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RESUMO

Diante de uma busca incessante por aquilo que a sociedade impde como padrao de beleza:
corpo com pequenos percentuais de gorduras, com musculos tonificados e torneados, bem
como, a auséncia de condicbes indesejadas como as estrias que comprometem a
autoestima e a autoaceitacdo desses individuos € preciso buscar avangos na area da
estética para minimizar esses efeitos fisicos e emocionais. Com essa finalidade, o presente
trabalho apresenta como objetivo comparar as evidéncias cientificas acerca das técnicas de
aplicagdo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) para tratamento de estrias, trazendo qual a
eficacia do uso do PRP de maneira isolada ou associada a outras terapias. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com carater descritivo exploratorio por meio de busca ativa
através das bases de dados PubMed, Scielo e Periédicos CAPES realizando uma analise
critica dos estudos que foram incluidos como objeto de pesquisa, respeitando os critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como os aspectos éticos. Diante dos achados, obteve-se que 11
manuscritos que atenderam aos critérios necessarios, onde foi possivel analisar as
metodologias de aplicagdo do PRP no tratamento de estrias, tanto de forma combinada
quanto aplicada de maneira individualizada. Observou-se entdo que a administracdo do
PRP é uma abordagem promissora no ambito das estrias, principalmente quando aplicado
de forma associada a outras terapias, mostrou-se como uma técnica segura e eficaz, mas
que requer ainda uma ampliagdo nas pesquisas, com aumento significativo no tamanho das
amostras e a implementacdo de um grupo de controle uniformizado.

Palavras-chaves: Plasma Rico em Plaquetas. Estrias de Distensdo. Aparéncia Fisica.
Estética.



ABSTRACT

In the face of an unrelenting pursuit of what society imposes as the standard of beauty,
characterized by a body featuring low body fat percentages, toned and sculpted muscles, as
well as the absence of undesirable conditions such as stretch marks, which adversely impact
the self-esteem and self-acceptance of affected individuals, there is a concerted effort to
advance the field of aesthetics to mitigate these physical and emotional effects. In this
context, the present study aimed to compare the scientific evidence regarding the
techniques of Platelet-Rich Plasma (PRP) application for the treatment of stretch marks,
bringing what efficacy of PRP use, whether administered in isolation or in conjunction with
other therapies. This research is an integrative review of a descriptive and exploratory
character, conducted through active searches in the PubMed, Scielo, and Periédicos
CAPES, with a critical analysis of the studies that adhere to the stipulated research criteria of
inclusion and exclusion, as well as ethical considerations. From the findings, it was
determined that 11 manuscripts met the specified criteria, allowing the analysis of PRP
application methodologies in the treatment of stretch marks, both when applied individually
and in combination. It was observed that the administration of PRP is a promising approach
in the context of stretch marks, especially when applied in conjunction with other therapies, it
proved to be a safe and effective technique, but it still requires further research, including a
significant increase in sample sizes and the implementation of a standardized control group.

Key words: Platelet-Rich Plasma. Striae Distensae. Physical Appearance. Esthetics.
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1 INTRODUGAO

Nos dias de hoje ha uma busca incessante por aquilo que a sociedade impde
como padrédo de beleza. As pessoas buscam por uma pele mais jovem e sem
padroes inestéticos, que venham comprometer a autoestima e auto aceitacéo
desses individuos (Machado, 2019). Diante desse contexto, observa-se que a
sociedade determina que o corpo desejado € aquele que possui pequenos
percentuais de gorduras, com musculos tonificados e torneados, bem como, a

auséncia de condigdes indesejadas como as estrias (Machado et al., 2021).

Embora as estrias ndo sejam consideradas uma doenga, mas uma
manifestacao clinica ou um problema estrutural da pele, podem ser ocasionadas por
fatores como a obesidade, crescimento abrupto, alteragdes hormonais e fatores
genéticos, que afetam os individuos de maneira significativa (Dvoriankova, 2021;
Novais; Santos, 2020). Inicialmente elas surgem como lesdes rosadas, de aspecto
inflamatdrio e, gradativamente, tornam-se brancas ou acinzentadas ao longo do
tempo (Borges; Scorza, 2016). Se caracterizam por rupturas de estruturas presentes
na pele, como as fibras elasticas que, por sua vez, formam uma rede que se
estende da juncao da epiderme ao tecido conectivo da hipoderme, podendo também
serem encontradas nas paredes dos vasos e em torno do foliculo piloso,
apresentando fungdes especificas, tais como a flexibilidade nas adjacéncias dos
vasos sanguineos, por exemplo, (Azulay et al., 2017; Fahami; Amini-Abchuyeh;
Aghaei, 2018; Korgavkar; Wang, 2014).

A busca por procedimentos estéticos que se empenham em minimizar e/ou
reverter este quadro inestético vem crescendo ao longo dos anos e nesse sentido,
apresentam-se inumeras modalidades terapéuticas com esta finalidade (Novais;
Santos, 2020). Dentre elas, existe um procedimento minimamente invasivo que

utiliza a terapia a base do Plasma Rico em Plaquetas - PRP (Almeida, 2021).

O PRP é um produto derivado do sangue autélogo obtido através de técnicas
que possibilitam uma alta concentracdo de plaquetas em uma aliquota de plasma,

também considerado uma fonte de fatores de crescimento que sao importantes no
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processo de reparo tecidual e cicatrizacdo de feridas, permitindo progresso neste
sentido (Costa; Santos, 2016).

Contudo, de acordo com Schneider e Silva (2020), existem variagbes nas
prepara¢des para obtencdo desse item e ainda ndo ha um consenso sobre qual
seria a técnica que obtém os melhores resultados, bem como na sua forma de
utilizagao, pois pode ser aplicado de forma isolada ou associado a outras terapias
(Schneider; Silva, 2020). Dessa maneira, € de extrema importancia buscar
conhecimento acerca do assunto a fim de compilar as evidéncias cientificas acerca

das terapias aplicadas no tratamento das estrias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os efeitos da aplicagdo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

isolado ou associado a outras terapias para tratamento de estrias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever as técnicas de aplicacdo do PRP para tratamento de estrias.

2) Investigar quais terapéuticas em estrias possuem estudos relacionados ao PRP.

3) Evidenciar se é mais eficaz o uso isolado ou associado ao PRP para tratar estrias.
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3 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e recobre toda a superficie externa
do corpo. Ela tem diversas fungbes vitais, como proteger o corpo contra danos
mecanicos e infecgdes, regular a temperatura corporal, e ser responsavel pela
sensacao somestésicas, proprioceptivas, nociceptivas entre outros. Desempenha
um papel importante na regulacdo imunologica e na interagdo social, sendo
relevante manter a saude da pele para garantir o bem-estar geral do corpo
(Abrahamsohn, 2016).

Posto isso, pode-se ressaltar a importancia que a pele apresenta nas
variaveis fungdes vitais do corpo, deixando claro que ela possui espessura variavel
ao longo da sua extensdo, ora apresenta areas mais espessas, ora outras mais
delgadas. O tecido cutaneo possui origem epitelial, conjuntivo, vascular, muscular e
nervoso, organizados em duas camadas distintas (Figura 1): epiderme e derme,

salientando que a hipoderme ja n&o faz parte dessa classificagéo (Lyon; Silva, 2015).

Figura 1 - Demonstragao esquematica da pele normal

» Eplderme

) Derme

+ Hipoderme

(Lyon; Silva, p. 28, 2015)

3.1 EPIDERME

A epiderme é a parte mais superficial da pele, composta por um epitélio

estratificado, pavimentoso, queratinizado, ndo tém um suprimento sanguineo proéprio,
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para isso depende da derme. Ademais, existem quatro tipos de células dispostas
nessa camada sendo os queratinocitos os mais abundantes, representando cerca
de 90 a 95%, seguidos pelos melandcitos, células de Langerhans e células de
Merkel (Lyon; Silva, 2015).

Os queratindcitos sao as células que constituem o epitélio que sdo chamados
de estratos da epiderme, ja os melandcitos sdo aqueles que sintetizam e secretam
pigmentos, a melanina. Ainda ha as células de Langerhans que séo pertencentes ao
sistema imunoldgico e que possui capacidade de apresentar antigenos, e, por fim,
acredita-se que as células de Merkel sejam um tipo de célula neuroenddcrina da
pele, porque compartilham algumas caracteristicas com as células nervosas e as
células produtoras de hormoénio, sdo encontradas principalmente na base da
epiderme e estdo muito préximas das terminacdes nervosas da pele, elas nos
ajudam a sentir o toque leve, o que nos permite fazer coisas como sentir pequenos
detalhes na superficie de um objeto (Abrahamsohn, 2016; American Cancer Society,
2018);

Segundo Borges e Scorza (2016), a pele pode ser dividida em cinco camadas
distintas que comumente sdo renovadas em torno de 28 dias, estdo dispostas das
camadas mais profundas para as mais superficiais como: camada basal, espinhosa,

granulosa, lucida e cornea, conforme mostra a Figura 2 (Borges; Scorza, 2016).

Figura 2 - Diferenciacao celular da epiderme

ESTRUTURA DA EPIDERME

Camada cornea -ﬂ~.‘
Camada —___ ' ~
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(Licida) T = MIGRAGAO
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Camada granulosa EPIDERME

Camada —_
espinhosa

Camada basal —

Membrana
basal —

(Borges; Scorza, p. 23, 2016)
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A camada basal, refere-se ao estrato germinativo, parte mais profunda com
apenas uma faixa de queratindcitos, € nela que as células iniciam o processo de
diferenciagao celular, ou seja, ela produz novas células que serdo deslocadas para
as camadas mais superficiais. A camada espinhosa, representa a parcela mais
espessa da epiderme, constituida por varias fileiras de queratinécitos unidos pelos
desmossomos (Abrahamsohn, 2016; Borges; Scorza, 2016). A camada granulosa,
se forma quando os queratindcitos vao mudando sua conformacdo e assumem
formas mais achatadas e com citoplasma repleto de granulos de querato-hialina,
que caracteriza essa camada. Existe ainda entre a camada granulosa e a camada
cérnea uma camada de transigao que so se evidencia nas peles da palma das méaos
e planta dos pés, denominada de camada lucida, formada por células anucleadas e
que formam uma faixa clara e homogénea. Por fim, a camada cornea que compde a
parte mais superficial da pele e é nela que os queratindcitos finalizam o processo de

maturacdo, chamada queratinizagao (Abrahamsohn, 2016; Borges; Scorza, 2016).

3.2 DERME

A derme é a parte intermediaria da pele e se encontra anexada a epiderme
por uma jungao dermoepidérmica, onde a epiderme a penetra por meio de cristas
epidérmicas e a derme se projeta sobre ela através das papilas dérmicas, essa
jungdo assegura a aderéncia entre as duas camadas e propicia as trocas
metabdlicas (Borges; Scorza, 2016).

Sendo a derme um tecido conjuntivo, dinamico e responsavel pelo suporte da
pele € composta por uma matriz extracelular complexa que contém diversos tipos de
substancias, dentre elas o colageno, fibras elasticas e substéncia fundamental.
Esses componentes sao sintetizados pelos fibroblastos e estdo intimamente
associados com macrofagos, células dendriticas, dérmicas e mastdcitos. Além disso,
contém também anexos cutaneos, como a bainha de tecido conjuntivo, musculos
eretores dos pelos, vasos sanguineos e nervos, juntamente com seus 0Orgaos
terminais (Elder, 2011). Nessa camada, encontra-se a forga estrutural da pele e por
causa da sua estrutura e distribuicdo ela encontra-se dividida em duas camadas

importantes, derme reticular e derme papilar (Lopes, 2017).



20

A derme papilar é a camada mais superficial, onde se evidencia as papilas
dérmicas, formada por um tecido conjuntivo frouxo, com grande quantidade de
fibroblastos, responsaveis pela produgéo de fibras colagenas que estdo dispostas,
nesta camada, de maneira mais delgada (colageno tipo Ill) e possui uma area
vascularizada. A derme reticular, diz respeito a parte mais profunda e espessa,
também vascularizada e é formada por um tecido conjuntivo denso ndo modelado,
fibras colagenas tipo | e elasticas, estando elas dispostas em varias direcdes
(Abrahamsohn, 2016).

Perante o exposto, nota-se que os fibroblastos sdo as principais células
desse tecido, e este é fundamentalmente responsavel pela produgcao de elementos
fibrilares e nao fibrilares. A exemplo dos elementos fibrilares tem-se o colageno, que
€ a principal e mais abundante glicoproteina do tecido conjuntivo, sendo
encarregado de proporcionar sustentacédo e resisténcia a ele, e a elastina que sao
proteinas do sistema elastico com finalidade de promover elasticidade e
compressibilidade para esse tecido. Como elemento nao fibrilar encontram-se as

glicoproteinas, proteoglicanos e o acido hialurdnico (Borges; Scorza, 2016).
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4 FISIOPATOLOGIA DAS ESTRIAS

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1946, conceituou a saude como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas
auséncia de doencas. Desse modo, cuidar das estrias configura-se em uma
importante acao social, ja que elas sdo uma das alteragbes que trazem um grau
relevante de insatisfagcéo, pois, nos dias de hoje, é vista uma crescente busca no
resgate de um corpo mais harmdnico o que proporciona uma saude mental devido a
autoestima (Borges; Scorza, 2016).

As estrias, sdo caracterizadas como uma condigdo comum causada pela
ruptura das estruturas que estdo dispostas na derme como fibras colagenas e
elasticas, ou seja, lesdes cutaneas, atroficas e bem definidas. Surgem de forma
perpendicular ao eixo de maior tensdo da pele, acompanhando as linhas de
clivagem e tém a tendéncia de aparecer de forma simétrica a elas (Korgavkar; Wang,
2014).

Apresentam-se inicialmente em um estado agudo que sao lesbes
eritematosas, vermelhas e em alguns casos podem encontrar-se pouco elevadas
com relagao ao resto da pele, de carater inflamatorio gerando destruicao das fibras,
que sdo denominadas estrias rubras. Apoés um determinado tempo, inicia-se o
estado crbnico, que se apresenta na auséncia de melanizacdo e caracteristicas
atréficas e enrugadas, consideradas estrias albas ou brancas-nacaradas (Figura 3).
Dessa forma, estdo dispostas sobre o corpo, no especial em regides de seios,
gluteos, abdébmen e coxas, com maior incidéncia em gravidas, seguido de
puberdade e pessoas com doencgas endocrinas (Lopes, 2017).

Veja-se a Figura 3:
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Figura 3 - Estiramento de pele resultando em estrias. A: representa a pele em condi¢gao normal, B:
representa o estiramento de pele, C: representa a formagéo das estrias rubras, D: representa a

formacao das estrias albas

J I( P A—
A ||II f,-' | | Epiderme B
/
Pais v Distensio
e da pele
C D
Estria na Estria
fase aguda

cronificada '

(Borges; Scorza, p. 431, 2016 adaptado)

Um aspecto relevante a ser considerado € que na pele ha linhas naturais de
forca de tensdo, que sao aquelas responsaveis pelo direcionamento das fibras no
tecido conjuntivo. Apesar da etiologia nao ser bem compreendida, acredita-se que
se trata de uma questao multifatorial, onde pontos como estiramento mecanico que
ocorre repentinamente, associados, ou ndo, a fatores genéticos, sugere uma
diminuicdo dos genes determinantes para formagao de colageno e elastina, bem
como, alteragdes enddcrinas como a secregdao do horménio relaxina na gravidez
(Maia et al., 2009).

As estrias representam um estiramento excessivo dos tecidos, ultrapassando
o limite elastico da pele, que é limitado pelas fibras colagenas e elasticas. Os
aspectos histolégicos das estrias retratam fibras colageno fragmentadas, substancia
fundamental abundante, fibroblastos globulares e quiescentes e ainda uma

disfungéo nos fibroblastos (Borges; Scorza, 2016).
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5 TERAPEUTICA EM ESTRIAS

E sabido que o tratamento para estrias possui uma eficacia significativa, mas
€ essencial que sejam disponibilizadas orientagdes claras ao paciente sobre as
abordagens a serem seguidas no periodo de tratamento, enfatizando a sua
importancia como elemento fundamental para alcancar resultados satisfatérios.
Essa eficacia, ainda, esta sujeita a alguns fatores que incluem: a idade do paciente,
a extensao e localizagao das estrias, o tempo desde o surgimento dessas lesdes, a
resposta individual do organismo, a causa das estrias e ainda a selegédo apropriada
da técnica terapéutica (Borges; Scorza, 2016).

Nessa direcao, sobretudo, é valido ressaltar que os principais objetivos
quando busca-se tratar estrias sao: estimular os fibroblastos; proporcionar um maior
grau de hidratagao; promover o crescimento e a espessura da camada epidérmica e
dérmica; como também, aumentar a circulagdo local (Dvoriankova, 2021). Nessa
conjungao, tém sido descritas diversas abordagens terapéuticas que incluem,
peeling fisicos como a microdermoabrasdo; vacuoterapia; radiofrequéncia;
eletroterapia como a microgalvanopuntura; carboxiterapia; microagulhamento e a
cosmetologia onde se incorpora o Plasma Rico em Plaquetas - PRP (Novais; Santos,
2020).

A microdermoabrasao tem como premissa eliminar as células envelhecidas
da camada mais superficial da pele, a epiderme, através de uma esfoliacdo
mecanica, a0 mesmo tempo que estimula a renovacdo celular e producdo do
colageno, o que aprimora significativamente o aspecto da pele. Esses fatores
podem contribuir para o aprimoramento da aparéncia, textura e diminuicdo do
tamanho das estrias (Ferreira, 2020; Guerra; Kamei; Burkle, 2013).

Segundo Ferreira (2020), a radiofrequéncia é um método que otimiza o
colageno e a elastina através de uma corrente de alta frequéncia que produz calor
pelo meio da conversdo, e sua agao se da por energia eletromagnética atingindo
niveis mais profundos da pele, com isso, possibilita maior oxigenagéo, nutricao e
aumento do calibre dos vasos sanguineos, oferecendo assim bons resultados no
tratamento de estrias.

Borges e Scorza (2016) trazem em seu estudo que a aplicagao terapéutica

do gas carbbénico medicinal tem eficacia comprovada no tratamento de estrias por
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aumentar a elasticidade cutanea por meio do aumento das fibras elasticas e
colagenas, que acaba por dilatar a espessura da derme. Nesse procedimento, o gas
é injetado com o efeito de estimular o fluxo sanguineo, o que resulta em um
aumento na liberagao de oxigénio através da oxihemoglobina. Além disso, promove
a ativagao da produgao de colagenases, elastina e acido hialurénico, estimulando a
funcdo dos fibroblastos. E importante observar que essa terapia pode estar
associada a um desconforto moderado e a possibilidade de formacido de
hematomas (Lokhande; Mysore, 2019; Borges; Scorza, 2016).

Ha ainda tratamento a base de lasers, que fornecem energia luminosa
coerente, coesa e monocromatica a pele, agindo sobre cromoforos teciduais,
podendo ser ablativos agindo na superficie da pele, como o de CO: fracionado, que
age ativando a fungédo dos fibroblastos, promovendo mudangas histopatoldgicas,
incluindo um aumento na espessura, tanto da epiderme, quanto da derme e
resposta imunologica ao procolageno tipo 1; e os nao ablativos que agem nas
camadas mais profundas, como o Laser de Corante Pulsado (PDL) que utiliza como
cromoforo a hemoglobina presente nos vasos sanguineos dilatados para
desempenhar sua fungdo de melhorar a aparéncia das estrias (Lokhande; Mysore,
2019).

O procedimento de microagulhamento envolve a utilizagdo de um dispositivo
que possui microagulhas (variando de 0,20 a 3 milimetros de comprimento) criando
microlesdes na pele com a finalidade de induzir resposta do sistema tegumentar,
estimulando a produgéo de colageno e elastina (Queiroz; Rodrigues; Conti, 2021).

Ha ainda a utilizagdo de peeling, cuja terapia se baseia na descamagao da
pele de forma programada e controlada através de ativos que podem alcancgar
camadas mais superficiais, sua descamacado alcanca apenas o estrato cérneo;
peeling superficial atingindo da camada granulosa a basal da epiderme; os peelings
meédios com poder de penetracdo até a derme papilar e os profundos chegando até
a derme reticular (Borges; Scorza, 2016).

Ademais, ha uma grande variedade de cosméticos na industria da estética,
com finalidade de melhorar e tratar estrias. Estes produtos possuem fungdes que
permeiam por agdes emolientes e nutritivas, com compostos a base de vitaminas,
acido hialurbénico, extratos de plantas ou sintéticos que serdo absorvidas ou

depositados na pele (Lopes, 2017). Dentre essa gama de ativos utilizados,
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encontram-se os fatores de crescimento, que possuem efeitos terapéuticos

importantes e seguros quando bem administrados (Costa; Santos, 2016).
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6 SANGUE E SUA COMPOSICAO

O sangue é considerado um tipo de tecido conjuntivo liquido que faz parte da
composi¢cado do sistema cardiovascular, cada individuo possui cerca de 7 a 8% do
seu volume corporal composto por ele. Ainda mais, possui inUmeras fungdes vitais
que incluem o fornecimento de nutrientes e oxigénio as células do corpo e ainda
desempenha um papel crucial em remover os residuos metabdlicos e o didxido de
carbono das células, transportando-os para fora do organismo (Pawlina, 2021).

Além disso, tem a responsabilidade de fazer o transporte de hormonios,
agentes humorais e células do sistema imunoldgico, fazendo um importante papel
na defesa contra patégenos. Ele age como componente fundamental na
manutencdo da homeostase dos sistemas, desempenha papel de tampéo, auxilia no
processo de coagulagcédo e também na regulagdo da temperatura corporal (Pawlina,
2021).

O sangue ainda é rico em células que sao originadas na medula éssea
através da hematopoiese que nos individuos adultos acontece nos ossos do esterno,
costela, pélvis, vértebras, cranio, nas epifises proximais do fémur e umero. Este
evento inicia-se com uma célula tronco pluripotente que através da sua divisao
assimétrica pode se autorrenovar ou da origem as proximas ceélulas da linhagem,
que na fase terminal sao classificadas em hemacias, leucocitos e plaquetas que sao
fragmentos citoplasmaticos. Além disso, esse tecido também é constituido por uma
parte liquida denominada de plasma, que é rica em proteinas (Hoffbrand; Moss,
2018; Pawlina, 2021).

6.1 HEMACIAS

Discorrendo um pouco sobre essa composi¢cao, temos que as hemacias
também denominadas glébulos vermelhos ou eritrocitos, sédo consideradas células
anucleadas cuja fungado é a de transportar o oxigénio e o gas carbdnico, ela possui
forma de disco bicbncavo para facilitar a troca gasosa ao passar pela pequena

circulacdo formando deformagdes temporarias. A sua concentracdo normal
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circulante nos individuos adultos pode variar de acordo com o sexo, sendo de 4 a
5,4 milhdes por microlitros na mulher e de 4,6 a 6 milhdes por microlitros no homem
(Junqueira; Carneiro, 2023).

O tempo de meia vida dessas células no sangue chega até 120 dias, quando
elas vao se tornando envelhecidas (estado chamado de senescéncia, 90% passam
por esse processo), acabam por serem fagocitadas por macrofagos do baco,
medula 6ssea e figado, sendo removidas da circulagao sistémica. Os 10% que nao
chegaram ao processo anterior sdo degradados no meio intracelular liberando a
hemoglobina no sangue (Pawlina, 2021). Essa proteina possui fungao especializada
para realizar a troca gasosa, sendo carregada de oxigénio nos pulmdes, liberando-o
ao chegar aos tecidos. A troca ocorre por haver uma diminuicdo na afinidade desta
proteina pelo oxigénio e aumento da afinidade pelo diéxido de carbono (Hoffbrand;
Moss, 2018).

6.2 LEUCOCITOS

Os leucdcitos também chamados de glébulos brancos do sangue podem ser
divididos em dois grupos importantes: O primeiro grupo de células sdo os fagocitos
que se encontram no sistema imune inato (células que sao recrutadas rapidamente
diante de uma infecgdo) e que se apresentam como granulécitos (neutrofilos,
eosindfilos e basofilos) e os mondcitos. O segundo grupo sao os linfocitos, que em
sua maioria compdem o sistema imune adaptativo, ou seja, sdo capazes de gerar
uma memoria imunoldgica (Hoffbrand; Moss, 2018).

Dentre os granuldcitos, enfatizamos o papel dos neutrofilos que sao os
leucocitos mais abundantes do sangue, possuindo uma contagem de 4 a 11 mil por
microlitro de sangue, podendo chegar a compor 70% do total. Sdo células com
formato arredondado e seu nucleo consiste geralmente em trés lobulos, porém pode
variar de dois e cinco I6bulos, seu citoplasma apresenta granulos, que sao
responsaveis pela defesa contra bactérias e fungos (Junqueira; Carneiro, 2023).

Compreende-se também que os eosindfilos possuem granulos no seu
citoplasma apresentando uma coloragdo alaranjada, embora, apresente
caracteristicas parecidas com os neutrofilos, porém seu nucleo em geral é

bilobulado. Representam de 3 a 7% do total de leucécitos, ou seja, podem chegar
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até 200 por microlitros de sangue. Ademais, possui uma propriedade pro-
inflamatdria e citotoxica consideravel, participando da defesa contra numerosas
doengas alérgicas, parasitarias e neoplasicas (Hoffbrand; Moss, 2018; Pawlina,
2021).

O basdfilo, a terceira célula dessa linhagem e a que possui menos
abundancia, representa cerca de 2% dos leucécitos no sangue circulante, e por isso,
raramente sdo vistos em esfregagos sanguineos. Trata-se de uma célula com
citoplasma coberto de granulos grosseiros dificultando inclusive a visualizagdo do
seu nucleo, que possuem fungéo principal na liberagdo de histamina e outros
mediadores da inflamacao fazendo com quem participe também de reacdes
alérgicas assim como os eosindfilos (Junqueira; Carneiro, 2023).

Os mondcitos, uma célula fagocitaria “agranulocitica”, correspondem a cerca
de 3 a 11% do total dos leucdcitos no sangue periférico e sdo as maiores células
desta linhagem, com nucleo grande e citoplasma abundante possuindo até alguns
vacuolos no seu interior (Hoffbrand; Moss, 2018). Esta célula € significativamente
importante pois, trata-se da precursora do sistema fagocitico, onde passa da medula
O0ssea para os mais diversos tecidos do organismo, culminando na sua
diferenciagdo nos mais diferentes macréfagos do corpo humano, que vao atuar no
sistema imune como células apresentadoras de antigenos (Pawlina, 2021).

Por fim, temos os linfécitos, sdo os “agranuldcitos” e o segundo tipo mais
abundante da linhagem no sangue chegando em até 40% do seu total. Sao células
que em sua maioria possuem os menores tamanhos da familia, cujo citoplasma é
bem escasso e a cromatina apresenta granulos bem grosseiros, fazendo com que
seu nucleo possua uma coloracdo bem escura comparada aos habituais, e estas
caracteristicas sao o que facilita a sua identificagdo. Além disso, sao responsaveis
pela defesa imunolégica do organismo, reconhecendo moléculas estranhas
presentes nos patogenos, enfrentando-os por meio da resposta humoral que implica
na produgao de imunoglobulinas e da resposta citotoxica que é mediada por células

(Junqueira; Carneiro, 2023).

6.3 PLAQUETAS
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As plaquetas sao originadas através da megacariocitopoiese, onde ocorre a
diferenciagao e proliferagcdo dos megacariécitos que se fragmentam, podendo ser
encontradas no sangue periférico em concentragbes entre 150 e 450 mil por
milimetro cubico. Sua fungdo primordial consiste na producdo de um tampéo
durante a resposta hemostatica tipica frente a uma leséo vascular (Hoffbrand, Moss,
2018; Zago; Falcao; Pasquini, 2013). Elas possuem ainda um papel crucial na
regeneragao tecidual e cicatrizacdo de feridas devido sua atuagdo na hemostasia,
bem como sua capacidade de liberar citocinas e fatores de crescimento (Chicharro-
Alcantara et al., 2018).

A composic¢ao delas inclui trés tipos distintos de granulos de armazenamento:
os granulos alfa, os granulos densos e os lisossomos. Os grénulos alfa, que sé&o os
mais prevalentes, abrigam uma variedade de componentes, como fatores de
coagulagao, o fator de von Willebrand (FVW), o fator de crescimento derivado das
plaquetas (PDGF), a B-tromboglobulina, o fibrinogénio e outras proteinas. Os
granulos densos, embora menos numerosos, contém substancias como difosfato de
adenosina (ADP), trifosfato de adenosina (ATP), serotonina e calcio. Por fim, os
lisossomos sdo compartimentos que contém enzimas hidroliticas. Além disso, as
plaquetas sdo ricas em proteinas sinalizadoras e proteinas do citoesqueleto,
desempenhando um papel essencial na rapida transicdo de um estado quiescente

para um estado ativado (Hoffbrand; Moss, 2018).

6.4 PLASMA

O plasma sanguineo é a parte aquosa do sangue no qual os outros
elementos estdo suspensos; contém predominantemente agua, que atua como um
solvente para varios solutos. Entre esses solutos, destacam-se as proteinas, com
énfase nas principais, como a albumina, a globulina e o fibrinogénio. Além das
proteinas, o plasma contém eletrdlitos, como calcio, sodio, magnésio, potassio e
cloro (Pawlina, 2021; Junqueira; Carneiro, 2023).

Ainda de acordo com Pawlina (2021), o plasma também inclui substancias
nitrogenadas nao proteicas, como ureia, acido urico, creatinina, creatina e sais de
amoénio. Além disso, ha a presenga de nutrientes, como glicose, lipidios e

aminoacidos, bem como gases sanguineos, a exemplo de oxigénio, didxido de
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carbono e nitrogénio. Por fim, o plasma abriga moléculas reguladoras, como
horménios e enzimas. Todos esses solutos desempenham um papel fundamental

na manutengdo da homeostase do organismo.

7 PLASMA RICO EM PLAQUETAS

A concepcéo do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) teve inicio na década de
1970 no campo da hematologia, cujo termo era utilizado para descrever o plasma
que possuia uma contagem de plaquetas acima da que esta habitualmente no
sangue periférico, e, era utilizado para tratar e prevenir hemorragias causadas por
trombocitopenia. Esse tipo de concentrado de plaquetas (CP) continua sendo
utilizado nestes casos (Alves; Grimalt, 2017). Por outro lado, o termo PRP é
utilizado, atualmente, para referir-se a um concentrado de plaquetas derivado do
sangue do proprio paciente (autélogo), que € obtido apds passar por um processo
de centrifugagéo (Schneider; Silva, 2020).

O PRP representa uma fonte natural de moléculas sinalizadoras e apds a
ativacdo das plaquetas dentro dele, ocorre a desgranulacgao, liberando fatores de
crescimento e citocinas, sendo que essas substancias, por sua vez, desempenham
um papel crucial na modificagcdo do microambiente (ao redor das células). Ele é
composto por uma série de fatores de crescimento, listados na Tabela 1. As
plaquetas necessitam de ativacdo que pode ocorrer de forma prévia, por meio de
trombina e cloreto de calcio, ou pode ocorrer de forma espontanea por agentes
ativadores naturalmente presentes na area a ser tratada, como o colageno e a
trombina enddgena (Alves, Grimalt, 2017; Kaushik; Kumaran, 2020; Schneider; Silva,
2020).

Tabela 1 - Fatores de crescimento presentes no PRP e suas principais fungdes biolégicas

Fator de Crescimento Funcao
PDGF (Fator de crescimento derivado de Mitogénico
plaquetas) Quimiotatico

Regula secrecéo e sintese de colageno
Estimula angiogénese.

VEGF (Fator de crescimento endotelial Regula a mitogénese
vascular) e Aumenta a permeabilidade e formagao
dos vasos
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EGF (Fator de crescimento epidérmico) e Estimula angiogénese
e Estimula mitogénese
e Prolifera e regenera células

FGF (Fator de crescimento de fibroblastos) e Regenerador de tecidos

HGF (Fator de crescimento de hepatdcitos) e Regenerador de tecidos
Estimulagdo da angiogénese

Quimiotatico

Mitogénico

Regulador da atividade celular
Regula sintese de colageno
Regula secregéo de colagenase

TGF-B (Fator transformador de crescimento )

IGF-1 (Fator de crescimento semelhante a

Quimiotatico para fibroblastos

insulina 1) e Estimula sintese de proteinas
e Estimula angiogénese
CTGF (Fator de crescimento do tecido e Estimula angiogénese
conjuntivo) e Regenerador celular

Fonte: Dhurat; Sukesh, (2014); Alves; Grimalt, (2017); Kaushik; Kumaran, (2020) adaptado.

E valido ressaltar que os fatores de crescimento sdo proteinas de sinalizagéo
que exercem influéncia sobre o metabolismo de outras células e, diante disso, cada
fator possui diversos efeitos no processo de cicatrizagdo de feridas, atuando por
meio da ligacéo a receptores especificos nas membranas celulares das células-alvo.
Estes fatores de crescimento sdo substancias bioativas que desempenham um
papel fundamental ao iniciar e acelerar o processo de reparagao e regeneragao de
tecidos. Ademais, eles podem controlar a liberacdo de citocinas, limitando a
inflamacédo, e interagem com os macrofagos para otimizar o processo de
cicatrizacao (Chicharro-Alcantara, 2018; Lacci; Dardik, 2010).

A preparacao do PRP ocorre por uma centrifugacao diferencial, onde a forga
de aceleragdo é ajustada para sedimentar os hemocomponentes através das
gravidades especificas e ainda ndo ha um consenso sobre qual protocolo para
obtencado do material deve ser seguido.

A literatura traz duas técnicas validadas, na primeira, propde-se a retirada do
sangue utilizando uma abordagem em um ambiente aberto, expondo o produto ao
local de trabalho. Nesse método de processamento, € crucial assegurar que o
produto permaneca livre de contaminagao. A segunda abordagem trata da técnica
fechada, fazendo a coleta do sangue utilizando dispositivos comerciais sem
exposicao do conteudo ao ambiente (sistema a vacuo ou utilizando seringas

apropriadas para a técnica). Os dispositivos da abordagem utilizando a técnica
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fechada, ja possuem anticoagulantes que se misturam ao sangue no momento da
coleta. Na primeira abordagem, técnica aberta, o sangue s6 entra em contato com o
anticoagulante na transferéncia para o tubo que ira para a centrifuga. (Alves; Grimailt,
2017).

Segundo Ehrenfest; Rasmusson; Albrektsson, (2009) exitem quatro principais
tipos de preparagcao de PRP, dependendo so seu conteudo celular e da fibrina. O
primeiro tipo é o chamado Plasma Rico em Plaquetas Puro (P-PRP) que trata-se de
um produto sem leucocitos e com rede de fibrina de baixa densidade apos ser
ativada. O segundo, produtos de leucécitos e PRP (L-PRP) sao preparagdes que
contém o mesmo tipo de fibrina porém com alguns produtos de leucécitos e é o tipo
que possui maior numero de sistemas comerciais e experimentais. O terceiro trata-
se de preparagdes de fibrina pura rica em plaquetas (P-PRF), este ndo pode ser
injetado ou utilizado como o tradicional. E, por fim, o quarto tipo sendo a fibrina rica
em leucdcitos e plaquetas (L-PRF) sdo produtos de PRP de segunda geracéo,
sendo preparagdes com leucécitos e fibrina com alta densidade (Ehrenfest;
Rasmusson; Albrektsson, 2009).

A preparacgao do PRP, pode ser feitas de muitas maneiras porém contendo o
mesmo principio, onde o processo de separagado, consiste em centrifugacdo do
sangue e, de acordo com as diferentes densidades, o preparado vai se apresentar
em camadas, sendo uma mais inferior, que sao os globulos vermelhos, seguido dos
leucdcitos e de uma fina faixa que corresponde as plaquetas junto com o plasma e a
camada mais superficial, que corresponde ao restante do plasma (Figura 4) (Alves;
Grimalt, 2017).

Figura 4 - Divisdo dos hemocomponentes apds a centrifugacao
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-—
Densidade, g/mL
Plasma 1,026
Plaquetas 1,058
Mondcitos 1,062
| e
Linfocitos 1,070

Neutroéfilos 1,082
Eritrdcitos 1,100 J
Fonte: Alves; Grimalt, (2017) adaptado.

Para isso, também existem duas técnicas consolidadas: o método PRP e o
meétodo buffy-coat. O primeiro método citado consiste em realizar a pungao,
centrifugar o sangue de maneira mais branda para separar os hemocomponentes,
em seguida transferir o plasma sobrenadante que contém as plaquetas para um
tubo estéril que ird novamente para centrifugagdo, porém em maior velocidade
assim sera obtido um concentrado de plaquetas. No seu inferior forma-se um pallets
de plaquetas, sendo o terco médio um Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e o
restante o Plasma Pobre em Plaquetas (PPP) que sera removido e o resto do
conteudo ressuspendido (Dhurat; Sukesh, 2014).

O método buffy-coat, consiste que apds a pungdo o sangue devera ser
arrefecido a temperatura de 20-24°C e sO entdo sera centrifugado em alta
velocidade formando 3 camadas: de eritrécitos na parte mais inferior, uma camada
intermediaria de plaquetas e leucdécitos (buffy-coat) e uma mais superior com o PPP,
que sera desprezado, para transferir a camada buffy-coat para um frasco estéril
onde ocorrera uma nova centrifugacdo (com baixa velocidade) para separar os
leucdcitos e obter o PRP (Dhurat; Sukesh, 2014).

Ha varios protocolos que descrevem as condi¢ées de centrifugagao ideais,
variando desde a temperatura até a for¢ca centrifuga relativa e o tempo, foi visto
através de diversas combinagbes que a centrifugagdo mais branda sendo com
velocidade 900g x 5 minutos e a centrifugagdo mais rapida apontando 1000g x 10
minutos a 16°C o rendimento do PRP foi considerado o mais satisfatorio (Dhurat;
Sukesh, 2014).
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Por fim, diversos elementos, como a quantidade de sangue capturado, a
concentragcado de plaquetas, a presencga de leucdcitos e eritrécitos, a escolha do tipo
de processamento, os estagios de centrifugagédo, os métodos de ativagao, o numero
de injegdes e o periodo de aplicagdo, bem como, as precaugbdes durante a
execucao do procedimento, tém o potencial de causar notaveis divergéncias nas

composic¢oes e nos desfechos alcangados (Schneider; Silva, 2020).
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8 METODOLOGIA

8.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com
carater descritivo exploratério, utilizando coleta de informagdes e evidéncias
disponiveis na literatura acerca das evidéncias sobre o uso de Plasma Rico em
Plaquetas para o tratamento de estrias.

O estudo foi dividido em dois momentos, inicialmente ocorreu a busca ativa
na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos que foram incluidos como
objeto de estudo, respeitando os critérios de inclusédo e exclusio. Para a realizagao
da pesquisa foram utilizados descritores na lingua inglesa e portuguesa e por fim,

realizada a fase de discusséo dos resultados encontrados (Figura 5).



36

Figura 5 - Apresentacao da Revisao de Literatura

REVISAO DE LITERATURA

DESCRITORES:“estrias”™, “plasmarnco em plaquetas”, “prp”, “tratamento”,
“striae” e “platelet-rich plasma®
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RESULTADOS

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

8.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo:
a) Pesquisas cientificas originais sobre o tema.
b) Trabalhos de revisao sobre uso de plasma rico em plaquetas.
c) Referéncias na lingua inglesa e portugésa.

d) Publicagdes que se enquadrem nos 10 ultimos anos (2013 - 2023).

Foram excluidos do estudo:
a) Artigos divergentes do tema.
b) Artigos ndo disponiveis na integra, apenas com resumos abertos.
c) Publicagao de relatos e séries de casos e carta ao editor.

d) Publicagdes que nao estejam no periodo estipulado.
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8.3 PROCESSAMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram usados artigos disponiveis nas bases de dados como PubMed, Scielo,
Periddicos CAPES e ainda foram utilizados os descritores na lingua inglesa e
portuguesa “estrias”, “plasma rico em plaquetas”, “prp”, “tratamento”, “striae” e
“platelet-rich plasma” com o operador booleano AND, extraidos do Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS).

8.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados e descritos através de uma sintese qualitativa

dos resultados, sendo apresentados de forma narrativa em tabelas.

8.5 ASPECTOS ETICOS

O trabalho trata-se de uma revisédo de literatura cientifica, ndo configurando
um estudo que exige a submissdo e apreciagdo pelos Comités de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos ou Animais. No entanto, todos os aspectos éticos, referente a

escrita, transcricao e citagcoes foram fidedignamente e rigorosamente respeitados.
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9 RESULTADOS

Através das pesquisas realizadas nas bases de dados utilizando os
descritores anteriormente citados foram encontrados 73 artigos, que quando
reduzidos ao critério tempo, resumiram-se em 69 manuscritos. Sendo estes
investigados aplicando os outros critérios de inclusdo e excluséo, o que resultou
num total de 21 artigos. Dentre eles, havia 10 repetidos nas bases de dados, os
quais foram excluidos, totalizando, assim, 11 artigos.

Diante dos estudos apresentados, apenas um artigo remete a revisdo da
literatura, o qual sugere um protocolo de estudo para respaldar a aplicagado do PRP.
Os demais trabalhos abordaram intervengdes que comparam o uso do PRP isolado
e/ou associado a outras terapias como carboxiterapia, peelings, laser de CO:
fracionado, microagulhamento, microdermoabrasao e uso topico de tretinoina, que
sdo recursos validados e reconhecidos na estética para tratamento de estrias
(Tabela 2).



Tabela 2 - Resultado da analise dos artigos selecionados para o estudo
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Titulo Autor Ano Objetivos Metodologia Resultados
Avaliagdo do processo | De Castro | 2023 Este estudo visou a | Estudo de carater prospectivo, | O estudo apontou que a terapia com
de reparacgao tecidual e | Roston, J. R, identificagcao e | randomizado através de | PRP principalmente quando aplicado
da agao | et al. comparagao das | exames clinicos e | em quadrante foi eficaz na redugéo da
imunomoduladora do modificagdes estruturais | acompanhamento area das estrias, por causa da

Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) no
tratamento de estrias
abdominais

nas fibras colagenas e

elasticas na  regido
abdominal afetada por
estrias, em pacientes

que foram submetidos a
tratamentos

intralesionais e
tratamentos por
quadrantes (regides

proximas as estrias) com
PRP. Além disso, a
pesquisa teve como
objetivo estabelecer os
potenciais mecanismos

de atuacao desse
tratamento, incluindo a
andlise das vias de
sinalizagao dos
receptores do sistema
imunolégico (TLRs) e
dos fatores de

crescimento.

histopatolégico. Foram
utilizadas amostras de tecidos
de estrias abdominais de 12
mulheres e estas foram
divididas aleatoriamente em 4
grupos, onde o primeiro
recebia uma aplicacao
intralesional semanal ao longo
de toda estria de solugao
fisiolégia a 0,9% durante 12
semanas, o segundo uma
aplicagao intralesional semanal
ao longo de toda estria de
PRP, o terceiro recebia a
aplicagdo do primeiro s6 que
subcutanea em regido préxima
a estria e 0 quarto segue o
mesmo principio do terceiro
porém com aplicagdao de PRP.

Os pacientes foram
acompanhados
ambulatorialmente durante

todo o periodo e submetidos a
biopsia em 3 periodos: antes
do estudo, 6 semanas apos
aplicagdo e com 12 semanas.
As amostras foram utilizadas
para quantificacdo de fibras
colagenas e elasticas através
de coloracbes especificas,
bem como, realizadas

estimulacdo de sintese e remodelacao
de fibras colagenas e elasticas.

Foi observado que o tratamento com
PRP por quadrante resultou em um
aumento nas respostas imunes de
TLR2 e TLR4, levando a um aumento
subsequente na produgdo de TNF-a.
Por outro lado, os mediadores da via
nao candnica de TLRs, como IRF3 e

IFN-y, ndo mostraram mudangas
significativas em suas respostas
imunes ao longo do periodo de

tratamento, indicando que o PRP agiu
diretamente na regulagdo da via
canbnica de TLRs 2 e 4 para a
produgdo de citocinas inflamatodrias.
Além disso, o tratamento com PRP
também resultou em um aumento nas
respostas para VEGF e IGF-1, que
foram associadas a melhoria do tecido.




40

imunomarcacao e
posteriormente aplicados anti
anticorpos os cortes foram
corados e fotografados, foi
avaliada a intensidade da
imunorreatividade antigénica e
analisados estatisticamente.

Comparagado entre a | lbrahim, Z. A. | 2015 Avaliar a eficacia e | Foram incluidos 68 pacientes [ Com relagdo a melhora clinica e de
eficacia e a seguranca | E-S, et al. aceitacdo da aplicacado | divididos em 3 grupos, o | satisfagdo do paciente ndo houve
do plasma rico em intradérmica de PRP em | primeiro recebeu apenas | diferenga significativa entre grupo 1 e
plaquetas VS. relagéo a | injegao intradérmica de PRP, o | 3, mas houve comparagao ao grupo 2,
microdermoabrasdo no microdermoabrasdo no | segundo apenas | com relagdo ao numero de sessdes o
tratamento das estrias tratamento de estrias | microdermoabrasao e ofgrupo 3 mostrou um  melhor
distensivas: estudo distensas. terceiro as duas terapias | desempenho precisando de menos
clinico estudo clinico e combinadas na mesma | sessGes comparado aos outros dois
histopatolégico. sessdo. As sessdes foram | grupos. No quesito complicagbes pos
realizadas a cada 2 semanas | aplicagéo e tolerabilidade, o grupo 2
por no maximo 6 e os | mostrou-se mais satisfatério. O exame
pacientes foram | histopatolégico das bidpsias pods
acompanhados até 3 meses | tratamento apresentou aumento da
ap6s a Ultima sessdo. Foi | espessura epidérmica e formacgido de
avaliado tolerancia e | cristas com diminuicdo de infiltrado
seguranca de acordo com | inflamatério, aumento da quantidade e
queixas de pacientes, | espessura das fibras elasticas como
realizado também bidpsia de 9 | também da sua disposicdo uniforme,
pacientes (3 de cada grupo) | diminuicdo de edema entre as fibras
antes e apos 3 meses das | colagenas, houve aumento da
sessdes para avaliagéo | formacgéo e deposigdo de colageno na
histopatolégica e ainda | derme, principalmente apds aplicagéao
realizada andlise estatistica. do PRP.
Efeito sinérgico do Neinaa, Y. M. | 2020 Examinar a sinergia da | O estudo foi conduzido em 30 | Ao término do periodo de
plasma rico em E-H., Gheida, aplicagao intradérmica | pacientes com estrias [ acompanhamento, n&do se observou
plaquetas em S. F., de PRP quando utilizada | distensas. Foi um estudo | recidiva em nenhum dos lados de
combinagao com Mohamed, em conjunto com o laser | prospectivo, duplo-cego e | intervengdo em todos os participantes
laser de dioxido de | D. A. E-A. de CO2, em comparagéo | comparativo direita-esquerda. | do estudo. As analises histopatoldgicas
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carbono fraccionado com sua associagdo | Cada paciente foi tratado com | revelaram uma notavel melhora na
versus a sua com o laser de corante | PRP combinado com Fr CO; | espessura da camada epidérmica e
combinagao com pulsado para o | em um lado das lesbes e PRP | dérmica em ambos os lados das lesdes
laser de corante tratamento das estrias | combinado com PDL no outro | de estrias distensas, com aumento na
pulsada em estrias distensas, com isso, | lado. Os pacientes foram | quantidade de feixes de colageno que
distensivas: Um estudo avaliar a eficacia | avaliados por meio de | se tornaram mais compactos,
comparativo. terapéutica da | fotografias digitais das lesbes | alongados e organizados de maneira
associagdo do PRP com | antes e apdés o tratamento e | uniforme. Houve uma redugao
o] laser de CO2 | também histologicamente por | significativa na pontuagdo dos feixes
fracionado para esta | meio de biopsia, sendo uma | de colageno em ambos os lados de
condicao. antes do tratamento e duas de | intervencdo em comparagdo com o0s
ambos os lados ap6s o periodo | valores pré-tratamento. Todos os
de acompanhamento. Os | pacientes relataram melhorias clinicas
dados quantitativos foram | apdés receberem o tratamento que
expressos como média £ DP e | combinou PRP com o laser fracionado
mediana, enquanto os dados [ de CO2, com um grau notavelmente
qualitativos foram expressos | favoravel de melhora (variando de
como numero e porcentagem. | moderado a excelente) relatado até
O tamanho da amostra foi | trés meses apds a conclusédo da ultima
calculado usando o software | sessdo de tratamento.
Epi Info™
Eficacia do laser de | Preclaro, I. A. | 2022 O estudo se propds a | O estudo é caracterizado como | O estudo mostrou que houve uma
diéxido de carbono | C, Tianco, E. determinar a eficacia | randomizado, duplo-cego e | melhora clinica tanto do lado do PRP
fraccionado ablativo | A. V, terapéutica do uso | controlado por placebo com [ quanto do Ilado controle, sendo
combinado com plasma | Buenviaje- combinado do laser | duragdo de 16 semanas. O | considerado bom do lado do PRP e
autélogo rico em | Beloso, M. fracionado ablativo de | tratamento ocorreu em estrias | regular do lado do controle e nenhum

plaquetas versus laser
de diéxido de carbono
fraccionado e placebo
no tratamento de
estrias gravidicas: um
ensaio clinico aleatorio.

CO2 e PRP autologo nas
estrias da  gravidez,
trazendo o grau de
satisfagdo dos pacientes
e seguranga das
aplicagoes.

do abdémen do paciente, cujo
foi dividido em dois lados e
randomizado em PRP ou lado
controle com pNSS por
amostragem aleatéria. Foram
realizadas bidpsias antes do
tratamento e apds a Ultima
sessao do lado esquerdo,
direito e pele normal. Houve
também o] registro de
fotografias digitais para

apresentou resultados excelentes. Os
pacientes também apresentaram um
maior grau de satisfagdo com o uso
combinado com PRP em detrimento do
pNSS. As amostras histopatolégicas
apods analisadas mostraram que 0 uso
do laser de CO: fracionado ablativo
combinado com o PRP trouxeram
melhoras nas alteragdes epidérmicas e
dérmicas quando comparado a
combinagao do laser com o placebo de
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acompanhar a melhoria clinica
e aplicado um questionario
para acompanhar a satisfacao
do paciente. Todo resultado foi
dado em analise estatistica
através do teste de
Jonckheere-Terpstra.

pNSS.

Estudo comparativo
entre a eficacia do laser
fraccionado de
CO:Laser/Radiofrequé
ncia, PRP e uma
combinagao de ambos
de ambos no
tratamento de estrias
distensivas: Um estudo
piloto.

Sany, |, et al.

2022

Conduzir uma analise
comparativa da eficacia
de variados
procedimentos de
tratamento destinados a
estrias distensas,
abarcando o laser de
CO2 fracionado, a
radiofrequéncia, a
terapia com Plasma Rico
em Plaquetas e uma

combinagao sinérgica
dos mencionados
métodos. O presente

estudo representa uma
pesquisa preliminar com
o0 objetivo de contribuir
com informacgdes
substanciais acerca da
eficacia dessas
abordagens

terapéuticas.

O estudo foi realizado com um
grupo de 10 pacientes com
estrias distensas, onde foram
escolhidos trés locais
acometidos por esta condigao
de forma aleatéria. Cada
paciente recebeu os mesmos
tratamento: um local recebeu
tratamento com laser de CO;
fracionado/radiofrequéncia,

outro recebeu tratamento com
PRP e o terceiro recebeu uma
combinagdo de ambos. Os
pacientes foram avaliados
antes e apds o tratamento,
com base em critérios como
melhora na aparéncia das
estrias, textura da pele e
satisfagcdo do paciente. Além
disso, foram realizados
estudos morfométricos
quantitativos das fibras de
colageno e fibras elasticas em
bidpsias de pele dos pacientes.

Os resultados do estudo sdo notaveis.
A analise das imagens clinicas revelou
que a utilizagdo da terapia combinada
de laser de CO: fracionado e
radiofrequéncia resultou em melhorias
leves em 22% dos pacientes,
melhorias moderadas em 55,5%, e
melhorias significativas em 22,5%.
Quando aplicado como tratamento
exclusivo, o Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) apresentou melhorias limitadas
em 22% dos pacientes, melhorias sutis
em 23%, e melhorias moderadas em
55%. A terapia combinada demonstrou
melhorias leves em 44% dos
pacientes, melhorias moderadas em
33%, e melhorias notaveis em 23%.
Além disso, as anadlises de biopsia
indicaram que o tratamento combinado
resultou em um aumento do colageno
e uma reducgdo da elastina, enquanto
as abordagens isoladas causaram uma
diminuigdo tanto do colageno quanto
da elastina. Em resumo, conclui-se que
a terapia combinada de laser de CO:
fracionado e radiofrequéncia,
juntamente com o uso de PRP ou
qualquer um dos métodos isolados,
resultou em  melhorias clinicas
variadas, com resultados clinicamente
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e histologicamente superiores quando
a combinacgao foi empregada.

Estudo clinico e | Hodeib, A. A, | 2018 Este estudo avaliou a | A pesquisa foi dada em carater | O estudo mostrou que nao houve
imunohistoquimico et al. seguranga e eficacia da | cego aleatério e realizada em | diferengas significativas com relacéo a
comparativo da eficacia carboxiterapia 20 pacientes com estrias albas | porcentagem de melhoria entre os dois
da eficacia da comparando-a ao PRP | em bilateralidade, onde foram | grupos, mas a média da melhoria do
carboxiterapia VS no tratamento de estrias. | divididas em lado direito (A - | grupo B obteve melhor resultado que
plasma rico em recebendo injecbes de PRP) e [ do grupo A, e os efeitos colaterais
plaquetas no esquerdo (B - recebendo | foram minimos e bem tolerados nos
tratamento de estrias. sessbes de carboxiterapia). | dois grupos. Os resultados

Foram efetuadas bidpsias da | histoquimicos apontaram que a area

pele antes e apds a conclusao | corada de fibronectina foi

de todo o procedimento para | significativamente mais elevada nos

avaliar os resultados clinicos | dois grupos quando comparado as

em coloragdo padrdo de |areas antes do tratamento, porém

hematoxilina e eosina, como | quando ha comparagao entre os dois

também, coloragao | grupos apoés o tratamento o grupo B se

imunohistoquimica da | sobressai ao grupo A.

fibronectina. O controle

também foi feito através de

fotografias realizadas durante

todo o acompanhamento. Por

fim, é feita a analise estatistica

dos dados através de software

IBM SPSS versdao 20.0 para

Microsoft Windows.
Estudo comparativo | Ahmed, N. A, | 2018 Examinar a eficacia e a | Neste estudo comparativo, a | Os resultados deste estudo
entre:  Carboxiterapia, | Mostafa, O. aceitacao de trés | estratégia metodoldgica | comparativo demonstraram que as trés
plasma rico em | M. diferentes  abordagens | empregada incluiu a selegéo | abordagens terapéuticas avaliadas se
plaquetas plasma rico terapéuticas - | aleatéria de 45 pacientes do | mostraram eficazes na melhoria da
em plaquetas e carboxiterapia, terapia | sexo feminino que | largura, textura e aparéncia geral de
radiofrequéncia tripolar, com plasma rico em | apresentavam estrias | estrias causadas por distensao
sua eficacia e plaquetas e | distensas de diferentes graus. | cutanea. No entanto, o grupo de
tolerabilidade em radiofrequéncia tripolar - | Os pacientes foram | pacientes submetido ao tratamento
estrias distensivas no contexto do | distribuidos em trés grupos | com plasma rico em plaquetas exibiu

tratamento de estrias | distintos, sendo que cada um | as maiores melhorias na largura das
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causadas por distenséo
cutanea. Além disso, o
estudo visou analisar as
alteragdes
histopatoldgicas
relacionadas a cada um

deles recebeu uma das trés
abordagens terapéuticas -
carboxiterapia, tratamento com
plasma rico em plaquetas e
radiofrequéncia  tripolar. A
eficacia e a aceitacdo de cada

estrias, enquanto o grupo que recebeu
radiofrequéncia tripolar obteve as
maiores melhorias na textura das
estrias. Adicionalmente, o grupo
submetido a carboxiterapia
experimentou as maiores melhorias na

dos métodos de | modalidade de tratamento | aparéncia geral das estrias. No que diz
tratamento. foram submetidas a avaliagbes | respeito a tolerabilidade, os pacientes
clinicas e andlises fotograficas, | no grupo de plasma rico em plaquetas
complementadas por | relataram a menor intensidade de dor
questionarios destinados a | durante o tratamento, enquanto o
avaliagdo da satisfagdo dos | grupo de radiofrequéncia tripolar teve o
pacientes. Adicionalmente, | maior nivel de desconforto.
foram conduzidas andlises | Globalmente, 0s pacientes
histopatolégicas, com o intuito | expressaram alta satisfagdo com todas
de investigar as variagdes na | as trés modalidades de tratamento,
espessura da camada | com o grupo de plasma rico em
epidérmica, na formagdo de | plaguetas atingindo a taxa mais
cristas epidérmicas, nos | elevada de satisfacdo. As analises
infiltrados inflamatdrios | histopatolégicas revelaram que,
perivasculares, nas fibras de | quando comparadas com as areas de
colageno e nas fibras elasticas. | estrias ndo submetidas a tratamento,
as trés diferentes  abordagens
terapéuticas conduziram a um aumento
na espessura epidérmica, com a
formacdo de cristas epidérmicas
evidente. Além disso, foi observada
uma reducdo do edema entre as fibras
de colageno e do infiltrado inflamatério
perivascular na derme apdés o
tratamento com todas as trés
modalidades. Importante notar que nao
foram identificadas diferengas
significativas entre as trés abordagens
em termos de alteragdes

histopatolégicas
Microagulhamento Abdel- 2020 O objetivo  principal | O estudo foi realizado com 40 | Os resultados clinicos apresentaram
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combinado com Motaleb, A. A, deste estudo foi | pacientes com estrias [ uma diferenga estatisticamente
aplicagao topica etal. investigar e obter | distensas, onde foram | significativa entre os dois grupos onde
de plasma rico em informagdes detalhadas | divididos aleatoriamente em 2 | a aplicagdo do MN associado ao PRP
plaquetas versus sobre as mudangas | grupos, onde o primeiro grupo | houve uma melhora considerada
microagulhamento clinicas e morfolégicas | recebeu a terapia de MN e o | excelente. Com relacdo as alteragdes
no tratamento da estria que ocorrem quando o | segundo recebeu ela | histoldgicas, antes do tratamento nao
distensa: analise microagulhamento (MN) | combinada com PRP tépico. | se observava papilas epidérmicas e a
clinicopatolégica. € combinado com o | Foi realizado avaliagdo clinica | derme  apresentava-se  levemente
PRP. Para alcangar esse | com fotografias digitais, bem | edemaciada e os feixes de colageno
proposito, este estudo | como, avaliagdo da satisfagdo | estavam dispostos de forma
comparou a eficacia [ dos pacientes através de | desordenada, o tratamento com MN e
clinica do MN isolado | questionario, e, avaliagdo | PRP  apresentou um  aumento
com a eficacia do MN | histologica através de bidpsias | significativo na deposicdo de fibras
combinado com PRP no | de pele e os dados verificados | colagenas e elasticas  quando
tratamento de estrias | através de analise estatistica. comparado ao MN apenas. Os
distensas. Além disso, achados imuno-histolégico apontaram
foram realizadas variagdes nas atividades proliferativas
analises imuno- estando aumentadas e apoptéticas
histolégicas antes e diminuidas ao comprar a pele tratada a
apos o tratamento para ndo tratada, sendo essas alteragdes
examinar as alteragbes mais acentuadas no tratamento
histopatoldgicas. combinado.
Subcisao, peelings | Ebrahim, H. | 2021 Realizar uma avaliagao | Estudo randomizado | Foi notado que apdés o tratamento,
quimicos e plasma rico | M, et al. comparativa da eficacia | controlado em 75 pacientes, | houve uma redugdo estatisticamente
em plaquetas: e da segurangca do | que foram classificados em 3 | significativa tanto no numero médio
Abordagens plasma rico em | grupos, sendo o primeiro [ quanto nas dimensdes das estrias em
combinadas para o plaquetas em | aqueles que receberam PRP, o | todos os grupos. Entretanto, os grupos
tratamento de estrias comparagdo com sua | segundo subcisdo com PRP e | B e C apresentaram uma diminuicéo
distensivas. associacgao a|o terceiro combinacdo de | ainda mais marcante nas medidas das
procedimentos de | peeling e PRP. Foram feitas | estrias em comparagdo com o grupo A,
subcisdo ou peeling de | fotografias tiradas antes do | refletindo na satisfagdo dos pacientes,
média profundidade | tratamento, no inicio de cada [ que seguiu um padrdo semelhante.

(utilizando acido glicélico
a 70%, seguido de acido
tricloroacético [TCA] a
35%) para o tratamento
de estrias.

sessdao, ao fim do tratamento e
apo6s 3 meses do final para
avaliar a melhora clinica que
posteriormente seriam
comparadas por 3 médicos a

Todos os grupos demonstraram uma
melhoria notavel nas estrias
vermelhas, embora os grupos A e C
tenham apresentado melhorias
substanciais nesse tipo, enquanto o
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cego. Também foi observado a
satisfagdo do paciente por
meio de questionario. E analise
histolégica através de
amostras de pele colhidas
antes do tratamento e 3 meses
apos a ultima sessao. E por
fim, foi feita a analise
estatistica dos resultados.

grupo B obteve excelentes resultados
nas estrias brancas. Em relagdo aos
achados histopatolégicos, houve um
aumento na espessura da epiderme,
uma diminuicdo nos infiltrados
inflamatérios e uma maior presenca de

fiboras colagenas organizadas de
maneira mais  uniforme. Essas
melhorias foram particularmente

evidentes nos grupos que combinaram
o PRP com subcisdo ou peeling de
média profundidade, em comparagao
com o grupo que utilizou apenas o
PRP. Assim, conclui-se que a
combinagdao de PRP com subcisdao ou
peeling de média profundidade pode
oferecer resultados mais eficazes,
sendo a subcisdo especialmente eficaz
para o tratamento de estrias brancas.

Plasma rico em
plaquetas versus
tretinoina no tratamento
de Estrias Distensivas:
Um estudo comparativo

Gamil, H. D,
et al.

2017

Examinar os efeitos e a
seguranga da
administragao de plasma
rico em plaquetas por
meio de injecéo
diretamente nas estrias
em comparagdo com O
uso topico de tretinoina
0,05% no tratamento de
estrias

Neste estudo, trinta pacientes
com estrias distensas em
ambos os lados do corpo
foram selecionados. Em cada
paciente, metade das estrias
escolhidas foram tratadas com
a aplicagao direta de plasma
rico em plaquetas, enquanto a
outra metade recebeu
tratamento com  tretinoina
tépica. Realizou-se bidpsia de
pele de ambos os lados antes
e apos o tratamento. Além
disso, foram capturadas
imagens digitais no inicio e ao
término do periodo de
acompanhamento. A avaliagao
dos resultados clinicos foi

Os resultados apontaram uma melhora
significativamente maior nos pacientes
tratados com injecbes de PRP (86,6%)
quando comparado com uso tépico de
tretinoina (60%), apresentando os
melhores resultados em comparagao
quando trata-se de estrias albas, visto
que foram semelhantes em estrias
rubras, e a satisfagdo do paciente
corroborou com a melhoria clinica. E
os resultados histopatologicos de
ambos apresentaram aumentos de
fibras colagenas e elasticas, bem
como, maior vascularizagao na derme.
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realizada por dois
dermatologistas que nao
tiveram conhecimento prévio
das intervengbes, e os
pacientes também forneceram
seus indices de satisfagdo. E
por fim, foram realizadas
analises estatisticas.

Plasma rico em
plaquetas para as
estrias distensivas: O
que é que sabemos

sobre o conteudo de

sangue autélogo
processado para O
tratamento de estrias? -
Uma revisao
sistematica.

Sawetz, |. et
al.

2021

Trata-se de uma revisédo
que objetiva investigar a
literatura ja publicada
sobre o PRP, para
fornecer esbogo para um
protocolo de estudo para
aumentar o} poder
cientifico de  futuros
ensaios clinicos.

Foi realizada uma reviséo
sistematica da literatura,
utilizando bases de dados
PubMed, Medline e Web of

Science utilizando palavras
chaves selecionadas
previamente.

Foram encontrados 12 artigos, mas
apenas 6 se enquadraram nos critérios
estabelecidos pelos autores e fizeram
parte do escopo do trabalho. Com
base, nos resultados mostrados por
eles, os escritores pontuaram que nao
havia estudos suficientes e
propuseram um esbogo para estudo
que seria aplicavel praticamente
solucionando as principais limitagbes
que foram encontradas por eles.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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10 DISCUSSAO

Diante dos achados deste estudo foi possivel analisar as metodologias de
aplicacdo do plasma rico em plaquetas e as bases cientificas que respaldam seu
uso no tratamento de estrias, tanto de forma combinada quanto aplicada de maneira
individualizada. De acordo com os autores avaliados, dispostos na Tabela 2, os
estudos demonstram que a administragdo do PRP é uma abordagem promissora no
ambito das estrias.

Assim, considerando os resultados dos autores avaliados, € possivel notar
que o PRP tem a capacidade de influenciar diversos processos biolégicos por meio
de suas propriedades. No estudo conduzido por De Castro Roston et al. (2023),
foram examinadas duas abordagens distintas para avaliar os possiveis mecanismos
de agao associados a esse tratamento. Os pesquisadores destacaram que, mesmo
quando aplicado de forma isolada, o PRP demonstrou eficacia.

Os resultados evidenciaram que essa terapia estimulou um aumento na
reatividade imunoldgica da pele em relagéo aos receptores do sistema imunoldgico,
principalmente TRL-2 e TRL-4, que desempenham um papel fundamental no inicio e
na mediagao da inflamagao apds lesdes, agindo como sinalizadores cruciais para
esse processo. Com o aumento desses receptores, houve também um aumento nos
niveis de TNF-a, um importante marcador da intensidade da inflamacao, o qual
desempenha um papel vital na reparagao tecidual (De Castro Roston et al., 2023).

No entanto, o estudo nao revelou alteragcbes significativas na reatividade
imunolégica da via da IRF-3 e IFN-y, que representam uma via alternativa. Isso
sugere que o PRP atua diretamente na via de sinalizagdo candnica, estimulando a
sintese e a organizagdo aprimorada das fibras de colageno e elastina, que séo
essenciais no processo de reparacgao tecidual. Dessa forma, € importante notar que
os fatores de crescimento envolvidos nesse processo também experimentam um
aumento na sua capacidade de resposta imunoldgica. Isso inclui substancias como
o VEGF e o IGF-1, os quais estdo associados a promog¢ao da recuperacdo dos
tecidos (De Castro Roston et al., 2023).

Por outro lado, Ibrahim et al. (2015) conduziram uma analise comparativa
entre a aplicagdo do PRP e a técnica estabelecida de microdermoabraséo,

amplamente reconhecida no mercado. A pesquisa revelou que ambas abordagens
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demonstraram eficacia no tratamento de estrias distensas, o que respalda as
descobertas de De Castro Roston et al. (2023) sobre os beneficios histologicos do
PRP. Adicionalmente, salientou que a utilizacdo do PRP parece ser mais adequada
para tratar estrias mais recentes e superficiais.

No entanto, foi observado que a combinagao das duas técnicas nao oferece
beneficios adicionais, e os autores também notaram que os pacientes tendiam a
tolerar melhor a microdermoabrasdo em comparacdo com as aplicacdes de PRP.
Essas conclusdes sugerem que ambas as abordagens sdo seguras para uso, € a
escolha entre elas depende das caracteristicas individuais de cada paciente e das
preferéncias do profissional de saude. No entanto, os autores enfatizaram a
necessidade de estudos mais abrangentes e com um acompanhamento mais
extenso, envolvendo amostras maiores, para confirmar esses resultados (lbrahim et
al., 2015).

Por outro lado, Neinaa, Gheida e Mohamed (2020) realizaram uma
investigacdo com o objetivo de avaliar a eficacia do PRP, especialmente quando
usado em conjunto com o laser de CO: fracionado. Eles enfatizaram que a
combinagdo dessas técnicas representa uma abordagem terapéutica eficaz e
segura para tratar estrias, obtendo resultados superiores quando comparados ao
PRP no grupo de controle do estudo (utilizando o PDL). Além disso, a terapia
combinada envolvendo PRP e laser de CO: fracionado demonstrou ser eficaz na
reducao da ocorréncia de hiperpigmentacdo pés-inflamatéria, uma complicagao
comum associada a procedimentos a laser desse tipo.

Reforcando a mesma concepc¢ao, Preclaro, Tianco e Buenviaje-Beloso (2022)
também conduziram uma pesquisa sobre a eficacia da combinacdo do laser de
diéxido de carbono fracionado com PRP no tratamento de estrias causadas pela
gravidez, um estudo randomizado e duplo-cego. Os resultados obtidos foram
semelhantes aos de Neinaa, Gheida e Mohamed (2020), corroborando a seguranga
e eficacia desse tipo de abordagem terapéutica. Eles notaram uma melhora
significativa na aparéncia das estrias no grupo de tratamento em comparagéo com o
grupo controle (pNSS - solugédo salina). Com base nesses achados, os autores
sugerem que a utilizacdo do PRP pode ampliar os efeitos regenerativos do
tratamento a laser, levando a resultados mais favoraveis. Contudo, ressalvam que

sdo necessarios estudos adicionais com periodos de acompanhamento mais longos



50

(16 semanas) para validar de forma mais conclusiva essas descobertas (Preclaro;
Tianco; Buenviaje-Beloso, 2022).

O estudo conduzido por Sany et al. (2022) ressaltou os desafios enfrentados
pelos profissionais no tratamento de estrias distensas e a ampla gama de opgdes
disponiveis. Eles notaram que havia uma escassez de estudos comparativos para
avaliar a eficacia da associacdao de diferentes técnicas de tratamento. Para
preencher essa lacuna, os pesquisadores realizaram uma analise comparativa da
eficacia de diferentes abordagens, incluindo o laser de CO. fracionado, a
radiofrequéncia, o PRP e combinagdes desses.

Os resultados indicaram que o tratamento combinado, como o laser de CO>
fracionado/radiofrequéncia e PRP, ou qualquer uma das abordagens
individualmente, resultou em melhorias clinicas de diversos graus. Além disso, tanto
clinicamente quanto histologicamente, o0 método combinado apresentou resultados
superiores. Com base nesses achados, os autores enfatizaram que a combinacao
de diferentes modalidades de tratamento pode ser mais eficaz do que a utilizagao
isolada de uma unica técnica (Sany et al., 2022).

Adicionalmente, Hodeib et al., (2018) realizaram um estudo com o propdsito
de comparar a eficacia do uso de PRP com outra técnica estética disponivel no
mercado para tratar estrias, conhecida como carboxiterapia. Eles chegaram a
conclusao de que tanto a carboxiterapia quanto o plasma rico em plaquetas sao
métodos de tratamento eficazes e seguros para estrias albas. Em termos
histopatolégicos, a analise revelou que ambos os tratamentos aumentaram a
espessura da epiderme e da derme, além de aumentar a expressao de fibronectina
no tecido afetado.

Entretanto, a carboxiterapia demonstrou uma melhora clinicamente
significativa na aparéncia das estrias albas quando comparada ao PRP. Os
pesquisadores sugerem que a carboxiterapia pode representar uma alternativa de
tratamento mais eficaz para esse tipo de estrias. No entanto, para confirmar essas
descobertas, sdo necessarios estudos adicionais com amostras mais numerosas e
periodos de acompanhamento mais longos (Hodeib et al., 2018).

Além disso, Ahmed e Mostafa (2018) destacaram que as trés abordagens
terapéuticas: carboxiterapia, plasma rico em plaquetas e radiofrequéncia tripolar,
demonstraram eficacia na melhoria da aparéncia das estrias distensas. Os

resultados obtidos em analises histopatolégicas foram consistentes com as
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melhorias clinicamente observadas, o que estda em concordancia com as
descobertas de Hodeib et al. (2018) em relacdo ao uso do PRP e da carboxiterapia.

Os pesquisadores também enfatizaram que a escolha da modalidade de
tratamento deve ser baseada nas preferéncias individuais do paciente, bem como
na gravidade e nas caracteristicas das estrias em questdo, considerando que a
utilizagdo da carboxiterapia € uma técnica dolorosa. No que diz respeito a
tolerabilidade, observaram que a dor durante o tratamento € um fator importante a
ser considerado. Nesse aspecto, o grupo submetido a terapia com plasma rico em
plaquetas relatou a menor sensagdo de dor, enquanto o grupo tratado com
radiofrequéncia tripolar experimentou a maior sensagdo de desconforto (Ahmed;
Mostafa, 2018).

Além disso, Abdel-Motaleb et al. (2020) adotaram uma abordagem
terapéutica diferente ao investigar os efeitos do uso conjunto de microagulhamento
e PRP. Como resultado dessa pesquisa, eles chegaram a conclusdo de que a
terapia combinada, que envolve o uso de microagulhamento em conjunto com a
aplicacao topica de plasma rico em plaquetas, € mais eficaz do que o uso isolado do
microagulhamento no tratamento de estrias. Os resultados evidenciaram melhorias
significativas na aparéncia das estrias em ambos 0s grupos, mas a terapia
combinada demonstrou proporcionar uma melhora maior e mais rapida, e é valido
ressaltar que nao foram observados efeitos colaterais graves em nenhum dos
grupos. No entanto, os autores enfatizaram a necessidade de conduzir estudos
adicionais para confirmar esses resultados e para determinar a melhor abordagem
na aplicagao da terapia combinada.

Ebrahim et al. (2021), ao analisarem a eficacia e seguranca da aplicagado do
PRP isoladamente e em conjunto com técnicas como subcisdo ou peeling de média
profundidade no tratamento de estrias, observaram que houve melhorias
clinicamente visiveis em todos os regimes terapéuticos. No entanto, os métodos
combinados mostraram resultados particularmente destacados. Eles também
enfatizaram a importancia do numero de sessbes para a adesdo do paciente ao
tratamento e notaram que as terapias combinadas permitiram uma resposta mais
rapida. Além disso, o grupo que recebeu o tratamento com PRP combinado com
subcisao obteve resultados significativamente melhores em um menor numero de

sessdes, especialmente no que se refere ao tratamento de estrias albas.
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Finalmente, o estudo conduzido por Gamil et al. (2017) teve como objetivo
avaliar a aplicagao topica de tretinoina, um tratamento cosmético conhecido por
estimular a produgao de colageno na derme, em comparagdo com a injecao direta
de PRP nas estrias. Este pode ser o unico estudo que realiza essa comparagao
direta e os pesquisadores observaram que ambos os tratamentos sao eficazes,
porém o plasma rico em plaquetas se destacou em relagdo a tretinoina topica,
especialmente quando se trata de estrias albas, ja que ambos os tratamentos
mostraram bons resultados no tratamento de estrias rubras.

Considerando o contexto, o estudo conduzido por Sawetz et al. (2021) teve
como objetivo realizar uma revisdo abrangente das pesquisas existentes sobre o
plasma rico em plaquetas e a sua consolidagdo como método terapéutico. Os
autores ressaltam que persistem muitas incertezas em relacdo a eficacia e
seguranga deste tratamento e que € imperativo conduzir mais estudos clinicos
criteriosos para avaliar de maneira adequada o potencial do PRP no tratamento de
estrias. Eles também enfatizam a necessidade de estabelecer padrées claros para
os intervalos de aplicacéo e os protocolos de tratamento em futuras pesquisas, bem
como a importancia de incluir grupos de controle ndo submetidos ao tratamento em
avaliagdes histopatoldgicas. Além disso, os autores recomendam a utilizagdo de
medidas padronizadas para avaliar a satisfagdo dos pacientes e sugerem que o
PRP pode ser mais eficaz quando utilizado em combinagdo com outras modalidades
de tratamento.

E importante enfatizar que ndo houve comparacdes padronizadas nos
estudos entre diferentes abordagens terapéuticas. Porém, a grande maioria dos
estudos apontam que a associagdao do PRP a outras técnicas convencionalmente
aceitas para tratar estrias traz resultados promissores e adicionais, exceto no estudo
de Ibrahim et al. (2015) que nao obteve resultados distintos entre a
microdermoabrasdo e o PRP. No entanto, em técnicas de aplicacdo isolada dos
estudos de Ahmed e Mostafa (2018) que utilizaram a carboxiterapia comparada ao
PRP, ambos aplicados isoladamente, demonstrou melhor resultado para a

carboxiterapia quando comparado ao PRP.
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11 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao fim do presente trabalho, conclui-se que na literatura ja existem alguns

estudos que abordam a utilizagado do PRP no tratamento de estrias, apesar do seu

uso na estética ser relativamente novo.

Constou-se que as técnicas de utilizacdo do PRP para tratamento de estrias
se apresentam de forma tdpica, com subcisdo ou através de injecoes,
podendo ser intralesional, ou seja, apenas no local acometido, ou de modo
subcutaneo abrangendo o quadrante da regiéo estriada.

Observa-se que o PRP pode ser utilizado isoladamente ou associado a
diversas terapias como: microdermoabrasdo, laser de CO: fracionado,
carboxiterapia, radiofrequéncia, microagulhamento e peeling de média
profundidade, com demonstrativo de resultados satisfatorios, por meio de
analises histoldgicas.

Apontou-se também que na maioria dessas terapias o uso associado foi mais
satisfatério que o isolado, com exceg¢do da microdermoabrasdo, onde o uso
combinado ndo apresentou melhoras significativamente maiores, portanto a
terapéutica depende das questdes individuais de cada paciente.

A carboxiterapia isolada sugere apresentar uma eficacia maior quando
comparado ao PRP, nas condi¢bes de estudo de Hodeib et al. (2018).

O uso do PRP pode ser mais satisfatério ao se tratar de estrias mais
superficiais e mais recentes.

Considerando o exposto, € evidente que a literatura necessita de uma

ampliacdo nas pesquisas, com um aumento significativo no tamanho das amostras

e a implementacdo de um grupo de controle uniformizado. E notavel a presenca de

varias terapias alternativas destinadas ao tratamento de estrias, todas com potencial

para serem exploradas em relagcdo a sua interacdo com o PRP. Por fim, é

recomendavel a conducao de estudos comparativos entre os métodos de obtencao

de PRP, a fim de determinar se ha alguma diferenga significativa em termos de

eficacia terapéutica entre eles.
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