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RESUMO: O Plasma Rico em Plaquetas - PRP é um composto hemoderivado autólogo de 

plaquetas e fatores de crescimentos, é um fator iniciador da regeneração tecidual, preparado 

com sangue do próprio paciente, com significativo uso em procedimento estético. A presente 

pesquisa tem como objetivo realizar revisão de literatura acerca do PRP, apontado como 

procedimento estético para o rejuvenescimento facial. Neste sentido, apresentam-se as 

publicações referentes a esses procedimentos publicados em revistas científicas entre os anos 

de 2012 e 2021. Os resultados apotam que a utilização do PRP é um procedimento livre de 

riscos e com resultado rápido. Observou-e ainda que a aplicação no rejuvenescimento facial é 

promissora. Porém, fazem-se necessários mais estudos científicos para melhor compreensão 

dos mecanismos de ação do PRP e desenvolvimento de protocolos, tendo em vista que não há 

protocolo padronizado ou estudos que descartem a sua necessidade.  
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ABSTRACT: Platelet-Rich Plasma - PRP is an autologous blood-derived compound of 

platelets and growth factors, it is an initiator of tissue regeneration, prepared with the patient's 

own blood, with significant use in aesthetic procedures. This research aims to review the 

literature on PRP, appointed as an aesthetic procedure for facial rejuvenation. In this sense, 

publications referring to these procedures published in scientific journals between the years 

2012 and 2021 are presented. The results suggest that the use of PRP is a risk-free procedure 

with quick results. It was also observed that its application in facial rejuvenation is promising. 

However, more scientific studies are needed to better understand the mechanisms of action of 

PRP and the development of protocols, considering that there is no standardized protocol or 

studies that rule out its need. 
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1. Introdução 

A busca por tratamentos estéticos vem aumentando de forma significativa no mundo, 

um dos motivos é a influência das redes sociais, empresas de publicidade e propaganda deste 

segmento onde o padrão determinado pela sociedade transmite uma mensagem de aparência 

que não condiz com a idade cronológica, além do autocuidado que também vem ganhando 

espaço no cotidiano (Hui et al., 2017). A tão almejada padronização de um rosto harmonioso, 

jovial, sem as indesejadas marcas de expressões e a pele bem hidratada tem sido um dos 
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fatores determinantes pela busca por procedimentos que resultem no rejuvenescimento facial 

mediado por procedimentos que sejam seguros, toleráveis, atóxicos, antialérgicos, pouco 

invasivos e duradouros (Donadussi, 2012). 

Nas últimas décadas diversas técnicas têm sido descobertas e utilizadas de maneira 

cada vez mais amplas incisivas, e em uma grande maioria das vezes com produtos químicos e 

artificiais. Dentre as técnicas mais recentes e naturais, surgiu o Plasma Rico em Plaquetas - 

PRP. Essa técnica  tem sido bem aceita e analisada, conforme observado em diversas 

publicações na área da saúde com ênfase  na análise de  aceleração da cicatrização de feridas, 

no auxílio do tratamento facial, alopecia e em terapias combinadas (Monteiro, 2013). 

O PRP é composto por componentes hemoderivados autólogo de fácil obtenção e rico 

em fatores de crescimento tecidual, a técnica tem sido utilizada com êxito e poucos efeitos 

colaterais como afirma a pesquisadora Donadussi (2012). Também contém uma concentração 

até cinco vezes maior de fatores de crescimento tecidual comparado com a amostra normal de 

sangue circulante, e podem influenciar na cicatrização de tendões, ligamentos, músculos, 

cartilagem e osso (Anvisa, 2019). Desde 1970 surgiram os primeiros procedimentos 

envolvendo PRP, as publicações existentes deste período vêm de diferentes campos da 

medicina que envolve trabalhos na área da ortopedia, odontologia, medicina desportiva, 

medicina plástica, medicina regenerativa e dermatologia (Rosa e Corrales, 2015). 

Sobre o tema, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica  assegura que a técnica  de 

aplicação do PRP é usada de maneira segura para objetivos estéticos, beneficiando o 

rejuvenescimento facial pelo meio dos fatores de crescimento obtidos das plaquetas tem 

capacidade de estimular a regeneração celular, renovação, hidratação e uma elasticidade 

considerável. Esse procedimento pode ser aplicado na face, no colo e ainda no dorso das mãos 

com uso de técnica intradérmica (Donadussi, 2012; SBCP, 2017). A obtenção do PRP é 

considerada simples e avaliada com um procedimento de baixo custo, no entanto, a técnica 

ainda conta com escassos protocolos e padronização da técnica, deixando a desejar e 

ocasionando debates entre os profissionais estudiosos desta técnica (Pavani e Fernandes, 

2017). 

Posto isto, o objetivo deste estudo foi avaliar publicações científicas com a utilização 

da técnica de PRP que apresentam evidência de que o uso do Plasma Rico em Plaquetas pode 

ser utilizado na dermatologia estética, principalmente  em procedimentos de rejuvenescimento 

facial. Tendo como objetivos específicos: avaliar as publicações que ocorreram entre os anos 

de 2012 e 2021 com a utilização do PRP para fins estéticos; elucidar os resultados alcançados 
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com a utilização do PRP; e evidenciar a eficiência do uso do PRP na estética, principalmente 

no rejuvenescimento facial.  

Neste sentido, este trabalho contribui com a organização e seleção de publicações 

científicas que permitam e apresentam evidências de que o uso do Plasma Rico em Plaquetas 

pode ser utilizado também na estética principalmente em procedimentos de rejuvenescimento 

facial. 

 

1.1 Envelhecimento cutâneo 

A aparência da pele caracteriza o reflexo da saúde das pessoas, deduz a sua idade e 

serve como primeiro indicador do envelhecimento (Santos e Meija, 2013). O envelhecimento 

não ocorre de forma harmoniosa como os outros órgãos do corpo, pois sua exposição às 

variações  do  ambiente  externo  torna  o  processo de  envelhecimento  mais  rápido  e  maior  

nas  áreas expostas, como o rosto e dorso das mãos,  levando  ao  intitulado envelhecimento 

precoce (Charles de Sá et al., 2018). 

O envelhecimento cutâneo é um processo, complexo, lento, progressivo, irreversível 

que ocorre desde que nascemos um dinamismo natural e de curso fisiologicamente normal, 

resultando na perda da elasticidade e colágeno, com o avanço da idade acomete a diminuição 

da reprodução das células e replicação dos tecidos, afetando a estética da pele. O 

envelhecimento cutâneo pode ser dividido em dois tipos, o intrínseco e o extrínseco (Pavani e 

Fernandes, 2017). 

O envelhecimento intrínseco, também chamado de envelhecimento cronológico, é o 

que ocorre de dentro pra fora, por fatores genéticos e hereditários que nenhuma pessoa 

consegue  controlar. Trata-se da modificação estrutural e funcional das células, em razão da 

passagem do tempo (Danadussi, 2012). Entretanto, o envelhecimento extrínseco ocorre de 

fora para dentro e está relacionado principalmente por fatores externos como radiação solar e 

poluição, também com maus hábitos como má alimentação, sedentarismo, alcoolismo e 

tabagismo (Ruivo, 2014). Com esses fatores de envelhecimento nascem pequenas dobras, 

irreversíveis, vincos que aparecem na pele decorrente do processo de envelhecimento, 

denominadas de rugas desencadeadas com a perda natural de elastina e de colágeno (Santos e 

Meija, 2013). 

Para tentar avaliar as rugas causadas pelo envelhecimento facial, Richard Glogau 

aprimorou um esquema de especificação que é muito usado para ajudar na escolha do melhor 

tratamento e analisar os resultados alcançados (Pinheiro, 2016). O esquema pode ser 

classificado em quatro tipos. São eles:  tipo I: as rugas na pele são pouquíssimas, iniciando o 
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fotoenvelhecimento, leve alteração na pigmentação, não apresenta queratoses ou lentigos 

senis e atinge pessoas de 20 a 30 anos; tipo II: as rugas surgem quando se gesticula o rosto na 

ausência de gesticulação a pele permanece sem rugas, além da presença de lentigos senis e 

telangiectasias iniciais, acometem pessoas de 30 a 50 anos; tipo III: as rugas são aparentes 

mesmo na ausência de gesticulação facial, com presença de lentigos senis, telangiectasias e 

queratoses solares, e acomete pessoas acima de 50 anos e por último as rugas tipo IV que são 

caracterizadas por rugas difusas, pele mais fina pela diminuição da espessura da epiderme, 

pele com coloração amarelo-acinzentada, maior tendência a câncer de pele, e acomete pessoas 

acima de 60 anos (Santos e Meija, 2013). 

Conforme a escala de Fitzpatrick a pele pode ser classificada em fototipos com 

parâmetros na cor da pele, e nas respostas à exposição solar em termos de grau de queimação 

e bronzeamento. Especifica, a classificação cutânea de Fitzpatrick tem um valor diagnóstico e 

terapêutico legitimado, são classificados em seis fototipos, sendo eles: fototipo I, indivíduo 

com pele extremamente branca e olhos azuis, muito sensíveis ao sol, queima-se com 

facilidade e nunca se bronzeia; fototipo II é o indivíduo com pele branca e olhos claros ou 

castanhos claros, sensível ao sol, queima-se com facilidade e se bronzeia muito pouco., o 

fototipo III é o indivíduo com pele morena clara, sensível normal ao sol, queima-se e se 

bronzeia moderadamente, fototipo IV o indivíduo com pele morena moderada, com 

sensibilidade normal ao sol, queima-se pouco e se bronzeia com facilidade, fototipo V o  

indivíduo com pele morena escura, pouco sensível ao sol, queima-se raramente e se bronzeia 

bastante e por último o fototipo VI compreendido como o indivíduo com pele negra, 

insensível ao sol, nunca se queima por ser totalmente pigmentada.   

 

1.2 Tratamentos para rejuvenescimento facial 

Para possuir uma pele bonita e saudável e fugir dos efeitos do envelhecimento 

precoce, os profissionais especialistas aconselham os cuidados  básicos e que sejam praticados 

diariamente, que começa com a limpeza facial, depois uma hidratação apropriada ao seu tipo 

de pele com produtos específicos, finalizando com o uso diário de protetor solar, 

preferencialmente de cor, que protege com mais eficácia (SBD, 2017).  

Para manter a pele hidratada e saudável nem sempre esses cuidados são suficientes, 

pois, depende muito da genética e do estilo de vida de cada pessoa, ressaltando a necessidade 

de cuidados complementares, com apoio de produtos e dos tratamentos estéticos condizentes 

com cada caso e necessidade. Mediante a essa realidade e demanda o mercado da estética, da 

saúde a da beleza  tem buscado inovações, se dispondo à  desenvolver produtos e técnicas 
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contra o envelhecimento e, também, modificando procedimentos a fim  de alcançar resultados 

duradouros e eficazes aos resultados do rejuvenescimento da pele (Oliveira, 2016). 

Os principais objetivos dos tratamentos faciais contra o envelhecimento são: estimular 

o colágeno, aumentar o tônus da flacidez e das rugas. São inúmeros os procedimentos que 

podem ser utilizados com o intuito de reduzir as marcas do envelhecimento facial. (SBD, 

2017). Dentre os tratamentos mais procurados, destacam-se, o laser, a toxina botulínica, 

aplicação do ácido hialurônico, fios de sustentação, microagulhamento e outros. A seguir 

apresenta-se síntese sobre esses procedimentos considerando suas vantagens e desvantagens. 

O laser promove a destruição de camadas específicas da epiderme e da derme através 

de lesões térmicas controladas, estimulando a reestruturação da síntese de colágeno, obtendo 

melhoras no rejuvenescimento facial. O procedimento apresenta como vantagens o 

clareamento de manchas de acnes, promove o colágeno, melhora a textura da pele concedendo 

uma aparência mais jovem. No entanto, como desvantagens é relatado como procedimento 

muito caro, não podendo ser usado em peles negras e que apresenta recuperação demorada 

(Paixão, 2015). 

A toxina botulínica, popularmente conhecida como Botox, minimiza os efeitos da 

hiperatividade da musculatura do rosto, que é responsável pelo surgimento das indesejáveis 

rugas, dessa forma prevenindo e atenuando as linhas de expressão. As principais vantagens de 

aplicar o botox é assegurar que as marcas de expressão suaviza, há diminuição dos efeitos das 

rugas, e ajuda no processo de prevenção das linhas de expressões, pode ser aplicadas em 

várias áreas do rosto, como ao redor dos olhos, sobrancelhas, lábios, nariz, dentre outros, traz 

ao rosto uma sensação constante de descanso e de musculatura relaxada. Entretanto, as 

desvantagens de aplicar o botox são as dores de cabeça nos primeiros dias, e quando aplicado 

em regiões inadequadas, o botox causa efeitos indesejados como assimetria e os valores são 

considerados caros (Santos et al., 2015).  

O preenchimento com ácido hialurônico objetiva preencher as regiões do rosto que 

sofreram depressões decorrentes do efeito do envelhecimento. Outra indicação do 

preenchimento com ácido hialurônico é para tratar as olheiras corrigir imperfeições no nariz e 

aumentar o volume dos lábios tendo como vantagens do procedimento quando aplicado na 

face ele evitar a flacidez, linhas e sinais de expressão, preenchendo e mantendo a pele da face 

novamente hidratada, viçosa e revitalizada evita a flacidez resultado visivelmente imediato 

em rugas e sulco nasogeniano, porém as desvantagens são não possuir o efeito duradouro, as 

pessoas acabam por realizar o procedimento mais de uma vez, o que pode fazer com que o 
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músculo do local fique enfraquecido e a pele fique flácida esse procedimento é razoavelmente 

caro (Paixão, 2015). 

Os fios de sustentação são feitos de polidioxanona (PDO) é uma substância sintética e 

biodegradável, eles são usados para melhorar o contorno facial. Esses fios possuem pequenas 

espículas ao longo de seu comprimento, que são usados para fixação. São 100% absorvíveis e 

com rápida recuperação. Quanto às vantagens do uso dos fios de PDO o 

procedimento minimamente invasivo, redução das rugas finas  após 15 dias a colocação dos 

fios, estimula a produção de colágeno, considerado relativamente seguro não deixa cicatrizes 

visíveis, pode ser aplicado no consultório, pode ser usado com segurança em todos os 

fototipos de pele. Destaca-se como desvantagens do uso dos fios de PDO, o valor do 

procedimento; pessoas obesas não notam muita diferença no antes e depois; não resolve 

problemas de flacidez por ser um procedimento sutil; pele muito maltratada não reage bem ao 

procedimento (Song et al., 2018). 

O Microagulhamento, procedimento aplicado por um pequeno aparelho contendo 540 

micro agulhas, é agregado a um sistema de rolamento. Este aparelho faz microperfurações que 

geram uma danificação controlada na pele. Essa danificação causa pequenos sangramentos 

capacitando o desencadeamento da cascata de coagulação e a liberação de fatores de 

crescimento, que ativa a produção de colágeno e elastina na derme. Destaca-se como 

vantagens do microagulhamento: estimula a formação de colágeno; melhora o aspecto das 

rugas, e cicatrizes de acnes, melhora a absorção de produtos na pele. Em relação às 

desvantagens do microagulhamento tem-se a dor durante e após a aplicação; risco a reativação 

do herpes simples; o aparelho utilizado é descartável, tornando o procedimento caro (Lima; 

Souza; Grignoli, 2015). 

Estas citadas são algumas das opções estéticas para o rejuvenescimento facial entre 

outros, apresentam um ponto a considerar, o custo elevado e a necessidade de repetições. 

Assim, um tratamento que utiliza um produto autólogo, com baixo risco de efeitos adversos, 

Combate a flacidez, ajuda na produção natural de elastina, que previne o aparecimento de 

novas rugas, conserva a elasticidade da pele, aumenta a produção de colágeno, e rico em 

fatores de crescimento, pode ser uma opção interessante.  Tudo isso pode ser obtido através 

do uso do Plasma Rico em Plaquetas PRP (Paixão, 2015). 

 

1.3 Plasma Rico em Plaquetas (PRP) 

O PRP trata-se de um produto biológico hemoderivado, pela concentração de 

plaquetas em um pequeno volume de plasma, é o termo utilizado para descrever uma 
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suspensão de plasma obtida a partir do sangue total do próprio paciente, elaborada de forma a 

conter aglutinação de plaquetas superiores às encontradas normalmente no sangue circulante 

(Donadussi, 2012; Monteiro, 2013; Pinto e Pizani, 2015). 

O PRP contém diferentes fatores de crescimento tecidual que estimulam a aceleração 

da cicatrização e regeneração dos tecidos, efetivando um processo positivo no 

rejuvenescimento facial, é equivalente a um hemoderivado autólogo, de fácil alcance e tem 

ação de acelerar e estimular os fatores de crescimento presentes nas plaquetas (Rosa e 

Corrales, 2015; Santos, 2016; Hui et al., 2017). Sobre o PRP, Costa e Santos (2016) 

consideram que o concentrado de plaquetas, obtido a partir do sangue autólogo do paciente, 

constitui-se em  fonte autógena de fatores de crescimento,  e também de acelerador de etapas 

de restauro de ferimentos.  

 Comparado a uma amostra de sangue normal, o PRP contém uma concentração até 

cinco vezes maior de fatores de crescimento tecidual, que podem influenciar na cicatrização 

de tendões, ligamentos, músculos, cartilagem e ossos (Anvisa, 2019). O termo autólogo é 

referenciado quando o sangue é proveniente do próprio paciente, diferentemente do termo 

homóloga, quando a fonte é outra (Hui et al., 2017). 

 

1.4 Obtenção do PRP 

Para obtenção do PRP utiliza-se a centrifugação do sangue total, que é rico em fatores 

de crescimento (FC´s) e proteínas estruturais que estimulam a produção de matriz extracelular 

e do colágeno. E ainda, é capaz de desenvolver a neovascularização e a reestruturação 

tecidual, estas singularidades tornam o procedimento com muitos benefícios estéticos 

favorecendo muito mais a hidratação na cútis, tônus e viscosidade, proporcionando para os 

pacientes os resultados esperados. (Monteiro, 2013; SBCP, 2017). 

O processamento do PRP é simples e de fácil execução, pouco invasivo e de baixo 

valor monetário. Entretanto, é necessário que o paciente esteja saudável e com boas condições 

sendo submetido à coleta de exames bioquímicos, coagulação e hemograma para comprovar 

sua boa saúde, pois no protocolo é primordial uma quantidade normal de plaquetas devendo 

ser em torno de 150.00 e 450.00 por microlitros em uma alíquota padrão de 6 ml (Janaína et 

al., 2015; Meira et al., 2019). Porém, ressalta-se que a contagem de plaquetas possui extensas 

alterações de um indivíduo para outro, pois volumes iguais de sangue total, no final o 

resultam em concentrações são diferentes quantidades de plaquetas no PRP (Pavani e 

Fernandes, 2017; Charles de Sá et al., 2018; Costa e Santos, 2016). 
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A coleta do PRP é realizada em tubos de ensaio contendo solução de citrato de sódio a 

10%, sendo centrifugada logo em seguida, onde tem-se a separação dos componentes de 

acordo com a densidade. Em geral é necessário realizar a coleta com anticoagulante, pois sua 

ação como quelante de cálcio, impede a formação de coágulo, não alterando seu processo de 

quelação e nem seus receptores, dessa forma, preserva as funções das plaquetas (Pinto e 

Pizani, 2015; Costa e Santos, 2016). 

São descritos inúmeros protocolos com diferentes características dentro do processo, 

como o número de centrifugações, força centrífuga, do tempo de centrifugação e volume de 

sangue entre outros. Todavia, até o presente momento não há uma técnica normatizada, e 

também não há a descrição do número final ou quantidade total de plaquetas necessárias no 

PRP para o fim estético (Costa e Santos, 2016; Hui et al., 2017; Rodrigues et al., 2019).  

Livre das modificações entre as técnicas, os protocolos seguem certas etapas que 

constam na coleta de sangue, que são realizadas antes do uso (Hui et al., 2017). É 

indispensável à execução em um lugar adequado, a fim de assegurar a esterilidade do 

procedimento. Normalmente é coletada uma quantidade pequena de sangue, cerca de 20 a 60 

ml, em um tubo com anticoagulante, citrato de sódio (Costa e Santos, 2016; Chorazewska et 

al., 2017; Hui et al., 2017). 

O sangue é submetido à centrifugação que ocasiona a separação dos componentes de 

acordo com a densidade, obtendo-se três camadas a inferior é composta por células vermelhas 

(eritrócitos). A camada intermediária é leucoplaquetária e a superior é uma camada 

sobrenadante composta por Plasma Pobre em Plaquetas (PPP). Algumas técnicas 

simplesmente usam a camada intermediária, em outros métodos, retiram-se as duas camadas 

superiores, e as retornam a outro tubo para uma segunda centrifugação para uma maior 

concentração de fatores de crescimento (Pavani e Fernandes, 2017; Ribeiro et al., 2015). 

A técnica é realizada em etapas, são elas: primeira etapa compreendida na coleta do 

sangue, seguindo para segunda etapa, o armazenamento, a terceira etapa que consiste na 

centrifugação e por último a quarta etapa que consiste na separação do plasma, glóbulos 

brancos e glóbulos vermelhos (Monteiro, 2013), conforme Figura (1). 
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Figura 1 - Sequência do procedimento para obtenção de Plasma Rico em Plaquetas. 

 

Fonte: Revista Brasileira de Análise Clínica – Plasma Rico em Plaquetas (2017) 

 

Na segunda centrifugação, o PRP pipetado volta à centrífuga onde tem-se uma nova 

separação celular: PPP (Plasma Pobre em Plaquetas) e o PRP. Contendo agora, um 

concentrado de plaquetas superior, em pequena quantidade de plasma, localizado na porção 

inferior do tubo e correspondendo a aproximadamente 20% do volume, sendo que 80% do 

sobrenadante é considerado Plasma Pobre em Plaquetas (Ribeiro et al., 2015) (Figura 2). 
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Figura 2 - Duas camadas após as duas centrifugações. 

 

Fonte: Adaptado de Santos et al., (2020). 

 

Mesmo que a utilização do PRP seja uma técnica rápida e salva de riscos e que os 

resultados encontrados na literatura com sua aplicação no rejuvenescimento facial sejam 

promissores, há necessidade de padronizar protocolos de obtenção do PRP (Pavani e 

Fernandes, 2017). 

Como o PRP é um produto autólogo, obtido do próprio paciente, são poucas contra 

indicações, por ser, um produto orgânico é atóxico, tem mínimo risco de efeitos colaterais. 

Tem um baixo valor no preço e tem um grande êxito no objetivo do paciente (Donadussi, 

2012). 

 

1.5 Fatores de crescimento 

Os fatores de crescimento são moléculas biologicamente ativas, que regulam direta e 

externamente o ciclo celular. Essas proteínas atuam em nível de membrana celular, 

provocando uma cascata bioquímica que leva a sua ação direta no núcleo da célula (Pavani e 

Fernandes, 2017). Os principais fatores de crescimento encontrados no PRP são descritos na 

Tabela (1).  
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Tabela 1 - Fatores de crescimento presente no Plasma Rico em Plaquetas. 

Nome Abreviação Função 

Fator de Crescimento 

de Fibroblastos 
FGF 

Promoção de angiogênese, proliferação e 

migração endotelial de fibroblastos, síntese e 

secreção de fibronectina. 

Fator de Crescimento 

Epidérmico 
EGF 

Estimula a migração e proliferação de 

células epidérmicas. Promove a cicatrização 

das lesões, impulsiona o metabolismo da 

pele promovendo o transporte de nutrientes 

ativos, que resultam no aumento da síntese 

de colágeno. 

Fator de Crescimento 

Epidérmico 

Semelhante a Insulina 

IGF 
Ativação de queratinócitos e estimulação da 

proliferação celular epidérmica. 

Fator de Crescimento 

Derivado de Plaquetas 
PDGF 

Melhora a síntese de colágeno, proliferação 

de células ósseas e fibroblastos. Atua na 

produção e reparação de vasos sanguíneos, 

responsável pelo crescimento celular. 

Fator de Crescimento 

Transformador β 
TGF-β 

Exibe efeitos quimiotáticos em macrófagos, 

fibroblastos e neutrófilos. Induz atividade 

mitótica para fibroblastos da pele e estimula 

a migração de queratinócitos. Participa na 

estimulação da síntese e degradação de 

proteínas da matriz extracelular e regula a 

entrada de células na via do apoptose. 

Fator de Crescimento 

Endotelial Vascular 
VEGF 

Indutores de angiogênese e vasculogênese. 

Promove a produção de fibras de colágeno e 

promoção de cicatrização. 

          Fonte: Chorazewska et al. (2017). 

 

2. Material e métodos 

A metodologia utilizada consistiu na realização de revisão de literatura baseada em 

pesquisa bibliográfica feita em sites especializados das áreas da medicina, biomedicina, 

estética, levantamento em sites e pesquisas. A busca de literatura científica foi realizada nas 

bases de dados Scielo, Pubmed e Google acadêmico. Utilizou-se como filtro de busca as 

seguintes palavras: Plasma Rico em Plaquetas, rejuvenescimento facial e fatores de 

crescimento em publicações disponíveis online entre os anos de 2012 e 2021, publicações de 

natureza qualitativa e quantitativa em estudos relacionados ao Plasma Rico em Plaquetas 

(PRP) no rejuvenescimento facial. O recorte temporal (2012 a 2021) foi estabelecido 
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considerando a última década, buscando assim um período consistente e com crescente 

demanda de procedimentos estéticos. 

A pesquisa foi limitada aos artigos publicados em língua portuguesa, espanhola e 

inglesa, compreendendo um intervalo de publicação entre os anos de 2012 e 2021. 

 Alguns dos artigos foram descartados por não se tratarem de sangues autólogos 

(sangue da mesma pessoa) e sim homólogos (sangue de outra pessoa) e heterólogos (sangue 

de animais). Outros, embora tratassem do uso de PRP, era em animais e por isso foram 

rejeitados 

 Os artigos de estudos do PRP autólogo, os que descrevem sobre os fatores de 

crescimento e elucidam o envelhecimento, atenderam aos critérios adotados, contém dados 

qualitativos ou quantitativos referentes ao uso de PRP em procedimentos estéticos foram 

revisados e organizados sinteticamente.  

 

3. Resultados e discussão 

  Conforme pode ser verificado no Quadro (1), dez artigos que atenderam aos elementos 

estabelecidos para análise foram revisados e sintetizados. Os resultados mostraram que vários 

pesquisadores da temática PRP, relacionam a técnica no reparo da cicatrização, reparação 

tecidual e regeneração. Essa constatação foi verificada no próprio processo de regeneração da 

pele, mediante as aplicações do PRP nos procedimentos realizados na face, os resultaos foram 

promissores, porém, uma importante constatação da pesquisa realizada é que não há uma 

padronização de protocolos. 

 

Quadro 1 - Resultados da aplicação do PRP entre diferentes autores.  

Autor Pacientes 
Tipo de 

procedimento 

Quantidade 

de sessões 

Tempo de 

tratamento 
Protocolo Resultado Ano 

Shin et al. 22 Estético 3 sessões 4 meses 

Combinado 

com laser 

fracionado. 

PRP dupla 

centrifugaç

ão 

Aumento da 

elasticidade da 

pele diminui os 

eritemas pós-

laser. 

2012 

Mehryan et 

al. 
10 Estético  Não citado 3 meses 

Centrifuga

ção simple 

com adição 

de citrato 

de sódio 

Satisfação de 

todos pacientes, 

com volume nas 

rugas e 

hidratação no 

extrato córneo. 

2014 
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Yuksel et al. 10 Estético 3 sessões 3 meses Não citado 

Melhora na 

firmeza e 

flacidez da pele.  

2014 

Mora, 

Louhau e 

Pérez  

1 Estético 3 Sessões  6 meses 

Dupla 

centrifugaç

ão 

Atenuação das 

rugas. Sulco 

nasogeniano 

menos 

acentuado. 

2015 

Kamakura et 

al. 
205 Estético Não citado 65 dias 

Dupla 

centrifugaç

ão 

Melhora nas 

rugas e sulcos 

nasogeniano. 

2015 

Chorazewska 

et al. 
23 Estético 3 sessões 3 meses 

PRP 

ativado 

com 

cloreto de 

cálcio 

Ótimo resultado 

nas rugas finas e 

sem efeitos 

colaterais. 

2017 

 Gawdat et 

al. 
20 Estético 6 sessões 6 meses 

Dupla 

centrifugaç

ão e 

adicionado 

citrato de 

cálcio 

Melhora na 

vitalidade da 

pele e espessura 

epidérmica e 

dérmica. 

2017 

Gómez, 

Romero e  

Rubiano  

1 Estético Não citada 3 meses 

Dupla 

centrifugaç

ão 

Melhora a 

aparência da 

pele e melhora 

nas cicatrizes de 

acnes. 

2017 

Hui. et al. 10 Estético 3 sessões 3 meses  

PRP com 

dupla 

centrifugaç

ão e 

associado 

ao laser 

CO2 

Melhora nas 

rugas 

superficiais, em 

pacientes com 

rugas mais 

profundas o 

resultado não 

foi tão 

satisfatório, pois 

a melhoria será 

em longo prazo, 

com a atuação 

dos fatores de 

crescimento. 

2017 

Pavani e 

Fernandes 
20 Estético 3 sessões 3 meses 

PRP 

ativado 

com 

cloreto de 

sódio 

Melhora da 

pigmentação, na 

textura da pele, 

com redução 

nas pequenas 

rugas. 

2017 

 

 

Observou-se que Mora, Louhau e Pérez (2015) comprovaram a eficácia do PRP 

promovendo o estímulo do colágeno, concluíram que nas rugas houve uma atenuação, 

melhora na luminosidade da pele e sulco nasogeniano menos acentuado, devido aos fatores de 

crescimento presente no PRP, que eleva a capacidade de regeneração do tecido, pois os 
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fatores de crescimento que ativam a angiogênese melhora a vascularização do tecido 

diminuindo o envelhecimento induzindo também a síntese do colágeno através da estimulação 

de fibroblastos (Pavani e Fernandes, 2017). 

Hui et al. (2017) associaram o procedimento de laser CO2  com a técnica do PRP em 

toda a face, pôde-se observar um reparo tecidual acelerado, pois promoveu produção e 

irradiação de fibroblastos, ocorrendo a síntese de colágeno. No entanto, em pacientes com 

rugas mais profundas o resultado não foi tão satisfatório, pois para melhoria será preciso mais 

sessões, com a atuação dos fatores de crescimento.  

Em experimento, Gómez, Romero e  Rubiano (2017) demonstraram a capacidade do 

PRP com a promoção e regeneração da pele facial no tratamento de acne  estimulando 

colágeno através dos fatores de crescimento. Já em seu estudo, Mehryan et al. (2014) 

avaliaram o resultado do uso do PRP para o tratamento de olheiras periorbitais e  rugas 

periocular, uma única sessão com injeções intradérmicas em cada lado da face. três meses 

após o tratamento foram avaliados e os resultados foram de satisfatórios com volume nas 

rugas, a cor da área tratada, e hidratação na pele da face. Os autores concluíram que o PRP 

tem o potencial para melhorar o círculo escuro infraorbital e cores da região, embora isso 

ainda precise de estudos maiores.   

Yuksel (2014) aplicou o PRP em 10 voluntários saudáveis como método experimental 

para fins estéticos. Foi usado para a introdução do PRP um dermaroller para perfuração da 

pele nas regiões malar, testa e maxilar e logo depois foi  injetado o PRP na face com auxílio 

de seringa e agulha, todo o procedimento foi aplicado três vezes com intervalo de duas 

semanas. Os pacientes foram avaliados por três diferentes dermatologistas ao mesmo tempo, 

houve resultados benéficos de acordo com os dermatologistas, em firmeza e flacidez da pele. 

A ação do PRP em combinação com a terapia de laser fracionado no rejuvenescimento 

da pele foi analisada por Shin et al. (2012). A pesquisa foi realizada com 22 mulheres, foi 

utilizado grupo controle, onde um grupo foi submetido ao laser e o grupo controle não. Após 

três sessões do tratamento, verificou-se que o PRP combinado ao laser aumentou a 

elasticidade da pele, diminui o eritema pós laser, e elevou a quantidade de colágeno e de 

fibroblastos da pele, quando comparado ao uso isolado do laser fracionado.  

No estudo de Chorazewska et al. (2017) foi avaliado as dobras nasolabiais, a 

elasticidade, homogeneidade e textura da pele, além das rugas no pescoço e as perioculares.   

 A pesquisa utilizou o PRP em associação ao cloreto de cálcio, sendo observada uma 

ótima tolerância, sem efeitos colaterais e duradouros, homogeneidade e textura da pele 
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favorável e um ótimo resultado nas rugas finas, entretanto ainda não se sabe a eficácia e 

tolerância em longo prazo. 

No estudo de Gawdat et al. (2017) avaliou vinte mulheres adultas com os tipos de pele 

III-IV de Fitzpatrick e fotoenvelhecimento de Glogau tipos II e III foram incluídos neste 

estudo para a comparação, eficácia e segurança do PRP e fatores de crescimento pré-

fabricados, no rejuvenescimento da pele. Foi realizada uma terapia dividindo a face em dois 

lados, onde foram  aplicados fatores de crescimento em um dos lados e PRP autólogo no outro 

lado da face. Todos os pacientes receberam seis sessões com intervalo de 2 semanas. Os 

pacientes foram acompanhados por 6 meses. Foi avaliado a eficácia e segurança do uso de 

PRP e seus fatores de crescimento no rejuvenescimento da pele da face. Concluiu-se que 

ambos os procedimentos produziram melhora na vitalidade e textura da pele, porém terminou-

se que no lado da face que foi aplicado o PRP, a melhora foi maior.  O Plasma Rico em 

Plaquetas é eficaz e seguro para o rejuvenescimento da pele, com maior eficiência comparável 

aos fatores de crescimento pré-fabricados.   

Kamakura et al. (2015)  afirmaram que existem vários tratamentos para a face, mãos e 

corpo. Os autores avaliaram a utilização do PRP associado a um fator de crescimento de 

fibroblastos (bFGF) e suas vantagens no tratamento e prevenção de rugas. Houve 2005 

pacientes que receberam Plasma Rico em Plaquetas e terapia com bFGF. Foram tratados 2005 

pacientes, 1889 eram do sexo feminino e 116 eram do sexo masculino, os pacientes tinham 

uma idade média de 48,2 anos. As áreas tratadas foram 1461 dobras nasogeniano, 437 sulcos 

labiomentoniano, 1413 ranhuras, sulcos naso jugal, supraorbital 148, 253, 304 midcheek 

ranhuras testas, 49 e 282 glabelas. Foi em média 65 dias o período para ver a eficácia do 

tratamento. O nível de satisfação dos pacientes foi alto na faixa de 97,3%. Os resultados 

atestaram que o PRP associado à terapia com bFGF resultou em melhores resultados no 

tratamento de rugas, em mãos, rosto e corpo. Na conclusão dos autores, o PRP associado a 

bFGF é realmente eficaz no tratamento de rugas e áreas deprimidas da pele do rosto e do 

corpo. 

No Brasil, Klein, Wagner e Silva (2011) realizaram um estudo experimental para 

comparação das técnicas de centrifugação sobre a concentração de plaquetas, a fim de 

comparar a utilização de diferentes protocolos. O estudo precisou do consentimento do comitê 

de ética, pois foram chamados 10 voluntários para punção de veia com requisito de ausência 

de qualquer doença sistêmica boa saúde e não fumantes. Os protocolos utilizados consistem  

na alteração de rotação por minuto (RPM): protocolo 1 – centrifugado 160 gramas de amostra 

de sangue a 1.226 RPM por 10 minutos e na segunda centrifugação foram utilizadas 400 
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gramas a 1.939 RPM por 10 minutos; protocolo 2- centrifugado 160 gramas de amostra de 

sangue a 1.226 RPM por 20 minutos e na segunda centrifugação foram utilizadas 400 gramas 

a 1.939 RPM por 15 minutos; protocolo 3- centrifugado 205 gramas de amostra de sangue a 

1.426 RPM por 20 minutos e na segunda centrifugação foram utilizadas 800 gramas de 

sangue a 2.817 RPM por 15 minutos. Foi concluída a pesquisa que  para produzir um número 

de plaquetas adequadas no concentrado plaquetário é necessária uma alta centrifugação. 

Na literatura ainda não está descrita uma concordância sobre o melhor protocolo para a 

preparação do PRP, nem número de centrifugações. Essa questão torna difícil a comparação 

dos estudos e a definição de qual protocolo a ser seguido, no entanto de acordo essas 

comparações de centrifugações podem afirmar que somente com uma alta rotação podemos 

alcançar um número adequado de plaquetas, que irá proporcionar o resultado desejado. 

O PRP ainda é muito recente, especificamente na área da estética, sendo que os bons 

resultados têm sido destacados recentemente, com o aumento do número de estudos que 

abordaram o uso deste produto com fins estéticos. Analisando especialmente os benefícios do 

PRP na promoção do rejuvenescimento facial, foi possível considerar que a maioria dos 

estudos trouxe resultados satisfatórios (Monteiro, 2013) 

Pavani e Fernandes (2017) complementam que atualmente existem diversos artigos 

científicos, espalhados pelo mundo confirmando os benefícios do PRP autólogo para o 

rejuvenescimento facial. 

O fator segurança, sem dúvidas, é uma das maiores vantagens atribuídas nos estudos 

aqui elencados. Isto ficou evidente na maioria dos artigos citados (Monteiro, 2013). A terapia 

do PRP possibilita uma pele com mais brilho, melhora a textura, hidratação e aumenta a 

elasticidade, tendo ainda as outras vantagens anteriormente citadas, como a segurança e a fácil 

obtenção. Pinto e Pizani (2015), com o PRP os efeitos adversos junto com as preocupações de 

segurança são mínimas. Apesar de que ainda há necessidade de mais estudos e de uma 

padronização de protocolos do PRP, sem dúvida de que bons resultados são obtidos através 

desta técnica e, como citado anteriormente, caracteriza uma opção segura quando se fala em 

rejuvenescimento. 

  

4. Considerações finais 

Embora concluída que a utilização do Plasma Rico em Plaquetas seja um 

procedimento livre de riscos e muito rápido e que os resultados encontrados na literatura com 

sua aplicação no rejuvenescimento facial sejam promissores, ainda se faz necessário mais 

estudos científicos para melhor compreensão dos mecanismos de ação do PRP e 
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desenvolvimento de protocolos, pois o processo de produção do PRP é um fator importante, já 

que não há um protocolo padronizado ou mesmo evidências se há realmente a necessidade de 

uma padronização.   
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