
i 

UNIVERSIDADE POSITIVO 

MESTRADO PROFISSIONAL EM ODONTOLOGIA CLÍNICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REVISÃO SISTEMATIZADA SOBRE A UTILIZAÇÃO DO 

PLASMA GEL COMO BIOMATERIAL PARA  

HARMONIZAÇÃO OROFACIAL 

 

ANE MICHELINE MACHADO DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURITIBA 

2021 



ii 

UNIVERSIDADE POSITIVO 

MESTRADO PROFISSIONAL EM ODONTOLOGIA CLÍNICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REVISÃO SISTEMATIZADA SOBRE A UTILIZAÇÃO DO 

PLASMA GEL COMO BIOMATERIAL PARA  

HARMONIZAÇÃO OROFACIAL 

 

ANE MICHELINE MACHADO DE OLIVEIRA 

Dissertação apresentada à Universidade Positivo como 

requisito parcial para obtenção do título de Mestre em 

Odontologia, pelo programa de Mestrado Profissional em 

Odontologia Clínica. 

 

 

Orientador: Prof. Dr. João César Zielak 

Co-orientadora: Profa. Dra. Letícia Maira Wambier 

 

 

 

 

 

 

 

CURITIBA 

2021



 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
Biblioteca da Universidade Positivo - Curitiba – PR 

Elaborado pela Bibliotecária Priscila Fernandes de Assis (CRB-9/1852) 
 

 
 O48   Oliveira, Ane Micheline Machado de. 

      Revisão sistematizada sobre o plasma gel como 
biomaterial para harmonização orofacial / Ane Micheline 
Machado de Oliveira. ―  Curitiba : Universidade Positivo, 
2021.  
      37 f. : il. 

 
      Dissertação (Mestrado) – Universidade Positivo, 
Programa de Pós-graduação em Odontologia, 2021. 
      Orientador: Prof. Dr. João César Zielak. 

                  Corientador: Profa. Dra. Letícia Maira Wambier. 
                   

      1. Odontologia. 2. Rejuvenescimento. 3. Plasma rico 
em plaquetas. 4. Regeneração da pele por plasma. I. 
Zielak, João César. II. Wambier, Letícia Maira. III. Título.                                     

 

                                                                       CDU 613.314-
084(043.2) 



 2 

 

  

Programa de Mestrado Profissional em Odontologia Clínica   

  

A Comissão Julgadora dos trabalhos de Defesa de Dissertação de MESTRADO, em 

sessão pública realizada em 25 de fevereiro de 2021, considerou o(a) candidato(a) 

Ane Micheline Machado de Oliveira aprovado(a).  

  
  

 
  

_____________________________________________________  

PROF. DR. JOÃO CÉSAR ZIELAK  

UNIVERSIDADE POSITIVO (UP)  

Presidente/Orientador (a)  

  

 
____________________________________________________  

PROFª. DRª JULIANA LAROCCA DE GEUS  

FACULDADE PAULO PICANÇO (FACPP)  

Examinador I  

  

  
____________________________________________________  

PROFª. DRª. LETÍCIA MAÍRA WAMBIER  

UNIVERSIDADE POSITIVO (UP)  

Examinador II 



 3 

DEDICATÓRIA 

 

 

Dedico este trabalho ao meu esposo Lúcio, meu amado filho Luigi, meus pais Iris e 

Nelci, minha doce irmã Simone, meus sobrinhos Isabella, Davi, Pedro e a meu irmão Marco, in 

memorian, por todo apoio, carinho e presença em todas as fases de minha vida. 

 

 



 4 

AGRADECIMENTOS  

 

 

Agradeço a Deus por me levar à sonhos tão altos jamais imaginados. Agradeço, também, a 

dedicação e incentivo dos professores João César Zielak, Letícia Maira Wambier e Idélcena 

Tatiane Miranda. 

 

 



 5 

EPÍGRAFE 

 

 

“A ciência humana de maneira nenhuma nega a existência de Deus. Quando considero quantas 

e quão maravilhosas coisas o homem compreende, pesquisa e consegue realizar, então 

reconheço claramente que o espírito humano é obra de Deus, e a mais notável.” 

Galileu Galilei



 6 

Oliveira AM. Revisão sistematizada sobre utilização do plasma gel como biomaterial para 

harmonização orofacial. [Dissertação de Mestrado].  Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 

 

RESUMO 

 

O objetivo desta revisão sistematizada foi avaliar a viabilidade do plasma gel como biomaterial 

utilizável na harmonização orofacial, analisando estudos correlacionados a metodologia, 

análise estrutural, resultados, eficácia e a segurança deste concentrado autólogo em forma de 

gel processado termicamente. Material e Métodos: Foi realizada uma busca abrangente no 

MEDLINE via PubMed, LILACS e BBO e no Google Acadêmico. Resultados: Um total de 9 

estudos foram identificados. Os estudos avaliaram as variadas metodologias apresentadas e o 

tempo médio de acompanhamento foi de 6 meses. Mesmo com diferentes metodologias, a 

maioria dos estudos concluíram com relatos favoráveis para os ensaios in vitro e terapias 

clínicas com o plasma gel. Conclusão: Os resultados dos estudos incluídos nesta revisão 

sistematizada sugerem que o plasma gel é um biomaterial promissor para a aplicação na 

Harmonização Orofacial e que a sinergia entre as variações de agregados plaquetários 

futuramente possibilitará padronizações metodológicas eficientes para o desenvolvimento das 

terapias de regeneração dérmica. Mais estudos com protocolos padronizados, maior número 

amostral e tempo de acompanhamento são necessários para melhor definir a eficácia, segurança 

e viabilidade deste concentrado plasmático sanguíneo termoprocessado. 

 

Palavras-chave: Rejuvenescimento; Plasma Rico em Plaquetas; Regeneração da Pele por 

Plasma. 
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Oliveira AM. Revisão sistematizada sobre o plasma gel como biomaterial para harmonização 

orofacial. [Dissertação de Mestrado].  Curitiba: Universidade Positivo; 2021. 

 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this systematized review was to evaluate the viability of plasma gel as a 

biomaterial in orofacial harmonization, analyzing studies related to methodology, structural 

analysis, results, effectiveness and the safety of this autologous concentrate in the form of 

thermally processed gel. Material and Methods: A comprehensive search was performed on 

MEDLINE via PubMed, LILACS, and BBO and Scholar Google. Results: A total of 9 studies 

were identified. The studies evaluated the various methodologies presented and the average 

follow-up time was 6 months. Even with different methodologies, most studies concluded that 

favorable reports in vitro tests and clinical therapies with plasma gel. Conclusion: The results 

of the studies included in this review suggest that plasma gel is a promising biomaterial for 

application in Orofacial Harmonization and the synergy between variations in platelet 

aggregates in the future will enable efficient methodological standardizations for the 

development of dermal regeneration. Further studies with standardized protocols, a larger 

sample size and follow-up time are needed to better define the efficacy, safety, and viability of 

this thermoprocessed blood plasma concentrate. 

 

Keywords: Rejuvenation; Platelet-Rich Plasma; Plasma Skin Regeneration. 
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Abstract 

 

The objective of this systematized review was to evaluate the viability of plasma gel as a 

biomaterial in orofacial harmonization, analyzing studies related to methodology, structural 

analysis, effectiveness, results, and the safety of this autologous concentrate in the form of 

thermally processed gel. Material and Methods: A comprehensive search was performed on 

MEDLINE via PubMed, LILACS, and BBO and Google Scholar. Results: A total of 9 studies 

were identified. The studies evaluated the various methodologies presented and the average 

follow-up time was 6 months. Even with different methodologies, most studies concluded that 

favorable reports in vitro tests and clinical therapies with plasma gel. Conclusion: The results 

of the studies included in this review suggest that plasma gel is a promising biomaterial for 

application in Orofacial Harmonization and the synergy between variations in platelet 

aggregates in the future will enable efficient methodological standardizations for the 

development of dermal regeneration. Further studies with standardized protocols, a larger 

sample size and follow-up time are needed to better define the efficacy, safety, and viability of 

this thermoprocessed blood plasma concentrate. 

 

Keywords: Rejuvenation. Platelet-Rich Plasma. Plasma Skin Regeneration. 
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Introdução  

Muitos procedimentos estéticos faciais foram desenvolvidos para minimizar os efeitos 

do processo de envelhecimento (Fedyakova et al., 2018; Navarro et al., 2020), que pode ser 

retardado com relativa segurança e eficácia utilizando-se técnicas naturais e minimamente 

invasivas (Navarro et al., 2020; Pourang, Rockwell e Karimi, 2020). Pode-se utilizar plaquetas 

do sangue, as quais promovem a regeneração tecidual e aumento da síntese de colágeno 

(Jiménez Gómez et al., 2019; Piccin et al., 2017), assim como a gordura  do próprio indivíduo, 

para produzir células-tronco derivadas do tecido adiposo e fração vascular estromal (Pourang, 

Rockwell e Karimi, 2020). Estas matérias-primas devem atender aos requisitos de um 

arcabouço ideal para a engenharia tecidual, incluindo aprimoramento da atividade celular, 

remodelação da matriz extra celular (MEC) (Fedyakova et al., 2018), não toxicidade, 

biocompatibilidade, biodegradabilidade controlada e propriedades mecânicas apropriadas 

semelhantes ao tecido do receptor (Anitua et al., 2018). 

Os biomateriais naturais realizam a maioria dos critérios acima mencionados com a 

vantagem adicional de minimizar a resposta imune e inflamatória, sendo mais seguros e 

financeiramente mais acessíveis  (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Gheno et al., 2020; 

Neinaa et al., 2020), além de serem de fácil obtenção (Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020). 

A terapia com concentrados sanguíneos é baseada na retirada de um pequeno volume 

de sangue próprio do paciente, que posteriormente é centrifugado para obter o plasma rico em 

plaquetas (PRP) (Jiménez Gómez et al., 2019; Kim et al., 2011) ou outras derivações. O PRP 

estimula a proliferação de fibroblastos dérmicos humanos e aumenta a síntese de colágeno tipo 

I, remodelando a pele envelhecida (Anitua et al., 2018; Kim et al., 2011). É um concentrado de 

primeira geração que aumenta entre 6 a 8 vezes as concentrações plaquetárias (Gheno et al., 

2020). As plaquetas contêm grânulos alfas que, após sua ativação, secretam os fatores de 

crescimento (Hesseler e Shyam, 2019; Kim et al., 2011). Esses polipeptídeos desempenham um 
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papel essencial no complexo processo de regeneração tecidual, mediando muitas funções 

celulares, através da ligação a receptores específicos da superfície celular (Chicharro-Alcántara 

et al., 2018; Jiménez Gómez et al., 2019), promovendo a diferenciação, proliferação e 

regeneração celular (Hesseler e Shyam, 2019; Kim et al., 2011), angiogênese (Gheno et al., 

2020; Lin e Sclafani, 2018) aumento da produção de colágeno e fibronectina,  otimização do  

processo de cicatrização (Lin e Sclafani, 2018) e da qualidade geral da pele, traduzida em um 

resultado estético aprimorado (Leo et al., 2015).  

Recentemente, foi descrito um novo gel injetável 3D baseado na tecnologia autóloga de 

plaquetas rica em fator de crescimento (Anitua et al., 2018; Fedyakova et al., 2018; Jiménez 

Gómez et al., 2019). O gel de plasma ou plasma gel (PG) é um hemoderivado autólogo com 

altas concentrações de fibrina reticulada e fatores de crescimento (Anitua et al., 2018; 

Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez et al., 2019; Navarro et al., 2020; Souza e Kirschner, 

2019), com proteínas em um estado gelificado devido a um aquecimento térmico (Anitua et al., 

2018; Bykova e Titova, 2018; Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Elfar e Hasby, 2020; 

Fedyakova et al., 2018; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Jiménez Gómez et al., 2019; 

Navarro et al., 2020; Neinaa et al., 2020), que tem como objetivo a correção e tratamento de 

rugas faciais (Anitua et al., 2018; Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Gupta, Borde Bisht e 

Kannan, 2020; Souza e Kirschner, 2019), volumização, contorno e rejuvenescimento facial 

(Anitua et al., 2018; Bykova e Titova, 2018; Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Elfar e 

Hasby, 2020; Fedyakova et al., 2018; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Jiménez Gómez et 

al., 2019; Navarro et al., 2020; Neinaa et al., 2020).  É preparado a partir do plasma pobre em 

plaquetas (PPP) (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Elfar e Hasby, 2020; Gupta, Borde Bisht 

e Kannan, 2020; Neinaa et al., 2020) ou PRP com PPP (Anitua et al., 2018; Bykova e Titova, 

2018; Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez et al., 2019; Navarro et al., 2020) e a técnica 

envolve injetar a preparação obtida no próprio paciente (Bykova e Titova, 2018).  
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Avaliações das propriedades mecânicas e reológicas do gel de plasma demonstraram 

sua estabilidade volumétrica (Alves e Grimalt, 2018; Anitua et al., 2018; Doghaim, El-Tatawy 

e Neinaa, 2019) e resistência às forças fisiológicas derivadas da tensão, pressão e avaliações 

histológicas comprovaram a atividade celular (Anitua et al., 2018; Fedyakova et al., 2018; 

Jiménez Gómez et al., 2019). Sua natureza viscoelástica (Jiménez Gómez et al., 2019; Navarro 

et al., 2020) permite uma aplicação fácil, precisa e relativamente duradoura, o que o torna um 

arcabouço biodegradável autólogo com  capacidade de prover células e moléculas bioativas que 

remodelam tecidos moles devido a regeneração tecidual (Bykova e Titova, 2018; Fedyakova et 

al., 2018; Jiménez Gómez et al., 2019) e pode ser personalizado em formas biomecânicas de 

alta ou baixa densidade para suprir os diferentes requisitos de irregularidade da pele (Jiménez 

Gómez et al., 2019). 

O efeito de preenchimento imediato é atribuído ao gel de proteínas polimerizado, 

enquanto que a renovação tecidual é induzida pelos fatores de crescimento liberados da matriz 

de fibrina, que provocam a ativação celular (Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez et al., 

2019; Navarro et al., 2020), síntese endógena da MEC (Fedyakova et al., 2018), neossíntese de 

colágeno e ácido hialurônico, desencadeando a regeneração natural tecidual (Anitua et al., 

2018). 

O PG não tem a característica do PRP, que é a liberação maciça de fatores de 

crescimento em intervalo curto, mas sim uma estrutura de feixes de fibrina que libera 

prolongadamente os fatores de crescimento, mantendo os efeitos terapêuticos durante vários 

meses após a última sessão de tratamento (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019). Sua taxa de 

degradação dependerá da atividade das enzimas teciduais, bem como do nível de deficiência de 

aminoácidos nos tecidos (Bykova e Titova, 2018). 

O objetivo desta revisão sistematizada foi avaliar a viabilidade do plasma gel como 

biomaterial utilizável na harmonização orofacial, analisando estudos correlacionados à análise 
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estrutural, protocolo de obtenção, resultados, eficácia e a segurança deste concentrado autólogo 

em forma de gel processado termicamente. 

 

Metodologia 

 

 Para identificar os estudos a serem incluídos nesta revisão, os bancos de dados 

eletrônicos MEDLINE via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) e Biblioteca Brasileira em Odontologia (BBO) foram consultados, através de 

uma estratégica de busca baseada na população, intervenção e desfecho (Tabela 1). As listas de 

referências de todos os estudos primários foram revisadas manualmente em busca de 

publicações adicionais relevantes e foi realizada uma busca no Google acadêmico. Não houve 

restrição de idiomas ou data de publicação.
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Tabela 1- Base de dados e estratégia de busca 

Pubmed= 45 (10/06/2020) 

#1 (((((adult[MeSH Terms]) OR (adult[Title/Abstract])) 

OR (orofacial[Title/Abstract])) OR 

(harmonize[Title/Abstract])) 

#2    ((((((((((Plasma Skin Regeneration[MeSH Terms]) OR 

(platelet-rich fibrin[MeSH Terms])) OR ("Plasma Skin 

Regeneration"[Title/Abstract])) OR ("platelet-rich 

fibrin"[Title/Abstract])) OR ("autologous 

protein"[Title/Abstract])) OR ("auto 

plasma"[Title/Abstract])) OR ("autologous 

albumin"[Title/Abstract])) OR ("Alb-PRF"[Title/Abstract])) 

OR (PRF[Title/Abstract])) OR ("PRGF- 

Endoret"[Title/Abstract]))) 

#3 ((((((regenerative medicine[MeSH Terms]) OR 

("regenerative medicine"[Title/Abstract])) OR ("tissue 

regeneration"[Title/Abstract])) OR ("skin 

rejuvenation"[Title/Abstract])) OR ("Facial 

Rejuvenation"[Title/Abstract])) OR ("three‐dimensional 

tissue regeneration"[Title/Abstract])) 

#1 AND #2 AND #3  

 

Lilacs/BBO = 5 (10/06/2020) 

#1 (tw:((mh:adult OR adult OR adulto OR orofacial OR 

harmonize OR armonize 

#2   (tw:((mh:"Plasma Skin Regeneration" OR "Plasma 

Skin Regeneration" OR "Regeneração da Pele por 

Plasma" OR "Regeneración de la Piel con Plasma" OR 

mh:"platelet rich fibrin" OR "platelet rich fibrin" OR 

"fibrina rica em plaquetas" OR "fibrina rica en 

plaquetas" OR "autologous protein" OR "proteína 

autóloga" OR "proteina autologa" OR "auto plasma" OR 

"plasma autólogo" OR "plasma autologo" OR 

"autologous albumin" OR "albumina autóloga" OR 

"albumina autologa" OR "Alb PRF" OR prf OR "PRGF 

Endoret"))) 

#3  (tw:((mh:"regenerative medicine" OR "regenerative 

medicine" OR "medicina regenerativa" OR "tissue 

regeneration" OR "regeneração tecidual" OR "regeneración 

de tejidos" OR "skin rejuvenation" OR "rejuvenescimento da 

pele" OR "rejuvenecimiento de la piel" OR "facial 

Rejuvenation" OR "Rejuvenescimento Facial" OR 

"Rejuvenecimiento facial" OR "three dimensional tissue 

regeneration" OR "regeneração tecidual tridimensional" OR 

"regeneración tisular tridimensional"))))  

#1 AND  #2  AND #3  
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Para os critérios de elegibilidade, foram incluídos todos os estudos em que o 

processamento sanguíneo incluísse anticoagulante na fase de centrifugação e 

posteriormente, recebesse termoprocessamento com finalidade de produzir um 

biomaterial para aplicação na face e/ou pescoço. 

Os estudos foram excluídos quando o concentrado plaquetário não era 

termoprocessado e que não tivesse recebido anticoagulante na fase de centrifugação. 

Os artigos foram selecionados por título e resumo. Os artigos que apareceram em 

mais de uma base de dados foram considerados apenas uma vez. Artigos completos 

também foram obtidos quando o título e o resumo apresentavam informações 

insuficientes para decisão de inclusão. Posteriormente, um revisor (J.C.Z.) classificou 

aqueles que atendiam aos critérios de inclusão, cada artigo elegível recebeu uma 

identificação de estudo, combinando o primeiro autor e o ano de publicação. 

As informações mais importantes sobre os estudos foram extraídas de forma 

independente por meio de formulários customizados para garantir que os critérios fossem 

consistentes com o objetivo de pesquisa. 

 

Resultados 

Após a busca nos bancos de dados 57 artigos foram identificados e destes, 46 

foram removidos após a análise das duplicatas e seleção dos artigos. Após a triagem de 

títulos e resumos, 11 estudos permaneceram e seus textos completos foram avaliados para 

verificar a elegibilidade. Dentre eles, 2 estudos foram excluídos porque não detalharam 

como termoprocessaram os concentrados. Os resultados da extração da literatura foram 

resumidos (Figura 1).  
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Características dos estudos incluídos 

O total de 9 estudos foram selecionados para esta revisão sistematizada e suas 

características estão listadas na Tabela 2. Os estudos foram desenvolvidos em 4 países: 

Egito (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Elfar e Hasby, 2020), Rússia (Bykova e 

Titova, 2018; Fedyakova et al., 2018), Espanha (Anitua et al., 2018; Jiménez Gómez et 

al., 2019; Navarro et al., 2020; Neinaa et al., 2020) e Índia (Gupta, Borde Bisht e Kannan, 

2020), sendo que 2 artigos continham análises in vitro e ensaio clínico (Fedyakova et al., 

2018; Jiménez Gómez et al., 2019), 1 era exclusivamente in vitro (Anitua et al., 2018) e 

6 eram ensaios clínicos (Bykova e Titova, 2018; Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; 

Elfar e Hasby, 2020; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Navarro et al., 2020; Neinaa et 

al., 2020). O autor que mais esteve envolvido nos estudos desenvolvidos foi o pesquisador 

Eduardo Anitua (Anitua et al., 2018; Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez et al., 2019; 

Navarro et al., 2020), um dos pioneiros das terapias com autólogos e esteve nos 3 artigos 

citados com estudos in vitro (Anitua et al., 2018; Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez 

et al., 2019).  

Optou-se em categorizar como PG o produto do aquecimento do concentrado 

plasmático obtido em centrifugações com anticoagulantes, ou seja, derivado do PRP, e 

em processos de aquecimento cuja temperatura desnaturou todas as proteínas plasmáticas, 

fato que ocorre a partir de 75ºC (Bykova e Titova, 2018). 

Cinco estudos tinham como objetivo avaliar a eficácia clínica e segurança 

(Bykova e Titova, 2018; Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Elfar e Hasby, 2020; 

Jiménez Gómez et al., 2019; Neinaa et al., 2020), 1 estudo comparar a fórmula líquida 

com a forma gel do concentrado plaquetário patenteado como Endoret (Navarro et al., 

2020), 3 fazer análise biológica, mecânicas e reológicas do PG (Anitua et al., 2018; 
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Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez et al., 2019) e 1 comparar o PG com ácido 

hialurônico (Fedyakova et al., 2018).  

Analisando uma população de 297, onde o tamanho da amostra variou de 1 

(Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020) a 72 (Bykova e Titova, 2018), houve protocolos 

diversos de quantidade de sessões entre 1 a 4, temperatura de aquecimento entre 60 a 100 

º C, tempo de aquecimento entre 1’’a 12”, temperatura de resfriamento entre 0 a 9º C. A 

fração utilizada para termoprocessar o material autólogo foi o plasma pobre em plaquetas 

(PPP) em 4 estudos (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Elfar e Hasby, 2020; Gupta, 

Borde Bisht e Kannan, 2020; Neinaa et al., 2020) e PPP com PRP em 5 estudos (Anitua 

et al., 2018; Bykova e Titova, 2018; Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez et al., 2019; 

Navarro et al., 2020). E excetuando os trabalhos com Dr. Anitua, os demais estudos não 

tiveram centrifugação semelhante.  

Dos 9 estudos, 7 realizaram a etapa de ativação plaquetária, que em geral foi com 

o gluconato de cálcio (Anitua et al., 2018; Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; 

Fedyakova et al., 2018; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Jiménez Gómez et al., 2019; 

Navarro et al., 2020; Neinaa et al., 2020) e 2 não mencionaram se fizeram esta etapa 

(Bykova e Titova, 2018; Elfar e Hasby, 2020). O ativador vinculado a empresa comercial 

foi descrito como PRGF-Endoret Activator (Anitua et al., 2018; Fedyakova et al., 2018; 

Jiménez Gómez et al., 2019; Navarro et al., 2020).  

Dois estudos (Elfar e Hasby, 2020; Neinaa et al., 2020) não deixaram claro se 

fizeram o enriquecimento do conteúdo do PG, que ocorre com a mistura do material 

termoprocessado com o material previamente separado dos tubos, da região próxima do 

buffy coat. 

Não houve um consenso na nomenclatura deste biomaterial. Apenas 4 estudos 

Doghaim (Elfar e Hasby, 2020; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Neinaa et al., 2020) 
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se reportaram a ele como Plasma Gel, sendo os demais como: gel rico em plaquetas 

(Jiménez Gómez et al., 2019), Endoret-Gel (Navarro et al., 2020), gel autólogo injetável 

(Anitua et al., 2018), , gel de proteína autólogo (Fedyakova et al., 2018), modificação 

proteica de PRP (Bykova e Titova, 2018). 

O tempo de acompanhamento variou de 14 dias à 6 meses e as camadas que 

receberam aplicação do PG dividiram-se entre intradérmica (Elfar e Hasby, 2020; 

Fedyakova et al., 2018; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Jiménez Gómez et al., 2019; 

Navarro et al., 2020; Neinaa et al., 2020), subcutânea (Elfar e Hasby, 2020; Fedyakova 

et al., 2018; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Navarro et al., 2020), supraperiosteal 

(Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Neinaa et al., 2020), sob rugas (Bykova e Titova, 

2018; Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019), demonstrando que o biomaterial não tem 

uma consistência para ser aplicado muito superficialmente.  

Os principais resultados encontrados nos estudos clínicos foram: 

A ausência de intercorrências graves (Bykova e Titova, 2018; Doghaim, El-

Tatawy e Neinaa, 2019; Elfar e Hasby, 2020; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; 

Jiménez Gómez et al., 2019; Navarro et al., 2020; Neinaa et al., 2020), assim como a 

melhora de hidratação, elasticidade, redução de rugas, melhora na textura da pele, 

flacidez, opacidade, efeito de preenchimento (Bykova e Titova, 2018; Doghaim, El-

Tatawy e Neinaa, 2019; Elfar e Hasby, 2020; Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez et 

al., 2019; Navarro et al., 2020; Neinaa et al., 2020) e aumento de espessura dérmica de 

acordo com Jiménez Gómez e colaboradores (Jiménez Gómez et al., 2019) demonstram 

importantes indícios clínicos. 
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Tabela 2: Características dos estudos incluídos 

Study ID 
Anitua et al., 

2018 

Bykova et al., 

2018 

Gómez et al., 

2018 

Fedyakova et 

al., 2019 

Doghaim et al., 

2019 

Elfar et al., 

 2020 

Gupta et al., 

2020 

Navarro et al., 

2020 

Neinaa et al., 

2020 

País Espanha Rússia Espanha Rússia Egito Egito Índia Espanha Espanha 

Tipo/Desenho 

do estudo 
In vitro 

Ensaio clínico 

estudo 

prospectivo 

comparativo 

Ensaio clínico e 

In vitro 

Ensaio clínico e 

In vitro 
Ensaio clínico 

Ensaio clínico 

randomizado 
Ensaio Clínico 

Ensaio clínico 

retrospectivo 
Ensaio Clínico 

Objetivo 

Avaliar as 

propriedades 

reológicas, 

mecânicas, 

microestrutura e 

capacidade 

biológica do 

biomaterial 

Avaliar a 

eficácia e a 

segurança do 

PRP e suas 

formas 

processadas 

termicamente 

Avaliar as 

propriedades 

mecânicas e 

biológicas de gel 

com baixa ou 

alta viscosidade 

e avaliar a 

eficácia clínica e  

segurança desse 

procedimento 

Comparar o 

Ácido 

Hialurônico com 

o Plasma Gel 

Avaliar a 

eficácia clínica e 

segurança da 

injeção de 

Plasma gel como 

preenchedor 

dérmico 

Avaliar a eficácia 

e segurança da 

do Plasma Gel 

sozinho e em 

combinação com 

microagulhament

o no tratamento 

de cicatrizes 

atróficas de acne 

Relato de caso 

Comparar a 

terapia 

combinada do 

Endoret-Gel e 

PRGF 

versus somente 

Endoret-Gel no 

tratamento do 

rejuvenesciment

o facial 

Avaliar a 

eficácia e 

segurança do gel 

de PPP vs PRP 

no 

rejuvenesciment

o infraorbital 

Amostra (n.) n.a 72 10 14 52 60 1 20 68 

Quantidade de 

sessões 
n.a 4 1 3 2 4 2 3 3 

Tubo com 

anticoagulante 
sim sim sim sim sim sim sim sim sim 

Temperatura e 

tempo de 

aquecimento 

76ºC/12” 

2 protocolos: 

56ºC/5” 

75-80ºC/10” 

76ºC/8(LVG) 

76ºC/12(HVG) 
76ºC/12” 

Entre 60 e 

100ºC/ 1” 

Entre 60 e 

100ºC/ 1” 
100ºC/5” 76ºC/12” 

Entre 60 e 

100ºC/ 1” 
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Fração 

utilizada para 

aquecer 

PRP/PPP PRP PRP/PPP PRP/PPP PPP PPP PPP PRP/PPP PPP 

Centrifugação 
580 x g a 8’’ 

 

3200 rpm/5 

minutos 

580 x g a 8’’ 

 

580 x  g  a 8’’ 

 

1ª: 

320 x  g /5” 

2ª 

1000 x  g /5” 

1ª: 

75x g/5” 

2ª 

1006x g/5” 

1ª 3200 rpm/ 

8” 

2ª 1000/5” 

n.r 
1ª 3000 rpm/ 

15” 

2ª 1500rpm/5” 

Resfriamento n.r n.r n.r n.r 
Induzido 

entre 0-8ºC/1” 

Induzido 

entre 9-0ºC/1” 

Induzido: 

1º 7 ºC 

2º 10º/5” 

n.r 
Induzido 

entre 0-8ºC/1” 

Ativação das 

plaquetas 

PRGF-Endoret 

Activator 
n.r 

PRGF-Endoret 

Activator 

PRGF-Endoret 

Activator 

 

PPP 

Gluconato de 

Cálcio 

n.r 

 

PPP 

Gluconato de 

cálcio 

PRGF-Endoret 

Activator 

PPP 

Gluconato de 

Cálcio 

Enriquecimento 

do PG com 

conteúdo 

plaquetário 

sim sim sim sim sim n.r sim sim n.r 

Local de 

aplicação 
n.a Sob rugas 

Intradérmico e 

subcutânea 

Intradérmica e 

subcutânea 

Sob rugas e 

supraperiosteal 

Intradérmico e 

subcutâneo 

Intradérmico e 

subcutânea 

Intradérmico e 

subcutânea 

Intradérmico e 

supraperiosteal 

Resultado de 

avaliação 

clínica 

n.a 

Ganho de 

qualidade de 

pele e 

volumização 

Suavização da 

textura, 

recuperação do 

tom da pele ao 

redor das áreas 

perioral e 

periorbital, 

rejuvenesciment

o cutâneo e 

melhora das 

rugas; 

 

Melhora de 

hidratação, 

elasticidade e 

redução de rugas 

Melhora 

significativa da 

homogeneidade 

e textura da pele 

Melhora clínica 

nas cicatrizes de 

acne  

Melhora na 

textura da pele, 

flacidez e 

opacidade, e o 

efeito de 

preenchimento 

foi mantido até 

60% -70% do 

volume original. 

Melhora de 

qualidade e 

regeneração 

dérmica. 

 

Melhora de 

textura da pele e 

homogeneidade 

e profundidade 

da região 

infraorbital. 

Eventos 

adversos 
n.a Não Transitórios n.r Transitórios Transitórios Transitórios Transitórios Transitórios 
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Tempo de 

acompanhamen

to 

n.a 
14 d, 3 e 6 

meses 
4 meses 

14 d, 3 e 6 

meses 

Mensal, por 3 

meses 
3 meses 1 e 3 meses 

3 e 6 meses após 

início do 

tratamento 

3 meses 

Nomenclatura 

Autologous 

protein based 

injectable 

scaffold 

Protein 

modification 

of PAP 

Platelet rich gel 
Autologous 

protein gel 
Plasma Gel Plasma Gel 

Plasma Gel; 

Plasma filler; 
Endoret-Gel; Plasma Gel 

Tipos de 

análises 

Avaliação 

histológica: 

 

 MEV; 

 

Avaliação  de 

dilatação e 

degradação; 

 

Propriedades 

reológicas: 

testes 

mecânicos, 

de FC e 

conteúdo; 

 

Análise 

imunohistoquími

ca; 

potencial 

biológico:  

cinética dos FC; 

 

Avaliação da 

citotoxicidade: 

proliferação e 

viabilidade 

celular; 

síntese de 

proteínas da 

MEC, como o 

colágeno tipo 1 e 

HA 

 

Avaliação 

clínica: 

Global Aesthetic 

Improvement 

Scale (GAIS); 

Cálculo X 2 com 

programa IBM 

SPSS Statistical. 

Avaliação 

clínica:macrofot

ografias clínicas 

padronizadas e 

imagens 

topográficas 

tridimensionais 

das rugas; 

ultrassom da 

pele facial; 

questionário 

subjetivo de 

satisfação. 

Avaliação 

histológica 

Avaliação 

biomecânica 

 

 

Avaliação 

Clínica: 

Escala de 

melhoria estética 

global (GAIS); 

ultrassom; 

escala de Likert 

Avaliação 

histológica: 

propriedades 

mecânicas e 

reológicas; 

proliferação e 

migração  

celular; 

síntese colágeno 

tipo 1; 

avaliação do 

conteúdo de FC 

 

Avaliação 

clínica: 

Tear Trough 

Rating Scale 

(TTRS); 

 

Escala de 

melhoria estética 

global (GAIS); 

 

Avaliação de 

segurança; 

 

Comitê de Ética 

em Pesquisa; 

 

Escala de 

Classificação de 

Severidade de 

Rugas 

Escala de 

classificação de 

rasgo (TTRS). 

  

Avaliação 

clínica;  

avaliação 

histológica de 

biopsia; 

sistemas de 

classificação 

qualitativa e 

quantitativa de 

Goodman e 

Baron 

 

Avaliação 

clínica subjetiva. 

Avaliação 

clínica: 

 

Corniometria; 

 

Sebometria; 

 

Questionário de 

satisfação; 

 

Avaliação 

topográfica; 

Escala de 

melhoria estética 

global (GAIS); 

Análise 

estatística 

 

Avaliação 

clínica: 

avaliação 

dermatoscópica; 

avaliação de 

segurança; 

análise 

estatística dos 

dados; 

Escala de 

classificação de 

rasgo (TTRS). 
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Equipamento 

utilizado para 

aquecimento 

Tecnologia 

controlada 

Tecnologia 

controlada 

Tecnologia 

controlada 

Tecnologia 

controlada 

Recipiente com 

água quente 

Recipiente com 

água quente 

Recipiente com 

água quente 

Tecnologia 

controlada 

Recipiente com 

água quente 

Resultado do 

estudo 

Comprovação de 

propriedades 

reológicas e 

mecânicas de 

arcabouço; 

observou-se  

fibroblastos 

uniformemente 

por toda a 

superfície e 

cavidades, com 

boa morfologia; 

biomaterial é 

voltado para a 

prática clínica, 

pois fornece uma 

formulação in 

situ autóloga, 

segura e fácil de 

preparar 

Pode ser 

incluído em 

programas 

terapêuticos que 

visam a correção 

de alterações 

relacionadas à 

idade na pele da 

face e pescoço 

PG foi avaliado 

como seguro e 

eficaz para 

preencher a face; 

observou-se  

aumento da 

espessura 

dérmica entre 

260 e 290 μm; 

é bioestável, 

permitiu 

crescimento 

celular e serve 

como um 

sistema de 

distribuição de 

fator de 

crescimento; 

é personalizável 

com alta ou 

baixa 

viscosidade para 

os diferentes 

requisitos de 

irregularidade da 

pele. 

 

PG comporta-se 

como arcabouço 

de fatores de 

crescimento e 

tem viabilidade 

celular; 

tem 

propriedades 

mecânicas e 

bioativas 

desejáveis para 

regeneração 

tecidual; 

tratamento 

seguro e eficaz 

para áreas 

deprimidas da 

pele 

 

A contínua 

repetição 

aplicação de 

fatores de 

crescimento 

pode ser 

responsável 

pelos efeitos 

terapêuticos 

contínuos do 

plasma 

gel durante 

vários meses 

após a última 

sessão de 

tratamento 

Promissora 

opção 

terapêutica para 

correção de 

rugas faciais 

O PG produz 

significativo 

efeito de 

preenchimento 

imediato, 

mantido por 3-6 

meses 

Para terapia com 

Endoret-Gel + 

PRGF, 20% dos 

pacientes 

alcançaram uma 

boa mudança e 

80% uma ótima 

mudança tanto 

em 3 quanto em 

6 meses 

Melhora de 

textura da pele 

da região 

infraorbital, 

Índices de 

satisfação dos 

pacientes quanto 

aos resultados 

clínicos de PG 

foi maior do que 

com a injeção de 

PRP  
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Discussão 

 Esta revisão sistematizada objetivou avaliar a empregabilidade do plasma gel na 

harmonização orofacial e se os resultados obtidos permitem fazer algumas suposições a 

respeito deste assunto. De acordo com a literatura consultada, nota-se que a partir do ano 

de 2018 começaram a surgir as primeiras publicações envolvendo o concentrado 

plaquetário autólogo termoprocessado, classificado como Plasma Gel (PG). Sustentando 

esta informação que enfatiza o caráter inovador deste biomaterial, Fedyakova e Anitua e 

seus colaboradores (Anitua et al., 2018; Fedyakova et al., 2018) relataram em seus 

estudos que desconheciam outra  formulação injetável do tipo gel autólogo 3D, baseada 

exclusivamente no sangue do próprio paciente, com função simultânea de aumento dos 

tecidos moles e regeneração da pele. E Bykova e Titova, (2018) (Bykova e Titova, 2018) 

pontuam que não é possível comparar resultados obtidos com o uso de PG para tratamento 

de  alterações cutâneas relacionadas ao envelhecimento  com o trabalho de outros autores, 

pois não encontraram estudos semelhantes.   

 Não há um consenso na nomenclatura deste produto em forma de gel derivado do 

sangue. Alguns autores se referem a ele como gel plaquetário autólogo (Fedyakova et al., 

2018).  Inclusive, a denominação plasma gel é utilizada para designar concentrados 

plaquetários diferentes conforme pode ser observado nos estudos de Piccin e Gupta e seus 

colaboradores, onde relatam que o acréscimo do ativador plaquetário ao PRP promoverá 

uma agregação plaquetária e o material formado passará a ser denominado plasma gel 

(Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Piccin et al., 2017). Nesse caso, o biomaterial 

resultante denominado pelo autor como plasma gel não foi termoprocessado.  

 Ao fazer buscas em base de dados pelo termo plasma gel, o maior número dos 

estudos se refere ao produto descrito por Piccin e colaboradores (Piccin et al., 2017). 

Porém, mesmo assim, optou-se em manter a denominação Plasma Gel para se reportar ao 



 19 

biomaterial analisado neste estudo, pois é com esta denominação que os clínicos que já 

praticam a terapia se referenciam ao gel autólogo termoprocessado.   

 Mesmo com uma variada quantidade de sessões observadas entre os estudos, o 

relato de melhora clínica final foi unânime. O estudo de Dogham et al., 2019(Doghaim, 

El-Tatawy e Neinaa, 2019) confirmou um aprimoramento da qualidade da pele em termos 

de hidratação, elasticidade e redução de rugas obtidos com a terapia com PG, cumprindo 

algum dos objetivos das terapias rejuvenescedoras. Além dos benefícios citados, Neinaa 

et al., (2020) (Neinaa et al., 2020) demonstraram uma vantagem do PG com relação ao 

PRP, que foi uma redução mais perceptível do grau de hiperpigmentação de olheiras 

infraorbitais nos resultados das terapias com injeção de PG do que somente com a injeção 

de PRP. Sabe-se que algumas terapias necessitam de maior tempo de ação localizado 

devido ao turn over celular, que é o caso de tratamentos de hiperpigmentação (Neinaa et 

al., 2020). Com isso, correlaciona-se que este biomaterial teve liberação mais prolongada 

de fatores de crescimento devido à sua característica de arcabouço tecidual (Garg et al., 

2012).  

Segundo Garg et al., (2012), um arcabouço ideal fornece um substrato para 

fixação, proliferação, diferenciação e migração celular e também fatores de crescimento 

para uma adequada sinalização celular (Garg et al., 2012). Sendo assim, o PG pode ser 

qualificado como arcabouço pois, imagens de MEV do estudo de Anitua e colaboradores 

(2018) demonstraram que houve proliferação e fixação dos fibroblastos na sua superfície, 

indicando que este biomaterial permite a quimiotaxia de células circundantes, mitose e 

migração de fibroblastos dérmicos locais (Anitua et al., 2018).  

Além disso,  Fedyakova et al., (2018) descreveu a presença de uma superfície de 

adesão rica em fibrina microporosa com espaços adequados para as células, o que 

possibilitou a formação de tecido conjuntivo, síntese de colágeno e ácido hialurônico, 
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demonstrando seu potencial regenerativo (Fedyakova et al., 2018). Legitimando tudo 

isso, a análise de microscopia do estudo de Jiménez Gómez  e colaboradores (2019) 

(Jiménez Gómez et al., 2019) demonstrou que o PG reteve TGF‐ β 1, PDGF-AB, IGF-I 

e EGF, que são fatores de crescimento indispensáveis para a regeneração dérmica. Com 

isso, PG provou fornecer suporte estrutural viscoelástico necessários aos biomateriais e 

sinais biológicos que direcionam eventos regenerativos pois permitiu crescimento celular 

e a presença de fatores de crescimento demonstrados em estudos in vitro(Anitua et al., 

2018; Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez et al., 2019).  

 Não há um consenso para obtenção do PG, pois há metodologias a partir do PPP 

(Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Elfar e Hasby, 2020; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 

2020; Neinaa et al., 2020) e do PRP (Anitua et al., 2018; Bykova e Titova, 2018; Jiménez 

Gómez et al., 2019; Navarro et al., 2020), processado termicamente em equipamentos 

simples como em recipientes com água fervente (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; 

Elfar e Hasby, 2020; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Neinaa et al., 2020) ou com 

tecnologia controlada como processadoras térmicas (Anitua et al., 2018; Bykova e Titova, 

2018; Fedyakova et al., 2018; Jiménez Gómez et al., 2019; Navarro et al., 2020), com 

temperaturas e tempos variados. Esta diferença metodológica entre os autores poderá 

impactar diretamente na resposta terapêutica devido aos diferentes conteúdos biológicos 

injetados. 

 O estudo de Bykova et al., em 2018, relatou informações que elucidam a escolha 

das temperaturas utilizadas em alguns protocolos, pois descreve que as proteínas 

plasmáticas albuminas, globulinas e fibrinogênio, quando aquecidas a certas 

temperaturas, perdem a estrutura terciária e quaternária (desnaturação), ficando 

insolúveis em água. Cita que, quando aquecido, o plasma começa a ficar turvo a partir de 

64 °, que a desnaturação irreversível do fibrinogênio ocorre em temperatura superior a 
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52–56 °C, da albumina entre 67 - 72º C e que, acima de 75º, há uma desnaturação 

irreversível de todas as proteínas plasmáticas (Bykova e Titova, 2018). Diante destas 

informações, percebe-se entre alguns autores uma predileção por temperaturas médias 

acima de 70ºC (Anitua et al., 2018; Bykova e Titova, 2018; Doghaim, El-Tatawy e 

Neinaa, 2019; Elfar e Hasby, 2020; Fedyakova et al., 2018; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 

2020; Jiménez Gómez et al., 2019; Navarro et al., 2020; Neinaa et al., 2020) para 

provavelmente assegurar uma desnaturação proteica irreversível e assim, ter mais 

longevidade na estrutura fibrinosa obtida. Seguindo ainda estes parâmetros de 

temperatura, não houve uma justificativa para os protocolos adotados pelos pesquisadores 

que aqueceram o biomaterial até próximo de 100ºC. 

 A ativação plaquetária e a escolha da fração do concentrado autólogo para a 

obtenção do PG são detalhes muito significativos para o conteúdo biológico final. 

Doghaim e seus colaboradores (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; Gupta, Borde Bisht 

e Kannan, 2020; Neinaa et al., 2020) adicionaram o cloreto de cálcio à fração com PPP 

e, posteriormente,  utilizaram esse conteúdo para termoprocessar. Informações do estudo 

de Hatakeyama et al., (2014) (Hatakeyama et al., 2014), onde foram avaliadas a 

morfologia estrutural e composição do PRP e PPP, apontaram que, embora a 

concentração de plaquetas e seus fatores de crescimento no PRP seja muito maior do que 

no PPP, a concentração de fibrinogênio no PPP é maior do que no PRP e que as fibras de 

fibrina geralmente são formadas em feixes no PPP, e não no PRP. Somado à isso, Gupta 

e colaboradores (Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020), relatam que a rede de fibrina 

insolúvel fornece uma estrutura que auxilia no agrupamento plaquetário e na manutenção 

de liberação prolongada de fatores de crescimento e Bykova et al., ressaltam que estes 

filamentos de fibrina, quando injetados nos tecidos, são uma espécie de matriz reticular 
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natural, em torno da qual são sintetizadas novas fibras de colágeno, promovendo 

adensamento tecidual (Bykova e Titova, 2018).  

 Além disso, Shahidi e colaboradores (2018) (Shahidi et al., 2018) compararam o 

efeito de PRP e do PPP no receptor-2 de VEGF e na expressão de CD34 e detectaram um 

maior efeito angiogênico do PPP do que o PRP.  Como a angiogênese é essencial para a 

neocolagênese, sugere-se que o PPP também tem maior potencial de estímulo de 

produção de colágeno comparando ao PRP.  

 Percebe-se um determinado padrão em alguns procedimentos em que o 

pesquisador Eduardo Anitua está inserido  (Anitua et al., 2018; Fedyakova et al., 2018; 

Jiménez Gómez et al., 2019; Navarro et al., 2020), como por exemplo, o protocolo de 

centrifugação, ativação plaquetária, fração escolhida do plasma para o 

termoprocessamento, assim como o tempo e temperatura utilizados. Da mesma forma, o 

autor Neimaa está envolvido em duas pesquisas (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019; 

Neinaa et al., 2020) e utilizou para ambas o mesmo protocolo de tempo e temperatura de 

aquecimento e método de resfriamento. Porém, enquanto o primeiro pesquisador utilizou 

a temperatura de 76ºC, o segundo teve uma variação de 60 a 100ºC.   

 Observou-se a versatilidade deste biomaterial pois na pesquisa de Jiménez Gómez  

e colaboradores (2019) (Jiménez Gómez et al., 2019), o PG pode ser personalizado com 

formas biomecânicas de baixa ou alta viscosidade para suprir diferentes requisitos de 

irregularidade da pele. Para obter a baixa viscosidade, o PPP ativado foi aquecido por 8 

minutos, enquanto o de alta viscosidade foi aquecido durante 12 minutos. Bykova e 

Titova (2018) (Bykova e Titova, 2018) confirmam isso pois relatam que profundidade 

das rugas e/ou dobras determinaram a temperatura utilizada no preparo do PG. 

 Um questionamento feito é de como no estudo de Jiménez Gómez e colaboradores 

(2019) (Jiménez Gómez et al., 2019) conseguiu-se injetar com agulhas finas de calibre 
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31 G e no de Navarro e colaboradores (2020) (Navarro et al., 2020) agulhas 30 G visto 

que o PG é denso. Isso leva a correlacionar que ambos os estudos misturaram o PG com 

algum concentrado autólogo mais líquido, alterando a consistência do PG. Esta avaliação 

corrobora com a afirmação de Ghanaati e colaboradores (2014) , o qual cita que, para que 

os métodos de engenharia de tecidos sejam amplamente aplicáveis, é necessário processá-

los de uma forma que sejam prontamente disponíveis e práticos de usar dentro da rotina 

clínica (Ghanaati et al., 2014). Bycoya e Titova (2018) (Bykova e Titova, 2018) menciona 

que o PRP é fonte de proteínas, vitaminas, microelementos, o que justificaria enriquecer 

o concentrado termoprocessado ao agregar o PRP ao PG. Além disso, esta mistura do PG 

(Bykova e Titova, 2018; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020; Jiménez Gómez et al., 2019; 

Navarro et al., 2020) com outra consistência de concentrado plaquetário também permitiu 

a utilização do biomaterial em camadas mais superficiais por estar menos denso, o que 

aumenta as possibilidades de indicações terapêuticas.   

Um aspecto muito questionado pelos clínicos é a durabilidade do PG. As análises 

tabuladas não foram realizadas mês a mês, o que poderia ter gerado uma análise da 

velocidade de degradação do material injetado. Porém, alguns dados extraídos dos 

estudos selecionados sugerem que o PG tem uma certa longevidade, considerando que é 

um biomaterial sem aditivos estabilizantes. Os ensaios de Bykova e Titova (Bykova e 

Titova, 2018) e Gupta, Borde Bisht e Kannan, (2020) (Gupta, Borde Bisht e Kannan, 

2020), relatam que o efeito do preenchimento de rugas e melhora da textura geral da pele 

ainda estavam clinicamente perceptíveis após 2 a 3 meses, ratificados com a Escala de 

Classificação de Severidade de Rugas pré e pós-tratamento. Já Navarro e colaboradores 

(2020) (Navarro et al., 2020) observaram efeitos do biomaterial entre 3 e 6 meses, 

validados por várias avaliações qualitativas e quantitativas. Doghaim, El-Tatawy e 

Neinaa, (2019) (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 2019) , Neinaa e colaboradores (2020) 



 24 

(Neinaa et al., 2020) descreveram que a melhora clínica se manteve próximo à 3 meses. 

Por fim, Jiménez Gómez e colaboradores (2019) (Jiménez Gómez et al., 2019) relatam 

que todas as melhorias clínicas foram mantidas por 16 semanas.  

Em análises in vitro, Fedyakova et al., 2018  (Fedyakova et al., 2018) relatou que, 

ao comparar o PG a um material com comportamento viscoelástico similar, no caso o 

ácido hialurônico, o biomaterial autólogo superou as propriedades biomecânicas gerais 

do mesmo. Já Elfar et al., 2020 (Elfar e Hasby, 2020) verificou através de biopsia e análise 

histológica, a formação de uma densa e organizada deposição de fibras de colágeno  que 

ocorreu após tratamentos de acne com microagulhamento associados à PG. Esses padrões 

de análises qualitativas e quantitativas poderiam ser seguidos em mais estudos 

randomizados, como também ocorreu no estudo de Gómez et al., 2018, que avaliou com 

ultrassom o aumento de espessura dérmica pós-tratamento, trazendo uma significativa 

referência de resultados obtidos em tratamentos com o PG (Jiménez Gómez et al., 2019).  

Outro questionamento que envolve este biomaterial é em saber qual a vantagem 

para a escolha entre utilizar este material autólogo na fase de gel sobre a fase líquida 

(PRP). A informação do artigo de Anitua, de que o PG obtido seguindo seu protocolo 

para concentrado autólogo termoprocessado gerará um biomaterial com maior 

estabilidade volumétrica e com propriedades viscoelásticas que neutralizam as limitações 

associadas ao processo de retração da fibrina (Navarro et al., 2020) responde à isso. 

O PG demonstra ser um biomaterial seguro pois os efeitos colaterais imediatos 

relatados como dor leve transitória, sensação de queimação, eritema e edema no local da 

injeção, foram relatados como mínimos e transitórios (Doghaim, El-Tatawy e Neinaa, 

2019; Fedyakova et al., 2018; Gupta, Borde Bisht e Kannan, 2020) e que desapareciam  

espontaneamente dentro de algumas horas. Além disso, complicações não foram 

registradas no período de proservação em nenhum estudo.  
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 Mesmo com alguns artigos sugerindo que o PG tenha propriedades mecânicas e 

bioativas desejáveis para a regeneração tecidual, algumas limitações do estudo ocorreram, 

como por exemplo a quantidade pequena de amostra e de análises in vitro, a ausência de 

justificativa para o resfriamento controlado e para o tempo de aquecimento utilizado. 

              Há necessidade de mais investigações, especialmente ensaios clínicos 

randomizados com protocolos e áreas tratadas padronizadas, maior tempo de 

acompanhamento e maior número amostral para melhor definir a eficácia, segurança e 

viabilidade deste biomaterial. 

 

Conclusão 

Os resultados dos estudos incluídos nesta revisão sistematizada sugerem que o 

plasma gel é um biomaterial promissor para a aplicação na Harmonização Orofacial. Mais 

estudos randomizados, com protocolos padronizados, maior número amostral e tempo de 

acompanhamento são necessários para melhor definir a eficácia, segurança e viabilidade 

deste concentrado plasmático sanguíneo termoprocessado. 
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