se por um epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado, sendo composta por quatro camadas: estrato cOrneo; estrato
granuloso; estrato espinhoso e estrato basal (Harris, 2009). A sua espessura na maioria do corpo
¢ de 0,07-0,12 milimetros, no entanto em regides como a palma das maos e dos pés ronda os

1,4 milimetros (Junqueira e Carneiro, 2017).

Na regido mais interior da pele encontra-se a derme. A mesma da suporte a epiderme,
fornecendo-lhe nutrientes, sendo que nela se aglomeram vasos sanguineos e linfaticos, e células
conjuntivas e sanguineas (Ribeiro, 2010; Junqueira e Carneiro, 2017; Porto e Souza, 2020). A
derme ¢ constituida pela derme papilar, que se encontra logo apds a epiderme, sendo composta
por feixes de colagénio, distendidos e organizados, fibras eldsticas, papilas dérmicas, como os
fibroblastos, terminagdes nervosas e capilares, caracteristicas que determinam a capacidade
elastica da pele. Abaixo desta camada existe a derme reticular, que ¢ formada por fibras de
colagénio espesso e fibras elésticas consistentes, anexos epidérmicos e redes vasculares
nervosas. A espessura desta ¢ variavel mediante o local do corpo, € em areas como planta dos

pés e costas pode atingir até 3 milimetros (Junqueira e Carneiro, 2017; Santos et al., 2020).

A sintetizagdo e segregacao inicial das cadeias de procolagénio ¢ realizada pelos fibroblastos,
sendo estas precursoras da molécula do colagénio. Como foi referido, o colagénio ¢ um dos
constituintes da derme, sendo o seu principal elemento fibroso, e constitui cerca de 25% das
proteinas. Através de uma agdo enzimatica, com origem nos fibroblastos, as fibras de colagénio
vao-se formando, tornando a pele mais elastica e firme. Este ¢ representado por uma tripla
hélice, estabelecida por trés cadeias polipeptidicas, dispostas em feixes, o que lhe concede uma
maior defesa sobre deformacgdes. A sua fungdo ¢ diminuida com o envelhecimento, sendo que
resulta nas alteragdes de colagénio da pele com a idade (Sinigaglia e Fiihr, 2019; Porto e Souza,

2020).

No que respeita as fibras elasticas sdo compostas por microfibrilas e elastina, sendo que esta
ultima ¢ uma proteina fibrosa que confere propriedades elésticas a pele, visto que quando ¢
aplicada uma forca de tensdo na pele € a elastina que proporciona a pele a capacidade que esta

tem de retomar a sua condi¢dao normal (Santos et al., 2020).

Visto que a pele tem um papel tdo fundamental para o bom funcionamento do organismo, existe
uma busca constante de tratamentos que visam preservar e corrigir o desempenho deste 6rgao,

de forma a manter as suas fun¢des com o passar do tempo. O microagulhamento ¢ um dos
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tratamentos disponiveis para serem atingidos estes objetivos (Monteiro, 2013; Ibrahim et al.,

2017; Bandral et al., 2019; Sinigaglia e Fiihr, 2019).
3. Microagulhamento
i. Evolucio historica do microagulhamento

Os autores Orentreich e Orentreich, em 1995, propuseram um tratamento que designaram por
subcision, que se tratava de uma cirurgia percutanea, com o uso de colagénio. Esta cirurgia
consiste num procedimento minimamente invasivo, em que se acede ao interior dos tecidos,
sem o uso de uma incisado realizada por um objeto cortante. A finalidade deste tratamento ¢ a
estimulacdo da produgdo de colagénio na pele, e atenua o aspeto provocado pela presenca de
tecido fibroso nas cicatrizes, ajudando no processo de reparacdo da pele (Orentreich e

Orentreich, 1995; Monteiro, 2013; Sinigaglia e Fiihr, 2019; Santos et al., 2020).

Em 1996, no congresso de Cirurgia Plastica e Estética, em Taiwan, foi apresentado o objeto
utilizado para a realizagdo do microagulhamento, com inspiragdo na medicina chinesa,

Fernandes desenvolveu o dermaroller (Fernandes, 2002; Fernandes, 2015; Santos et al., 2020).

No ano seguinte, este objeto foi descrito por Camirand e Doucet como uma espécie de “pistola

de tatuagem” para o tratamento de cicatrizes (Doddaballapur, 2009).

Apesar da técnica ter tido origem na década de 1990 foi apenas em 2006 que este tratamento se
propagou pelo mundo, sendo que foi no mesmo ano que Fernandes criou a técnica de indugdo
de colagénio, para diminuir a aparéncia de cicatrizes e rugas, fazendo uso do instrumento que
havia criado, o dermaroller (Garcia, 2013; Piatti, 2013; Machado, 2019; Sinigaglia e Fiihr,
2019).

Nos dias de hoje, existem no mercado diversas possibilidades de produtos e marcas como
canetas elétricas e manuais de microagulhamento, em que independentemente do protocolo
utilizado o resultado final do tratamento pretendido ¢ a melhoria do aspeto e satde cutanea.
Deste modo, tornou-se assim num instrumento promissor em medicina estética e harmonizagao

orofacial (Machado, 2019; Santos et al., 2020).
ii. Mecanismo de acio do microagulhamento

O microagulhamento ¢ um tratamento recente que visa a reducdo de imperfeicdes e a

reconstru¢do dos tecidos, ¢ também um dos tratamentos disponiveis para a combate dos efeitos
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do envelhecimento, intrinseco e extrinseco, da pele, como por exemplo rugas profundas, rugas
de expressao, flacidez, producao deficiente de colagénio, entre outros, sendo um procedimento
eficaz na promocao do rejuvenescimento facial (Teston et al., 2010; Aldag et al., 2016; Asif et

al., 2016; Krutmann et al., 2017; Alessa e Bloom, 2020).

Neste procedimento, o instrumento utilizado cria microlesdes na camada cérnea da epiderme,
sem que danifique a mesma, com o objetivo de tornar a pele permeavel aos principios ativos
cosméticos e terapéuticos dos produtos que serdo posteriormente aplicados, para que a sua
penetracdo seja potenciada e facilitada (Klayn et al, 2013; Piatti, 2013; Machado, 2019;
Sinigaglia e Fiihr, 2019; Porto e Souza, 2020). Através deste processo ¢ notada uma melhoria
significativa na textura, brilho, elasticidade e pigmentacao da pele (Porto e Souza, 2020). Para
que isto seja possivel, & necessaria a aplicacdo de um estimulo mecanico, a partir do uso de
microagulhas, que formam canais na pele, que ird provocar a regeneracao celular dos tecidos,
bem como, a libertagdo de fatores de crescimentos que estimulam a sintese de elastina e
colagénio na derme papilar (Doddaballapur, 2009; Fabbrocini et al., 2009; Klayn et al., 2013;
Alster e Li, 2019; Sinigaglia e Fiihr, 2019; Alessa ¢ Bloom, 2020). Apos estas microlesoes

cutaneas ir-se-a desenvolver um processo inflamatorio, em que se destacam 3 periodos:

a) A primeira fase inclui a libertagdo de citocinas, plaquetas, neutréfilos, nutrientes e
fatores de crescimento, que promovem a dilatacdo dos vasos sanguineos, eliminando restos
celulares e bactérias, iniciando-se a regeneracdo do tecido por parte dos queratindcitos,

reparando as microlesdes;

b) De seguida inicia-se o processo de cicatrizagdo, em que os neutrofilos sdo substituidos
por mondcitos, no qual existe o crescimento de novos vasos sanguineos a partir dos ja
existentes- angiogénese, bem como a regeneracdo do respetivo epitélio e difusdo dos

fibroblastos. Existe também a producao de colagénio tipo 3 e elastina;

c) Posteriormente desenvolve-se a fase de maturagdo, em que o colagénio tipo 1 substitui
o colagénio tipo 3, sendo este mais resistente e duradouro do que o segundo, podendo manter-
se na pele até 7 anos (Lima et al., 2013; Piatti, 2013; Machado, 2019; Sinigaglia e Fiihr, 2019;
Alessa e Bloom, 2020; Porto e Souza, 2020).

Torna-se relevante mencionar que a maturagao total do colagénio pode levar até um ano a ser
concluida, sendo que os resultados vao sendo atingidos ao longo deste periodo (Santos ef al.,

2020).
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Mediante o objetivo de cada paciente sdo definidas o nimero especifico de sessdes necessarias
para a realizac¢do do tratamento. O numero de sessdes pode variar entre 3 a 12, dependendo do

protocolo, tendo em conta a marca utilizada, a disfuncao e cada paciente (Santos et al., 2020).
iii. Instrumentos e métodos de aplicacdo do microagulhamento

Para a realizagdo deste tratamento ¢ necessario um rolo cujo material € do tipo polietileno e ago
cirtirgico inoxidavel, podendo também ser uma liga de titanio, revestido por agulhas com o
tamanho de 0,25-2,5 milimetros, em que o mais comum tem 192 agulhas, podendo chegar a
conter mais de 500, repartidas em filas paralelas (Doddaballapur, 2009; Lima et a/., 2013; Piatti,
2013; Sinigaglia e Fiihr, 2019; Santos et al., 2020). E importante mencionar que nos tratamentos
da pele do rosto o tamanho das agulhas nao deve ultrapassar 1,5 milimetros, ja que a grossura
da pele ¢ menor do que no resto do corpo, porém as agulhas s6 penetram até¢ 70% do seu
comprimento (Lima et al., 2013; Fernandes, 2015). Ainda assim, o comprimento da agulha
deve ser selecionado consoante diversas caracteristicas da pele, bem como a sua espessura,

flacidez e profundidade das rugas (Sinigaglia e Fiihr, 2019).

O instrumento utilizado ¢ de uso tnico e descartavel (Doddaballapur, 2009). Tendo em conta
que o tratamento ¢ minimamente invasivo, ¢ necessaria a utilizacdo de material previamente
esterilizado, de forma a ser eliminada a vida microbidtica existente nestes materiais. Para este
efeito a realizagdo de uma assepsia ndo supre esta exigéncia, sendo necessario submeter o
instrumento a uma determinada temperatura e pressao, durante um determinado tempo, para a
destruicao de fungos, virus, esporos e bactérias. Sendo assim reduzido ao maximo o perigo de
reagdes, contaminagdes e infegdes por parte do paciente. E também por esse motivo que o

instrumento € descartavel.

No inicio de cada sessdo, ¢ aplicada na pele um anestésico topico, entre 45 minutos a 1 hora
antes do procedimento. Cada sessdo de tratamento tem em média 15 a 20 minutos, sendo que o
instrumento ¢ deslizado sobre a pele em movimentos vai € vem, em varias direcdes, repetindo
a acao sucessivamente de 10 a 20 vezes. Os pacientes podem apresentar eritema até 3 dia apds
o tratamento, ¢ ¢ por isso recomendada a aplicagdo de protetores solares, no minimo por

1 semana (Doddaballapur, 2009; Sinigaglia e Fiihr, 2019; Porto e Souza, 2020).
iv. Beneficios e contraindicacdes do microagulhamento no rosto

O microagulhamento ¢ um tratamento simples, eficaz e que apresenta um risco minimo de

efeitos secundarios (Alster e Li, 2019; Bandral et al., 2019; Sinigaglia e Fiihr, 2019; Porto e
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Souza, 2020). Destaca-se também a sua capacidade de estimular a producao de colagénio na
pele, sem existir uma desepitelizagdo, mantendo a integridade dos epitélios e a consisténcia dos
tecidos, principalmente quando comparado com técnicas como lasers e peelings (Guimaraes et

al., 2019; Sinigaglia e Fiihr, 2019sa).

Este tratamento est4 indicado para todos os tipos e tons de pele, ainda que naturalmente haja

indica¢des e contra-indicagdes (Santos ef al., 2020).

E importante salientar que se trata de um tratamento minimamente invasivo, facilitando a fase
de recuperacdo pds tratamento, servindo de base as restantes vantagens (Monteiro, 2013). Estes
tipos de tratamentos tém vindo a registar uma maior procura porque devido a rapida
recuperagdo do paciente permite o retorno do mesmo mais rapidamente a sua rotina, bem como

a sua actividade laboral (Guimaraes et al., 2019; Porto e Souza, 2020).

Uma das principais vantagens desta técnica € permitir que a pele se torne mais permeavel
potenciando a absor¢ao dos principios ativos aplicados sobre o rosto, como ¢ caso do PRP. Isto
porque as microlesdes que sdo criadas na epiderme permitem que a maioria das moléculas dos
produtos aplicados sejam efetivamente absorvidas, algo que nao acontece quando estes
produtos sdo aplicados sobre a pele da sua forma mais generalizada (Klayn et al., 2013; Piatti,
2013). Como foi explicado anteriormente, aliado a isto ¢ estimulada a produ¢do de elastina e
colagénio, constituintes fundamentais para ser possivel o rejuvenescimento e o aumento da
firmeza da pele (Doddaballapur, 2009; Fabbrocini ef al., 2009; Klayn ef al., 2013; Santos et al.,
2020).

Outro beneficio ¢ o facto do processo de cicatrizagcdo da pele, para além de acontecer num curto
espaco de tempo, ¢ reduzida a possibilidade de complicagdes no que diz respeito a

contaminagoes e infe¢des (Fabbrocini et al., 2009; Piatti, 2013; Porto ¢ Souza, 2020).

Outra caracteristica que beneficia o tratamento ¢ a sua eficacia no combate a condigdes estéticas
dos pacientes, como por exemplo, cicatrizes, rugas e expressao, rugas profundas, acne, flacidez,
manchas outros sinais de envelhecimento, sendo este tratamento de custo reduzido tendo

em conta outros procedimentos de alta tecnologia (Santos et al., 2020).

Como em todos os tratamentos existem certas contraindicagdes, tal como a competéncia
profissional e do/a técnico/a que ira realizar o procedimento, que pode influenciar na qualidade
do diagndstico, bem como do servi¢o prestado (Lima et al., 2013; Sinigaglia e Fiihr, 2019;

Porto e Souza, 2020). Neste sentido a sugestdo terapéutica apresentada pelo profissional de
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saude terd que ser adequada e de acordo com o diagnostico previamente estabelecido,
conscientizando o paciente das expectativas e resultados reais do tratamento. Bem como, apesar
da dor provocada pelo tratamento ser pouco significativa para a maioria dos pacientes, pode ser

um impedimento para outros (Santos et al., 2020).

Se o profissional de satde ndo tiver a destreza e o treinamento necessario para a realizagao
correta do procedimento pode provocar no paciente consequéncias como infe¢des bacterianas,

escoriagdes na pele, dor aguda, reativagdo da infecdo por virus do herpes (Santos et al., 2020).

Por fim, ¢ importante ressaltar que nem todos os pacientes sdo passiveis de receber este
tratamento, por serem portadores de patologias e condi¢des que impegam a realizacdo do
mesmo. Algumas destas contraindicagdes sdao cancro de pele, doengas auto-imunes, coloides,
diabetes, verrugas, tratamentos de quimioterapia e radioterapia, rosdcea, acne ativo, uso de
anticoagulantes, ceratose solar, gravidez, doengas neuromusculares, distirbios hemorragicos,
queimaduras e reativacdo de herpes (Fernandes, 2015; Sinigaglia e Fiihr, 2019; Santos et al.,

2020).

III. DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos, a Medicina e a Medicina Dentdria tém-se aliado no
desenvolvimento da pesquisa associada aos mecanismos dos tecidos, bem como a pele, através
de biomateriais (Resende, 2020). Neste sentido o objetivo tem sido a regeneracao de estruturas
e func¢des que foram perdidas ao longo da vida, no sentido de ser reposta a integridade da pele

(Nicoletti et al., 2019).

Segundo Amelia Hausauer e Derek Jones (2020) o PRP e o microagulhamento tém sido técnicas

usadas no combate dos efeitos do envelhecimento na pele.

Os estudos provam que a combinag@o do tratamento de microagulhamento juntamente com a
aplicacdo do PRP potencia a eficicia dos seus resultados. Sabe-se que a presenca do PRP
estimula a producdo de fatores de crescimento. Isto aliado a estimulagao da producao de elastina
e colagénio, originada pelas microlesdes do microagulhamento, realizadas na epiderme, pode-
se afirmar que a combinagdo destes dois procedimentos tem resultados mais satisfatorios e
eficazes, com um numero reduzido de sessoes (Ibrahim et al., 2017; Rodrigues et al., 2019;

Hausauer e Jones, 2020).
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Tendo em conta a crescente procura por solugdes rapidas, simples, acessiveis e que apresentem
simultaneamente resultados 6timos, ¢ importante que exista a combinagdo destes tratamentos
disponiveis (Porto e Souza, 2020). Tendo em conta as evidéncias nos resultados dos estudos
realizados, trata-se de uma das escolhas mais benéficas no tratamento de cicatrizes, acne, rugas
profundas, rugas de expressdo, flacidez, bem como de sinais de envelhecimento na pele

(Nicoletti et al., 2019; Porto e Souza, 2020).

A associagdo e a combinacdo do microagulhamento possibilitam atuar em diversas
consequéncias do envelhecimento. Se por um lado o microagulhamento ¢ benéfico para a
reconstrugdo celular e aparéncia da pele, por outro lado o PRP est4 associado a proteinas que
regulam a proliferagdo celular, o processo inflamatorio e cicatrizagdo da pele, propriedades que
irdo potenciar e auxiliar na reparacdo dos efeitos do microagulhamento, possibilitando esta
associacdo, resultados mais satisfatorias do que a utilizagdo das técnicas em separado
(Machado, 2019). Existem outras técnicas disponiveis no mercado, como acido hialuroénico,
radiofrequéncia, corrente galvanica, e vitamina C, que também tém bastantes beneficios para a
pele. Relativamente ao 4cido hialurénico tem como funcdo ligar-se a agua mantendo a
tonicidade e a elasticidade dos tecidos, ou seja, regula a hidratacdo da pele (Machado, 2019).
Em relagdo a radiofrequéncia, esta consegue através da sua energia eletromagnética provocar
uma reacao inflamatoria nos tecidos, estimulando a sua remodelacao e produgdo de colagénio
(Sousa dos Santos et al., 2019). A corrente galvanica trata-se de uma corrente continua e
unidirecional, que proporciona a movimenta¢do de ides, sendo utilizada para induzir a
penetracao de medicamentos ionizados ou cosméticos nos tecidos, promovendo também sua
regeneragdo (Felix et al., 2018). Por fim, a vitamina C realiza o transporte do oxigénio nas
trocas a nivel celular, ¢ essencial para a formag¢ao de fibras de colagénio e ¢ fundamental para
manter a integridade da parede dos vasos sanguineos, tento propriedades antioxidantes,
prevenindo o envelhecimento cutdneo (Machado, 2019). Em comparagdo com outros
tratamentos disponiveis, o PRP aliado ao microagulhamento mostra ser uma opgao viavel, visto
que tem um baixo risco de infe¢do por ser um material autégeno, nao depende de principios
ativos ionizaveis, a sua aplicacdo para além de promover a estimulagao de fibras de colagénio
e elastina, promove também a producdao de acido hialurénico e fatores de crescimento, ¢
também um tratamento mais econémico relativamente a alguns dos referidos, sendo por isto
uma das melhores op¢des para o rejuvenescimento tecidular (Maisel-Campbell et al., 2019;
Oliveira, 2019; Rodrigues et al., 2019; Hausauer e Jones, 2020; Resende, 2020). Ainda

referente ao microagulhamento, esta ¢ a melhor técnica para a absor¢ao dos principios ativos
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que sdo aplicados na pele, visto que a sua profundidade de penetracdo ¢ bastante elevada,
principalmente comparando com técnicas como a corrente galvanica (Klayn et al., 2013; Piatti,

2013).

Respetivamente ao PRP, apesar dos resultados serem bastante satisfatorios, seria importante
desenvolver um protocolo standard no que concerne a concentragao plaquetaria necessaria para
o tratamento de cada paciente individualmente. Ao longo dos anos alguns autores t€ém vindo a
problematizar esta questdo, tais como Amable et al. (2013), Fleming et al. (2015), Xian et al.
(2015) e Wang et al. (2018). Apesar do valor desta concentragdo de plaquetas ser maior apos a
manipulagdo da amostra original, ndo existe consenso na comunidade cientifica, relativamente
ao mesmo. Os valores apontados pelos autores variam entre 3 a 8 vezes o valor original de
plaquetas que se encontram em circula¢do no sangue humano (Foster et al., 2009; Leo et al.,

2015; Oliveira, 2019; Pedroso et al., 2019; Hausauer e Jones, 2020).

E importante ressaltar que se o valor da concentragio plaquetéria for muito acima dos indicados
anteriormente, pode originar o impedimento da migragao e proliferagdo celular, levando a um
resultado contrario ao pretendido (Amable et al., 2013; Fleming et al., 2015; Xian et al., 2015;
Wang et al., 2018; Oliveira, 2019; Pedroso ef al., 2019).

Neste sentido, seria vantajoso o desenvolvimento de uma estratégia que possibilitasse a
sistematizagdo do processo de manipulacdo do PRP, para que se conseguisse tabelar valores
ideais de concentracdo plaquetdria para cada paciente. Isto consequentemente levaria a

resultados mais benéficos (Chicharro-Alcantara et al., 2018; Pedroso et al., 2019).

Aliada a esta questao, no que respeita ao microagulhamento importante salientar a necessidade
do aperfeigoamento da técnica de cada profissional, visto que ¢ determinante para um resultado
0 mais satisfatdrio possivel do tratamento (Lima et al., 2013; Santos et al., 2020). Seria também
interessante ser criado um protocolo standardizado sobre o microagulhamento, que vai permitir

potencializar e otimizar os resultados do tratamento (Alster e Li, 2019).

Posto isto, o PRP e o microagulhamento sdo entdo uma ferramenta promissora para o campo

da estética e na harmonizagdo orofacial (Santos et al., 2020).
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IV. CONCLUSAO

Nos anos 90 foram iniciados estudos sobre técnicas de microagulhamento e utilizagdo de PRP,

recaindo estes sobre 0s seus mecanismos de ac¢do e respetivos beneficios terapéuticos.

E importante ressaltar que os estudos de ambos os procedimentos foram inicialmente realizados
individualmente, tendo sido descritos os resultados da sua utilizacdo individual e
posteriormente da sua utilizacdo em simultaneo- verificando-se uma optimizagdo dos

resultados, com efeitos mais rapidos e satisfatorios.

Tendo em conta que o microagulhamento consiste na realizagdo de microlesdes na pele, que
irdo facilitar a penetragdo dos agentes terapéuticos, como o PRP e predispor a renovagao celular
e a producdo de colagénio e elastina, é notoria a potencializagdo dos resultados com a
combinagdo destes dois tratamentos. Aqui se eleva o conceito de: bioestimulagdo da producao

de colagénio.

Numa sociedade tdo exigente no que concerne a comunicagdo € imagem, a harmonizagdo
orofacial destaca-se como competéncia clinica, muito procurada por pessoas de todas as idades.
Conhecer as varias opgdes terapéuticas, os seus mecanismos de ac¢do, o seu potencial, e
estabelecer uma andlise comparativa de vantagens e desvantagens na utilizacdo dos varios
procedimentos, coloca o profissional numa posicao estratégica para um excelente diagndstico
e aconselhamento. O sucesso terap€utico depende desse conhecimento e da atualizagdo na
tematica- de evolug@o muito rapida. A perspetiva investigacional ¢ determinante neste contexto,

onde a Medicina Dentéria desempenhara um papel, cada vez mais decisivo no futuro.
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