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RESUMO: Introducéo: A pele tende a se envelhecer com o passar dos anos e €
notério o grande interesse em procedimentos estéticos para amenizar os sinais do
envelhecimento, com isso surgiu o microagulhamento facial realizado por
microagulhas capazes de penetrar na camada intermediaria da pele, promovendo
inducdo percutanea de colageno. A associacdo de Plaquetas Ricas em Fibrinas em
forma injetavel (I-PRF) ao tratamento permite o aumento na velocidade de
cicatrizacdo por meio da liberacdo de fatores de crescimento na regido aplicada.
Metodologia: Foi realizado duas sessfes, em paciente do sexo feminino, utilizando
roller com microagulhas de 1,5 milimetros e obten¢&o imediata da I-PRF utilizando
puncao intravenosa para a aplicagdo na regido do tratamento. Resultados: O
esperado foi confirmado apés as sessfes onde foi observado a melhora no aspecto
e cor da pele, o que foi demonstrado por meio de fotografias. Discussé&o: De acordo
com os autores citados no trabalho o uso da técnica promove melhora a area de sua
aplicacdo. Consideragdes Finais: O microagulhamento € uma alternativa capaz
estimular células responséaveis por produzir colageno gue junto ao I-PRF, demonstra
melhora significativa no tecido trabalhado.

Palavras-chave: Colageno. Envelhecimento. Fibrinas ricas em plaquetas. Pele.



ABSTRACT: Introduction: The skin tends to age over the years and there is a great
interest in aesthetic procedures to soften the signs of aging, with the appearance of
facial microneedling performed by microneedles capable of penetrating the
intermediate layer of the skin, promoting percutaneous collagen induction. The
association of Platelets Rich in Fibrins in injectable form (I-PRF) to the treatment
allows the increase in the speed of healing through the release of growth factors in
the applied region. Methodology: Two sessions were carried out, in a female
patient, using a roller with 1.5 mm microneedles and immediate obtaining of I-PRF
using intravenous puncture for application in the treatment region. Results: The
expected was confirmed after the sessions where the improvement in the
appearance and color of the skin was observed, which was demonstrated through
photographs. Discussion: According to the authors cited in the paper, the use of the
technique improves the area of its application. Final Considerations: Microneedling
is an alternative capable of stimulating cells responsible for producing collagen that
together with the I-PRF, demonstrates significant improvement in the tissue worked.

Keywords: Aging. Collagen. Platelet-rich fibrins. Skin

1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano cuja funcdo principal € separar
meio externo do meio interno, sendo assim a principal diferenca dentre os outros
sistemas (NUNES, 2017). Ela é constituida, basicamente, por trés camadas
interdependentes: a epiderme, superficial; a derme, intermediaria; e a hipoderme,
mais profunda (AZULAY, 2013).

Com o passar dos anos € notério a diminuicdo da sintese de colageno,
tornando assim as fibras elasticas deformadas e menos flexiveis. O suporte
estrutural que determina a derme vai se perdendo, tornando assim a pele menos

elastica, mais fina e menos habil em resistir a alteragfes do tempo (AZULAY 2015).

O aparelho de microagulhamento é constituido por diversas agulhas finas
podendo variar de 0,25 a 3,0 mm de comprimento posicionado em vérias fileiras
paralelamente (KLAYN, 2013). Segundo Piatti (2013), leva-se a resultados
satisfatorios nas disfuncdes estéticas como clareamento de manchas e cicatrizes,

melhorando a circulagéo na area tratada, bem como o aspecto geral do tecido.

O I-PRF (Plaquetas ricas em fibrinas injetaveis) € um derivado de biomaterial
autogeno rico em plaquetas e leucdcitos e possui a propriedade de liberar fatores de
crescimento, que estdo envolvidos no processo de reparacéo tecidual (MOURAO, et

al.,, 2015). Segundo Miron et al., (2017), o I-PRF demonstra e promove maior



liberacdo de concentracOes de fatores de crescimento e indugéo de fibroblastos ao

local que necessita da regeneracao.

A pesquisa possui como objetivo reconhecer e demonstrar resultados do
microagulhamento junto ao I-PRF, trazendo assim uma harmonizacdo orofacial

apresentado em relato de caso.
2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, encontra-se com manchas
classificadas como melanicas ou hiperpigmentacdo por toda a face. Localizadas
bilateralmente principalmente nas regides de temporal, mandibular e malar
(Figural).

Figura 1 — Analise facial inicial

Fonte: Elaborado pelos autores

3 METODOLOGIA

ApoOs o projeto de pesquisa ser submetido e avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE - 29740919.7.0000.8075), o estudo foi conduzido utilizando
uma paciente, aprovada em selecdo apos uma avaliacdo de sua pele e critérios de
inclusdo da pesquisa. Paciente do sexo feminino encontra-se com manchas
classificadas como melanicas por toda a face. A pesquisa ocorreu na clinica
pertencente ao departamento de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente
Antbnio Carlos em Porto Nacional.



O tratamento se iniciou com a aplicacdo de anestésico topico na mesma,
deixando agir por no minimo 30 minutos, logo apds foi feita assepsia de todo o rosto
com Clorexidina 2% e gaze estéril. Com a pele totalmente limpa iniciamos o
procedimento com o roller de microagulhas de 1,5 milimetros em movimentos
precisos e contabilizados em cada regido da face que havia presenca de manchas

decorrentes do melasma.

Partimos para obtencdo imediata da fibrina rica em leucdcitos injetavel (i-
PRF), utilizando puncdo intravenosa para coleta do material sanguineo, o
transferindo para o tubo de coleta. Assim, levando-o a centrifuga para centrifugacéo

cronometrada de trés minutos a 2.700 RPM.

Apos todo processo, o material foi separado com o auxilio de pipeta, do qual
foram utilizadas somente células brancas sendo aplicado em forma de massagem

por toda extensao trabalhada.

4 RESULTADOS

ApoOs execucdo da pesquisa a paciente nao relatou desconforto na regido de
aplicacao. No retorno da primeira sessao, sete dias apds, a paciente encontrava-se
com o tecido da face integro, sem sinais de lesdo ou ma cicatrizacao. O resultado
esperado foi confirmado j& na primeira sessao onde foi observada uma melhora no
aspecto e cor da pele, na regiao central do terco superior da face e no terco inferior
da face (Figura 2).

Figura 2 — Sete dias ap6s a primeira sessao

Fonte: Elaborado pelos autores



Observa-se notorio clareamento de manchas no tergo superior e inferior da
face da paciente, maior dispersdao de pigmentacdo melanica na regido frontal e
malar apresentando uniformidade em todo o tecido facial e diminuicdo das linhas de
expressdo comprovando maior formacdo de colageno tipo | estimulados pelo

microagulhamento associado ao I-PRF (Figura 3).

Figura 3 — Sete dias apds a segunda sessao.

Fonte: Elaborado pelos autores

4 DISCUSSAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano cuja uma de suas principais
funcdes é separar meio externo do meio interno, sendo assim a principal diferenca
dentre os outros sistemas (NUNES, 2017). Sua resisténcia e perfeita flexibilidade
determinam a sua plasticidade. A mesma apresenta constantes transformacgdes
como alteracédo de cor, surgimento de manchas e cicatrizes, e € dotada de grande

capacidade renovadora e reparacao do seu tecido (AZULAY, 2017).

O microagulhamento € uma terapia para inducéo de colageno, caracterizado
por perfuragcdes multiplas na pele usando pequenas agulhas para induzir a producéo
de coldgeno. A técnica utiliza um mecanismo com agulhas estimulando, a
vasodilatacdo sem provocar a desepitelizacdo total encontrada nas técnicas
ablativas (NEGRAO, 2015).
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O tratamento é usado em correcdes de cicatrizes atroficas, rugas,
clareamento de manchas, estrias entre outras. Outro fator importante € que a técnica
pode ser usada diversas vezes com a devida seguranca tomada, pois a epiderme
continua intacta (LIMA et al., 2013).

Os resultados obtidos em duas sessdes de tratamento nos comprovam o
quao a técnica apresentada € eficaz no tratamento e corre¢cbes de manchas
decorrentes do melasmas, € notdria a evolugcédo no clareamento da pele trabalhada
em apenas uma sessdo, tendo um 4pice maior ainda apds a segunda sesséo, onde
se nota uma maior uniformidade do tecido, a qual se recupera rapidamente das
lesbes provocadas devido a epiderme continuar intacta. Apds a analise de vinte e
dois pacientes com melasma facial, Lima (2015), resumiu que houve clareamento

substancial da regido que passou pelo procedimento de microagulhamento.

A técnica promove inicialmente a perda da integridade da pele, tendo como
objetivo a dissociacdo dos queratindcitos, que resulta na liberacéo de citocinas como
a interleucina -1a, da interleucina-6, interleucina-8, TNF-a e GM-CSF. Esse inicio
resulta em vasodilatacdo dérmica e migracdo de queratindcitos para restaurar o
dano (FABBROCINI, et al., 2009).

Apbs este processo, ocorrem trés fases de cicatrizacdo. Nomeada de injuria,
a primeira fase, ocorre liberacdo de plaquetas e neutréfilos que sdo responsaveis
pela liberacdo de fatores de crescimento. Esses, possuem acdo sobre o0s
gueratindcitos e fibroblastos como os fatores de crescimento de transformacao a e B
(TGF-a e TGF-B), o fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), entre
outros (LIMA E LIMA, TAKANO, 2013).

Na segunda fase, a de cicatrizacdo, ocorre a angiogénese, epitelizacdo e
proliferacdo de fibroblastos, seguidas apds da producéo de colageno tipo lll. Estes
processos ocorrem apos a substituicdo dos neutrdéfilos pelos monécitos. Ao mesmo
tempo, o fator de crescimento dos fibroblastos, o TGF- a e o TGF- sdo produzidos
pelos mondcitos. Segundo Lima e Takano (2013), no decorrer do processo de
cicatrizagdo, o colageno tipo Ill, predominante na fase inicial do processo de
cicatrizacdo e recuperacado, vai sendo lentamente substituido por colageno tipo I.
Colageno tipo | € mais duradouro, persistindo pelo prazo de cinco a sete anos,
podendo ter variacdo. Isso comprova a melhora no aspecto geral do tecido.



De acordo com Negrdao (2005), a técnica age de duas maneiras,
estimulando a producdo natural de coladgeno, e o aumento da permeacao de ativos
naturais ou quimicos, que basicamente ao rolar o equipamento sobre a pele, sdo
criados microcanais facilitando dessa forma a absorcdo dos cosméticos e ativos

aplicados em seguida.

A luminosidade da pele tem como ponto chave a aplicagdo em forma de
massagem da plaqueta rica em fibrina injetavel, que devido a pele se apresentar
com canais abertos apos as perfuragdes das microagulhas, pudemos permear de
forma mais rapida o material autdgeno sobre toda a pele, trazendo assim uma
aparéncia mais hidratada e vicosa para o sucesso do resultado final devido aa

liberag&o de fatores de crescimento.

Estes concentrados plaquetarios sugerem um aumento na velocidade da
cicatrizacdo, em tecido mole e duro, através da grande concentracdo de fatores de
crescimento (FC), como o fator de crescimento semelhante a insulinal (IGF-1), fator
de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento derivado das
plaguetas (PDGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF), fator de crescimento
epidermal (EGF), fator de crescimento transformante-b (TGF-b), fator de crescimento
epidermal derivado de plaquetas (PDEGF) e fator de crescimento transformante-b
(TGF-b) (MOURAO, et. al., 2015). Como também afirma Miron e col. (2017), o |-
PRF demonstra e promove maior liberacdo de concentracdes de fatores de
crescimento e inducgéo de fibroblastos ao local que necessita da regeneragao.

Para a utilizacdo do I-PRF é necessario realizar a coleta intravenosa no
material sanguineo. Apds a coleta, a qual Varela (2018), relata que ndo ha variacao,
0 material sanguineo é depositado em um tubo branco de 9 ml, seco e sem aditivos
quimicos onde é colocado em uma centrifuga de mesa, um em frente ao outro, para
manter o equilibrio durante a rotacdo (MOURAO, et al., 2015).

O protocolo para obtencdo ndo costuma variar, os tubos que sao utilizados
sao de plasticos e ndo contém nenhum anticoagulante. Para se obter este PRF em
forma liquida as caracteristicas de centrifugacdo precisam ser modificadas. A
centrifugagdo deve ocorrer por 3 minutos a 700 rpm (400g) em temperatura
ambiente. (VARELA, 2018).

Apbs a finalizacdo deste processo é possivel identificar suas cores distintas

no tubo, uma de cor alaranjada (I-PRF) na superficie e o restante do material
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sanguineo localizado logo abaixo. Deve-se realizar abertura cuidadosa do tubo,
evitando a unido do material e removido 0 mesmo com auxilio de uma pipeta ou

seringa associada a uma agulha (MOURAO, et al., 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao passar dos anos, sabemos que a pele por si s6 possui uma perda
constante de colageno, o que dificulta ainda mais o maior 6rgdo do corpo humano
em se recuperar de lesGes provocadas decorrentes do fotoenvelhecimento, que séo
causadas por raios solares.

O microagulhamento € uma alternativa encontrada por pesquisadores para
estimular células responsaveis por produzir colageno a se desenvolverem na area
trabalhada, comprovando cientificamente seus beneficios que, associados ao I-PRF
(Plaquetas ricas em fibrinas injetveis) trazem esperancas aos profissionais da
saude estética no tratamento destas intercorréncias.

Devido o material autdgeno possuir capacidade de liberar fatores de
crescimento envolvidos no processo de reparacao tecidual, induzira a formacao de
fibroblastos ao local devolvendo luminosidade, nivelamento e vicosidade a pele
tratada. Segundo Miron e col. (2017), o I-PRF demonstra e promove maior liberacéo
de concentracfes de fatores de crescimento ao local lesionado que necessita da

regeneracao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo
de pesquisa ¢ importante porque destaca alguma situagdo incomum e/ou fato inusitado do
comportamento de uma doenga e/ou outra condigio clinica. Por favor, leia este documento com
bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga
entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta
pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
relato de caso e solicitar a sua permissdo para que 0 mesmo seja publicado em meios cientificos como
revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satde ou afins.

O objetivo desta pesquisa ¢ relatar um caso e/ou situagdo clinica especifica que ocorreu, a
saber, a efetividade do microagulhamento associado ao I-PRF, como também demonstrar novos
caminhos de atuagao para o cirurgido dentista.

Se ofa) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participagdo
sdo: aplicagdo de anestésico na regido, limpeza com soro fisiologico, apds, iniciaremos o
procedimento com o roller de microagulhas em movimentos precisos e contabilizados em cada regido
facial, no decorrer, realizaremos a coleta de sangue e ap6s centrifugagdo, obteremos o I-PRF, o qual
sera aplicado na regido que foi realizada o microagulhamento. Cada procedimento durara em média 60
minutos (uma hora), a quantidade de sessdes sera definida apés a analise de suas necessidades. Cada
etapa do procedimento sera fotografada (4rea de face) e documentada, tais servirdo para ilustrar o
relato de caso e para comprovagio de pesquisa.

A descrigdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado que
possa identificar o(a) sr(a) ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO
QUE POSSA IDENTIFICAR O(A) SR(A) COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS
INDIVIDUAIS, INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS
ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do
corpo), entre outros serdo utilizadas sem sua autorizagdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas
morfologicas que venham a ser utilizadas estarfio devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para
ndo identificar o(a) sr.(a).

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa de forma direta sio melhorias significativas em manchas na
regido tratada, clareamento e melhora na harmonia de sua face. Como também, de forma indireta,
contribuir para aumento de informagdo sobre o tema, assim levando conhecimento diferenciado a
novos pesquisadores ¢ atuantes na area da Odontologia. Vale ressaltar os riscos da pesquisa, como
irmitagdo e inflamagdo indesejada do tecido pelo uso do anestésico local, formagdio de petéquias,
vazamento das fotos, desconforto e riscos ao realizar a pungiio venosa. Para evitar os riscos de
irritagdo e inflamagdo indesejada do tecido, realizaremos um teste com a antecedéncia de 30 minutos

WX Rubrica do pesquisador Rubrica do participahte/responsavel
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ao procedimento, onde observaremos se havera a presenca desses sinais, caso ndo ocorra iniciaremos
os procedimentos. O aparecimento de petéquias varia de acordo com a espessura da pele tratada e o
comprimento da agulha usada, onde uma regidio de pele mais fina e frouxa, apresenta padrdo uniforme
de petéquias mais precocemente do que a pele espessa e fibrosada. Caso necessite o tratamento nessas
regides, serd utilizado, agulhas com comprimento de 0,25 ¢ 0,5 mm que sdo indicadas para micro
lesdes leves. Caso haja reagdo alérgica sera administrado o antialérgico em comprimido no momento
do procedimento.

Para evitar os riscos de vazamentos os pesquisadores se comprometem em ndo utilizar os
aparelhos eletronicos em locais piiblicos. Os riscos associados a utilizagdo da pungdo intravenosa sdo
de hematoma, flebite (inflamagdo da parede de uma veia), extravasamento local de sangue €
sintomatologia dolorosa ao paciente ao executar a pungio venosa, os quais serdo evitados com a
minuciosa execugdo da técnica, como também, grande responsabilidade asséptica com os matérias ¢
com a regido de acesso escolhida. Além disso faremos a compressdo com gaze estéril caso haja um
rompimento da veia puncionada e trataremos o inchago com aplicagdo de gelo no local.

O acompanhamento apés a pesquisa sera por meio de atendimento clinicos e fotografias, os
quais, observaremos os beneficios prolongados da pesquisa.

Sua participagdo neste relato de caso ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
realizagio do relato de caso, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir
a receber na instituigdo.

Ndo estéd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagio neste relato de caso e o(a)
Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, custeara pelas
despesas decorrentes de sua participagio [ex.: despesas de transporte ¢ alimentagdo], a quais serdo
pagas na data marcada para a realizagdo da pesquisa.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante deste relato de caso, o(a)
Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Caso seja necessario
indenizagdo, sera pleiteada em via judicial diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal
com o relato de caso, conforme especifica a Carta Circular n° 166/2018 da CONEP.

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e

depois da sua participagio.

Caso ofa) Sr.(a) tenha dividas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel [Flavio
Gongalves de Maceda], pelo telefone [63 9-9111-5441], enderego [R. Argemiro P Assungdo QD 45
LT 34- Jardim América, em horarios comerciais] e/ou pelo e-mail
(flaviogonkalves09@hotmail.com), com o pesquisador [Gustavo Henrique Andrade Mascarenhas],
pelo telefone [63 9-9235-4128] e pelo e-mail gustavoandrade96@hotmail.com) ou com o Comité de
ética: Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, Endereco: Rua
02, Quadra 07, S/N, Bairro: Jardim dos Ipés, Bairro: Setor Central, CEP: 77.500-000, Municipio:
Porto Nacional, E-mail: cep@itpacporto.com.br, Telefone: (63) 3363-9600.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias rubricadas em todas as paginas, sendo uma do(a) Sr.(a) e
a outra para os pesquisadores.

m AT

ca do pesquisador Rubrica do participante/fesponsavel
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Declaragio de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: HARMONIZACAO OROFACIAL POR
MlCROAGULHAMENTO ASSOCIADO AO I-PRF: RELATO DE CASO

Tion 79068, 7. Qomug

Nome do participante ou responsavel
)
Assinatura do participante ou responsavel Data: OLI /OS/ O

Eu, [Flavio Gongalves de Maceda e Gustavo Henrique Andrade Mascarenhas], declaramos cumprir as
exigéncias contidas nos itens IV.3 ¢ 1V 4, da Resolugdo n° 466/2012 MS.

Data:(ﬂ/ ﬂ/ m

tura ¢ carimbo do investigador

Rubrica do parficipante/responsével

Pagina3de 3



