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Vídeo 3.1


Injeções de PRP na área periorbital com uma agulha
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Injeções de PRP na área infraorbital com uma cânula
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Vídeo 3.3


PRP aplicado topicamente com microagulhamento
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Vídeo 4.1


PRP para técnicas de rejuvenescimento e aumento - Técnica de injeção
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Vídeo 6.1


Microagulhamento: preparo dos materiais e equipamentos
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Vídeo 6.2


Demonstração de microagulhamento perioral
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Vídeo 6.3


Demonstração de microagulhamento de cicatriz
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Vídeo 7.1


Microagulhamento e RF (Cortesia de Dr. Kimberly Butterwick)
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Vídeo 7.2


Microagulhamento e RF (Cortesia de Dr. Kimberly Butterwick)
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Vídeo 8.1


Microagulhamento e PRP
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Vídeo 8.2


Injeções de PRP no couro cabeludo para alopecia androgenética
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Vídeo 9.1


Microagulhamento com Plasma Rico em Plaquetas (Copyright 2017 Cutis [https://mdedge.com/cutis] e Gary Goldenberg, MD. Todos os direitos reservados. Nenhuma parte deste vídeo pode ser produzida sem a permissão prévia por escrito da Frontline Medical Communications Inc.)
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Os produtos e dispositivos usados nos vídeos são específicos para cada médico e para cada sistema de preparo e podem variar. Não existe um protocolo padrão; os vídeos de demonstração fornecem bons exemplos de especialistas que realizaram muitos casos com excelentes resultados.


	

Prefácio


O corpo tem uma capacidade extraordinária para cicatrização, um potencial explorado por nós diariamente, mas que ainda não compreendemos totalmente a extensão ou os modos para melhor conduzi-lo. Com o advento do transplante de medula óssea e de órgãos sólidos, iniciou-se um novo campo da medicina: a medicina regenerativa. Criada em 1992 por William Haseltine, PhD, fundador da Human Genome Sciences, este termo refere-se a uma especialidade dedicada à criação de “tecido vivo, funcional para reparar e substituir [aqueles] perdidos por causa da idade, doença, dano ou defeitos congênitos.”i O rejuvenescimento é um ramo da regeneração que tem por objetivo estimular os mecanismos de reparo do próprio corpo para curar as células previamente alteradas ou lesionadas.ii Essencialmente, como aumentar a autorreparação. O plasma rico em plaquetas (PRP) e o microagulhamento são duas modalidades destinadas a aproveitar essas habilidades. Podem ser utilizadas independentemente ou em combinação para aproveitar a liberação de fatores de crescimento essenciais não apenas para a cicatrização de feridas, mas também para síntese e remodelamento da matriz extracelular, assim como para o ciclo capilar.


Primeiramente descrito nos anos 1990,iii o microagulhamento clínico e as terapias com concentrados de plaquetas têm sido destacados por novos artigos disponíveis quase mensalmente. Dado esse crescente interesse, pensamos em criar uma referência usando o que há de melhor na literatura publicada até o momento; considerações práticas importantes ao se avaliar diferentes métodos de aplicação; bem como dados ou, quando não disponíveis, protocolos orientados pela experiência para otimizar o atendimento ao paciente.


A autorização e a regulação desses dispositivos pela Food and Drug Administration (FDA) é um cenário em constante mudança. Nenhum deles está diretamente aprovado para o rejuvenescimento, revisão de cicatrizes ou restauração capilar, mas são frequentemente utilizados nas indicações não aprovadas (off-label, nos Estados Unidos). Este texto não revisa diretamente a legislação atual, visto que pode ser específica para cada país e estado. Por outro lado, nosso propósito é avaliar tanto a ciência básica quanto a clínica, apoiando o uso de PRP e microagulhamento na medicina estética, para identificar as melhores práticas e orientar a pesquisa futura.


Website da Mayo clinic:


A medicina regenerativa é uma área inovadora na medicina, com o potencial para curar totalmente os tecidos e órgãos lesionados, oferecendo soluções e esperança às pessoas que apresentam condições hoje consideradas irreparáveis.


A medicina regenerativa por si só não é nova — os primeiros transplantes de órgãos sólidos e de medula óssea foram realizados há décadas. No entanto, avanços na biologia do desenvolvimento e biologia celular, imunologia, além de outros campos, abriram novas oportunidades para refinar as terapias regenerativas existentes e, ao mesmo tempo, desenvolver novas formas de tratamento.


O Center for Regenerative Medicine considera três abordagens inter-relacionadas:


■Rejuvenescimento. Rejuvenescimento significa intensificar a capacidade natural do corpo para se curar. Embora, depois de um corte, sua pele cicatrize dentro de alguns dias, outros órgãos não são reparados tão prontamente.


Entretanto, as células no corpo antes consideradas incapazes de sofrer divisão (diferenciação terminal) — incluindo as células altamente especializadas que constituem o coração, pulmões e nervos — demonstraram a capacidade de remodelamento e possuem alguma habilidade de autorreparação. Equipes no Centro estão estudando como ampliar os processos de autorreparação ou autocicatrização.


■Substituição. A substituição envolve o uso de células, tecidos ou órgãos saudáveis de um doador vivo ou falecido para substituir outros que foram lesionados. Transplantes de órgãos, como os transplantes de coração e de fígado, são bons exemplos. O centro tem o objetivo de expandir as oportunidades para os transplantes, procurando formas de superar a falta contínua de doadores, a necessidade de imunossupressão e desafios com a rejeição de órgãos.


■Regeneração. A regeneração envolve a liberação de tipos celulares específicos ou produtos celulares para tecidos ou órgãos doentes, onde irão restaurar, consequentemente, a função dos tecidos e órgãos. Isso pode ser feito com base na terapia celular ou com o uso de produtos celulares, como os fatores de crescimento. Os transplantes de medula óssea são um exemplo.


A medicina regenerativa traz a promessa de soluções definitivas e acessíveis de assistência médica que curam o corpo de dentro para fora.


Wikipédia:


A medicina regenerativa aborda o “processo de substituição, criação ou regeneração de células, tecidos ou órgãos humanos para restaurar ou estabelecer a função normal.” Esse campo traz a promessa de engenharia de tecidos e órgãos lesionados pelo estímulo de mecanismos de reparo do próprio corpo para a cicatrização funcional dos tecidos ou órgãos que eram, antes, considerados irreparáveis.


NIH


https://report.nih.gov/NIHfactsheets/ViewFactSheet.aspx?csid=62


A medicina regenerativa é o processo de criação de tecidos vivos e funcionais para reparar ou substituir o tecido ou a função do órgão perdido em razão da idade, doença, dano ou defeitos congênitos. Este campo oferece a promessa de regeneração de tecidos e órgãos lesionados no corpo, estimulando a autocicatrização de órgãos previamente considerados irreparáveis. A medicina regenerativa também permite aos cientistas a possibilidade de cultivar tecidos e órgãos no laboratório e o seu implante seguro, quando o corpo não pode se curar. É importante mencionar que a medicina regenerativa tem o potencial para solucionar o problema da escassez de órgãos disponíveis para doação, comparado ao número de pacientes que necessitam de transplante de órgãos para sobreviver.


  i.https://www.healthcanal.com/public-health--safety/50621-um-leads-in-the-field-of-regenerative-medicine-moving-from-treatments-to-cures-2.html


 ii.Orentreich DS, Orentreich N. Subcutaneous incisionless (subcision) surgery for the correction of depressed scars and wrinkles. Dermatologic surgery: official publication for American Society for Dermatologic Surgery [et al] 1995;21:543-9.


iii.Camirand A, Doucet J. Needle dermabrasion. Aesthetic Plast Surg 1997;21:48-51.


https://www.karger.com/Article/FullText/477353
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Plasma Rico em Plaquetas: Mecanismo e Considerações Práticas

Brian J. Abittan ■ Gary Goldenberg

Resumo

O plasma rico em plaquetas (PRP) possui muitas aplicações potenciais em Dermatologia. O PRP autólogo é obtido do sangue total de um paciente e submetido à centrifugação para gerar um produto final de plasma com altas concentrações de plaquetas. Em seguida, essas plaquetas ativam e liberam fatores de crescimento essenciais que iniciam as cascatas de sinalização, consequentemente maximizando o rejuvenescimento e o reparo tecidual. Muitos sistemas estão disponíveis para a obtenção de PRP. É fundamental avaliar esses sistemas objetivamente e considerar todos os fatores que são necessários, considerando o paciente e a condição em que o PRP será utilizado.

Palavras-chave: plasma rico em plaquetas (PRP), mecanismo de ação, avaliação dos sistemas, preparações, considerações práticas.


Pontos Principais

•O plasma rico em plaquetas tem diversas aplicações em dermatologia.

•A compreensão total dos mecanismos de ação é desconhecida. Entretanto, a estimulação dos fatores de crescimento gerados e contidos em plaquetas tem um papel fundamental.

•Existem diversos sistemas de liberação disponíveis no mercado.

•É fundamental avaliar e compreender as vantagens e desvantagens desses sistemas.



1.1 Introdução

Há um interesse crescente na utilização de plasma rico em plaquetas (PRP) autólogo para o manejo de várias entidades clínicas. Primeiramente descrito para uso no reparo tecidual1 e na hemostasia,2 o PRP tem sido aplicado mais recentemente em uma diversidade de condições médicas e estéticas, incluindo ortopedia,3 odontologia,4 cirurgia plástica5 e dermatologia,6 como mostrado na ▶ Tabela 1.1. Vários estudos buscam avaliar a eficácia do PRP para a alopecia androgenética, rejuvenescimento da pele e cirurgia de transplante capilar.

Tabela 1.1 Usos do PRP na Dermatologia e em Outros Campos da Medicina









	

Usos do PRP em dermatologia

6,8







	

Usos de PRP em outros campos médicos

3,5,7,9-11











	



•Alopecia androgenética
 

•Revisão de cicatriz
 

•Cicatrizes de acne
 

•Rejuvenescimento da pele
 

•Aumento da derme
 

•Estrias distensas
 

•Envelhecimento da pele
 

•Rugas
 

•Melasma e despigmentação
 

•Cirurgia de transplante capilar
 

•Círculos perioculares




	



•Tendinopatia
 

•Lesão muscular
 

•Remodelamento ósseo
 

•Osteoartrite
 

•Enxertos ósseos
 

•Elevações sinusais
 

•Transferência de tecido adiposo
 

•Aumento da mama
 

•Cicatrização de feridas
 

•Rejuvenescimento ósseo do dente
 

•Cicatrização de feridas periodontais
 

•Síndrome do olho seco grave
 

•Síndrome da superfície ocular após cirurgia LASIK








	Abreviatura: PRP, plasma rico em plaquetas.






No entanto, existem pouquíssimos ensaios controlados randomizados e, dessa forma, a literatura é qualitativamente escassa.7 Dito isto, com o aumento da prevalência de PRP nas práticas estéticas, é fundamental compreender o que é o PRP e seu mecanismo de ação. O processo de preparação do PRP deve ser entendido completamente para distinção efetiva entre os vários sistemas disponíveis (▶Tabela 1.1).3,5-11

1.2 Definição de Plasma Rico em Plaquetas

O PRP é uma preparação autóloga de plasma com altas concentrações de plaquetas derivadas do sangue total.12 Níveis normais de plaquetas no sangue variam de 150.000 a 400.000 plaquetas/µL ou 150 a 400 × 109/L. A definição prática de PRP atualmente é o plasma contendo mais de 1.000.000 plaquetas/µL, com base em estudos mostrando o aumento da cicatrização óssea e dos tecidos moles neste nível.13 Atualmente, a maioria das preparações de PRP tem uma concentração que é 4 a 8 vezes maior do que a observada no sangue periférico,9 dependendo do sistema de preparação.

Estudos demonstraram que os fatores de crescimento contidos no PRP aumentam linearmente com concentrações elevadas de plaquetas.14 Giusti et al. notaram que a indução de angiogênese em células endoteliais foi otimizada com uma concentração plaquetária de 1.500.000 plaquetas/µL. Além disso, também foi determinado que concentrações extremamente altas de plaquetas realmente diminuíram a angiogênese.15 Essa correlação negativa também foi observada em estudos revelando um impacto inibitório na regeneração óssea com concentrações extremamente elevadas de plaquetas.16

O uso de preparações autólogas de PRP fornece múltiplas vantagens. Reduz o problema de reações imunogênicas e torna pouco provável a transmissão de doenças.17 Portanto, o procedimento é muito seguro, bem tolerado e tem mínimos efeitos adversos.

O PRP é diferenciado dos fatores de crescimento recombinantes, pois é fisiológico, intrinsecamente derivado de humanos em vez de modelos animais ou meio de cultura celular, e, portanto, contém fatores de crescimento “puros”. Além disso, é liberado a partir do coágulo, que é um sistema de liberação natural em humanos. Os fatores de crescimento recombinantes são extraídos de um sistema externo, geralmente de outros animais, e liberados por carreadores sintéticos.13 O PRP contém leucócitos, que são catabólicos e pró-inflamatórios, juntamente com plaquetas e plasma, que produzem funções anabólicas no corpo. É crucial que estas funções aparentemente opostas sejam balanceadas adequadamente, permitindo que cada um realize o seu propósito. Mesmo pequenas mudanças nos níveis desses fatores de crescimento podem criar um desequilíbrio, produzindo um aumento na inflamação e ou dor.10 Acredita-se que a manutenção de um equilíbrio inalterado de funções anabólicas e catabólicas auxilie na preservação do ambiente ideal para a cicatrização e crescimento tecidual.9

1.3 Ciência Básica por trás do PRP e Mecanismo Proposto de Ação do PRP

Os mecanismos de PRP não são totalmente compreendidos. No entanto, acredita-se que as plaquetas liberam proteínas de sinalização, incluindo uma grande variedade de fatores de crescimento, quimiocinas e citocinas, que resultam na promoção da proliferação e diferenciação celular.4,12,18,19 Plaquetas são conhecidas por conter mais de 20 fatores de crescimento20 no interior de grânulos-α, que são liberados sob ativação, com o intuito de secretar as moléculas de sinalização no tecido circundante. A ▶ Tabela 1.2 lista importantes fatores de crescimento, como fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador (TGF), fator de crescimento epidérmico (EGF), fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento insulina-símile (IDGF) e interleucina-1 (IL-1) (▶ Tabela 1.2).14,18,19,21-25 As plaquetas no PRP secretam a maioria dos seus fatores de crescimento em uma hora de ativação,22 com fatores residuais sendo liberados por até 7 dias.13 Os mecanismos pelos quais o PRP provavelmente atinge a eficácia são bem descritos em outros campos da medicina: ortopedia, cirurgia, odontologia e na cicatrização das feridas. O PRP aumenta a liberação de citocinas, que então se ligam à superfície dos receptores transmembrana celular, promovendo a sinalização intracelular. Isso desencadeia mudanças em nível microscópico, incluindo angiogênese, síntese de colágeno, produção de matriz extracelular e apoptose reduzida, mimetizando os mecanismos necessários para usos dermatológicos.3,26

Tabela 1.2 Fatores de Crescimento no PRP e Suas Funções Pincipais14,22-25









	

Fator de crescimento



	

Ações







	

PDGF αα,


PDGF αβ,


PDGF ββ




	



•Quimiotaxia para fibroblastos, macrófagos e neutrófilos




•Mitogênico para fibroblastos, células do músculo liso, células endoteliais, células mesenquimais e osteoblastos




•Promove a síntese de colágeno e outras proteínas, regula a secreção de colagenase








	

TGF-β1,


TGF-β2,


TGF-α




	



•Promove a angiogênese



•Regulação da proliferação, diferenciação e apoptose celular



•Quimiotaxia para fibroblastos, queratinócitos e macrófagos



•Mitogênico para fibroblastos, células do músculo liso



•Inibe a proliferação de células endoteliais, queratinócito, linfócito e macrófago



•Regula a produção de proteínas da matriz (colágeno, proteoglicanos, fibronectina e proteínas de degradação da matriz)



•Proliferação de células mesenquimais não diferenciadas








	VEGF

	



•Estimula a angiogênese e permeabilidade vascular



•Quimiotático e mitogênico para células endoteliais








	FGF-2, FGF-9

	



•Envolvido na regeneração tecidual



•Estimula o crescimento e diferenciação de células mesenquimais, condrócitos, osteoblastos








	EGF

	



•Fortemente envolvido na regulação da proliferação, diferenciação e sobrevivência celular



•Estimula a angiogênese



•Mitogênico para fibroblastos, células endoteliais, células mesenquimais e queratinócitos



•Promove a quimiotaxia endotelial



•Regula a secreção de colagenase








	IGF-1

	



•Regula o metabolismo celular



•Estimula a proliferação e a diferenciação em osteoblastos (formação óssea)



•Quimiotático para fibroblastos



•Estimula a síntese de proteínas








	CTGF

	



•Promove a angiogênese, regeneração condral, fibrose e adesão plaquetária








	Abreviaturas: CTGF, fator de crescimento do tecido conjuntivo; EGF, fator de crescimento epidérmico; FGF, fator de crescimento de fibroblastos; IGF, fator de crescimento insulina-símile; PDGF, fator de crescimento derivado de plaquetas; PRP, plasma rico em plaquetas; TGF, fator de crescimento transformador; VEGF, fator de crescimento endotelial vascular.






Na dermatologia, o mecanismo proposto de PRP varia com base na sua localização de uso. Como observado, os fatores de crescimento liberados por plaquetas no PRP podem estimular diferentes alvos fundamentados nas áreas específicas tratadas.

1.3.1 Mecanismo de Ação dos Efeitos do PRP no Crescimento Capilar

O PRP estimula o crescimento capilar por muitos mecanismos, mas uma importante via é a angiogênese associada ao anágeno.12,27 Vários tratamentos para a queda de cabelo são destinados a aumentar a angiogênese e melhorar o fluxo sanguíneo na unidade do folículo capilar.4 A secreção do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) é amplamente responsável pela angiogênese associada ao anágeno e também foi demonstrado o aumento do crescimento de estruturas dérmicas.28,29 Além do VEGF, os grânulos-α no PRP liberam níveis aumentados de PDGF e o fator de crescimento endotelial derivado de plaquetas. Acredita-se que esses fatores atuem sobre as células-tronco dos foliculos pilosos e estimulem a neovascularização.30 Dessa forma, o PRP é utilizado para tratar de forma eficaz a queda de cabelo masculino e feminino (▶ Fig. 1.1).19 A circulação aumentada nas estruturas que circundam imediatamente os foliculos pilosos indica um mecanismo evidente de melhor crescimento capilar.20 De modo similar, injeções subcutâneas de PRP melhoram a sobrevida de enxertos de pele, provavelmente por um mecanismo semelhante de aumento do fluxo sanguíneo.31
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Fig. 1.1 Plasma rico em plaquetas (PRP) utilizado na queda de cabelo feminino — antes e depois. Paciente 1 (a) antes do PRP e (b) 4 meses pós-tratamento. Paciente 2 (c, d) antes do PRP e (e, f) 4 meses pós-tratamento.



Existem muitos outros mecanismos pelos quais o PRP pode auxiliar no crescimento capilar. Li et al. demonstraram níveis elevados de β-catenina, quinase relacionada ao sinal extracelular, além da sinalização Akt, que contribuem para a proliferação de células da papila dérmica.12 O PRP ativado aumentou os níveis de Akt fosforilado e quinases reguladas por sinal extracelular fosforilado, moléculas que resultaram em propagação da papila dérmica humana.12 De forma interessante, observou-se que os efeitos do PRP foram dose-dependentes neste estudo, indicando a importância de obter níveis apropriados de PRP para alcançar resultados máximos.

Inúmeros estudos detalharam o PRP e seus efeitos antiapoptóticos.32,33 Esse mecanismo é fundamentado na capacidade do PRP para induzir a ativação de Bcl-2 e a fosforilação de Akt, ambos envolvidos na regulação antiapoptótica. As células da papila dérmica são protegidas da ruptura prematura e permanecem ativas, estendendo, assim, a fase anágena do ciclo capilar e retardando a indução para as fases catágenas e telógenas.34-36 Além disso, Li et al. demonstraram que o tratamento com PRP quase dobrou a atividade transcricional de β-catenina, que é expressa no folículo capilar anágeno. Isto, juntamente com a capacidade do PRP para regular positivamente o fator de crescimento de fibroblastos 7 (FGF-7), também auxilia no alongamento da fase anágena ou de crescimento do ciclo capilar.12,32 Por fim, a promoção de sinalização do FGF-7 também demonstrou estimular a diferenciação de células-tronco nos folículos pilosos.37

1.4 Mecanismo de Ação do PRP no Rejuvenescimento e Reparo

Assim como no crescimento capilar, provavelmente existem vários mecanismos pelos quais o PRP influencia o rejuvenescimento da pele. O acúmulo de fibrilas de colágeno fragmentadas previne novo crescimento de colágeno e leva à ruptura da matriz extracelular.38 O PRP ativado aumenta a expressão de metalopeptidases da matriz (MMP-1 e MMP-3), estimulando o remodelamento da membrana extracelular e remoção de fragmentos de colágeno lesionados, por fim permitindo melhor e mais regularmente organizada síntese de colágeno.39,40 O PRP contém muitos fatores de crescimento que estimulam os fibroblastos dérmicos humanos e aumentam a neocolagênese.40 Também demonstrou aumentar a secreção de ácido hialurônico.41 Entre suas muitas funções na derme, o ácido hialurônico liga-se avidamente à água, aumentando, dessa forma, o volume e hidratação da pele. No conjunto, esses achados sugerem que a solução de PRP pode aumentar a síntese de matriz extracelular e é um possível tratamento para o rejuvenescimento da pele e para cicatrizes de acne.42

O PRP tem sido recentemente utilizado com a técnica de resurfacing ablativo a laser para tratar as cicatrizes de acne facial. Também é utilizado para o cuidado de feridas após os tratamentos ablativos a laser.23 O resurfacing ablativo fracionado com laser de dióxido de carbono demonstrou produzir patologia semelhante à observada em feridas normais. Dessa forma, a adição de plaquetas, um elemento fundamental para o reparo normal de feridas, deve auxiliar e acelerar a regeneração tecidual após a terapia ablativa a laser.43 Embora não comprovado até o presente momento, acredita-se que a liberação pelo PRP de grânulos-α, contendo grande armazenamento de agregados de fatores de crescimento, leva à cicatrização tecidual mais eficiente e rápida. Além disso, o PRP demonstrou acelerar a cicatrização de feridas, reduzir o eritema e diminuir a perda de água transepidérmica em pacientes após o resurfacing ablativo fracionado.

1.5 Opções de Preparação

A extração de PRP depende da centrifugação diferencial do sangue total e separação dos componentes desejados com base na gravidade específica. A preparação de PRP pode ser feita tanto manualmente como por dispositivo automatizado. De qualquer modo, o processo básico começa com a coleta de sangue periférico do paciente (▶ Fig. 1.2a−e). Os tubos de sangue (frequentemente contendo um agente anticoagulante) são então centrifugados, de acordo com os protocolos específicos, com parâmetros de velocidade, ciclos e tempos de rotação. A centrifugação rápida separa em camadas as diferentes linhagens de células sanguíneas, com base na massa, para que as plaquetas no plasma — então a denominação plasma rico em plaquetas (PRP) — possam ser extraídas dos tubos com concentrações variáveis de eritrócitos e granulócitos (▶ Fig. 1.3). Alguns protocolos adicionam substâncias ativadoras (ver a seguir) antes do uso.44


[image: ]

Fig. 1.2 Etapas para coleta de plasma rico em plaquetas (PRP) no método de rotação única. (a) Etapa 1: coleta de sangue — venopunção da veia antecubital. (b) Etapa 2: transferência do sangue para os tubos de coleta para a centrifugação. (c) Etapa 3: os espécimes são colocados na centrífuga. (d) Etapa 4: retirada da camada de PRP para uma seringa após a centrifugação. (e) Etapa 5: a seringa com PRP pronta para a injeção.
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Fig. 1.3 Composição do sangue total e do plasma rico em plaquetas.



Os dois principais métodos de preparo manual do PRP são o método de “produção de PRP” e o método de “creme ou papa leucocitária” (buffy coat). No método de “produção de PRP”, o sangue total é submetido a uma centrifugação inicial mais lenta, denominada “rotação branda”, que produz uma camada superior contendo plaquetas e leucócitos, uma camada média, chamada creme ou papa leucocitária (buffy coat) (que é rica em glóbulos brancos [WBCs, white blood cells]) e uma camada inferior, contendo, em sua maioria, os eritrócitos (RBCs, red blood cells). A camada superior e o creme leucocitário superficial são então extraídos e submetidos a um segundo ciclo de centrifugação na velocidade mais alta, denominada “rotação mais rápida”. Isso resulta na formação de pellets, delicados compostos principalmente de plaquetas, juntamente com o plasma pobre em plaquetas (PPP), que é, em seguida, removido, deixando o PRP.45

No método da extração do “creme ou papa leucocitária” (buffy coat), o sangue total é primeiramente submetido a uma rotação mais forte, separando-o em uma camada superior de PPP, uma camada média de creme leucocitário (contendo PRP) e a camada inferior de RBC. O plasma no sobrenadante é removido e a camada de creme leucocitário é depois submetida a uma rotação branda, gerando o PRP puro e os leucócitos, que são descartados.44

Atualmente, existem vários sistemas de produção de PRP comerciais e automatizados disponíveis, que facilitam a produção de PRP em um processo eficiente e simples. Os sistemas automatizados utilizam sensores para distinguir a interface de creme leucocitário − RBC. Isso resulta em uma concentração consistente de PRP produzido. Cada sistema utiliza um método diferente para coletar e concentrar as plaquetas. Geralmente, 30 mL de sangue total renderão de 3 a 5 mL de PRP (dependendo do nível de plaquetas do paciente, sistema e técnica utilizada).44 A produção automatizada de PRP não é consistente em seus resultados, mas tem maior reprodutibilidade do que os métodos manuais. Além disso, sistemas fechados reduzem possíveis erros e auxiliam a garantir condições estéreis que são mantidas ao longo de todo o procedimento.46

Antes da injeção, o PRP é, frequentemente, ativado pela adição de trombina ou cloreto de cálcio. Uma vez ativado, o PRP deve ser utilizado imediatamente para manter sua viabilidade.3 Alguns sistemas não necessitam dessa etapa, pois o colágeno é um ativador natural de PRP e, portanto, não requer ativação exógena quando utilizado no tecido mole.44

1.5.1 Considerações Práticas na Avaliação dos Sistemas de PRP

Ao selecionar a avaliação de um sistema de preparação de PRP, existem muitas variáveis a considerar. Cada sistema específico atualmente disponível varia amplamente, considerando seu método de preparação. Não existe diretriz ou padrão em relação à técnica apropriada para atingir a concentração plaquetária ideal nos preparos de PRP.32
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