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RESUMO

Introdugdo: A acne é doenca multifatorial em que se evidenciam lesdes inflamatérias con-
stituidas por: papulas, ptstulas e comeddes. E mais comum dos 11 aos 30 anos de idade, ocor-
rendo em virias regides do corpo em que hi altas concentra¢des de unidades pilossebaceas.
A acne tem diferentes classificacdes e tratamentos. Recentemente, os fatores de crescimento
de plaquetas tém sido indicados como terapia alternativa para cicatrizes da acne.

Objetivo: Descrever o caso de paciente com acne nédulo-cistica e cicatrizes de acne
graus 1,2 e 3b tratado com plasma rico em plaquetas e, a0 mesmo tempo, destacar a efica-
cia do tratamento.

Métodos: Aplicacio de plasma rico em plaquetas durante trés meses no lado esquerdo da
face de um paciente.

Resultados: De acordo com avaliagdes clinica e fotografica, houve melhora na aparéncia
e qualidade da pele, observando-se menor nimero de lesdes e diminui¢io de fendmenos
dolorosos.

Conclusdes: O presente estudo demonstrou a eficicia do plasma rico em plaquetas como
tratamento para a acne assim como suas cicatrizes.

Palavras-chave: plasma rico em plaquetas; acne vulgar; cicatriz

ABSTRACT

Introduction: Acne is a multifactorial disease where inflammatory lesions usually appear as papules,
pustules and comedones. It is more common in people aged between 11 and 30 years, and occurs
in various body sites where there are high concentrations of pilosebaceous glands. Acne has different
classifications and treatments. More recently, platelet growth factors have been used as an alternative
therapy for acne scars.

Objective: The present study is aimed at describing a case of nodule-cystic acne and acne scars Grades
1, 2 and 3b treated with platelet rich plasma and highlighting the effectiveness of the treatment.
Methods: Platelet rich plasma was applied for three months in the left side of the face of a patient
bearing acne.

Results: In the clinical and photographic evaluations, there was improvement in the skin appearance
and quality, less number of lesions and decrease of pain.

Conclusions: The present study has demonstrated the effectiveness of platelet rich plasma as a treat-
ment for acne and resulting scars.

Keywords: platelet-rich plasma; acne vulgaris; cicatrix

INTRODUCAO

A acne é doenca multifatorial em que as lesdes infla-
matodrias se apresentam sob a forma de papulas, pastulas e co-
meddes. E mais comum em pessoas entre 11 e 30 anos de ida-
de, podendo ocorrer em varias regides do corpo, geralmente
onde existem altas concentracdes de unidades pilossebiceas.'”
Existem diferentes classificacdes, que ajudam a diagnosticar sua
gravidade. Uma das mais relevantes é a do Grupo Latino-Ame-
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ricano para o Estudo da Acne (Glea), que subdivide em quatro
categorias, sendo a primeira de acordo com a idade: neonatal se
estiver presente nos primeiros 30 dias de vida; do lactente quan-
do se apresenta entre o primeiro meés e o segundo ano de vida;
da infancia se for entre os dois e os sete anos; da pré-adolescéncia
entre oito e 11 anos de idade; da adolescéncia, entre 12 e 24
anos; e do adulto se ocorrer apds os 25 anos de idade. A segunda
categoria é baseada no tipo de lesio predominante: comedo-
niana, que pode se referir a lesdes abertas, fechadas ou ambas;
papulopustulosa, quando as lesdes predominantes sio papulas e
pustulas; e nddulo-cistica, caracterizada por lesdes inflamatérias
profundas que podem deixar cicatrizes graves e casos que se es-
tendem para a regido cervical e tronco. A terceira categoria hie-
rarquiza a acne segundo o grau de severidade — leve, moderado
ou severo; enquanto a ultima categoria abrange formas especiais,
como a acne conglobata e fulminans que compartilham algumas
caracteristicas da acne vulgar, mas apresentam a possibilidade de
comprometimento sistémico.** As lesdes inflamatérias da acne
levam a complica¢des permanentes, tais como as cicatrizes, que
em 95% dos casos estdo localizadas na face." Essas cicatrizes, que
pioram com a idade, podem ter implica¢Ges psicossociais que se
manifestam como baixa autoestima, tristeza, raiva e até mesmo
vergonha.*” Os dados epidemioldgicos sobre essas cicatrizes de
acne nio sio muito claros, mas estima-se que ocorram em 95%
dos pacientes com acne.®

A fisiopatologia das cicatrizes causadas pela acne tem sido
associada a perda ou superproducio de colageno, porque ha de-
sequilibrio na fase de reorganiza¢io da arquitetura do tecido, em
que os fibroblastos e queratindcitos produzem enzimas como
as metaloproteinases, que sio responsaveis pela remodelacio do
tecido danificado.”

As cicatrizes podem ser classificadas como atréficas ou
hipertroéficas, quando houver perda ou superproducio de co-
lageno, respectivamente. Cicatrizes atroficas sio mais comuns e
podem ser subclassificadas como icepick, rolling e box dependendo
de sua largura, sua profundidade e seu formato. Outro grau é
a sistema de classificacdo € a escala de Goodman e Baron, que
apresenta quatro graus:'”®
cular, em que sdo observadas miculas eritematosas, que podem

o primeiro corresponde a doeng¢a ma-

ser hiperpigmentadas e hipopigmentadas; o segundo a doenca
leve, caracterizada por cicatrizes atroficas e hipertroficas pouco
visiveis e faceis de ocultar com maquiagem; o terceiro a doenca
moderada, em que cicatrizes atréficas e hipertroficas sio mais
visiveis e ndo facilmente ocultadas por maquiagem, mas desapa-
recem com a distensio da pele; o quarto grau representa o qua-
dro mais grave, em que as cicatrizes nio podem ser facilmente
ocultadas.'

Essas cicatrizes sio conhecidas como sequelas de acne
e podem tornar-se permanentes e dificeis de tratar. Suas im-
plicagdes psicossociais constituem prioridade no tratamento de
pacientes com acne."'” Hi uma variedade de tratamentos, tais
como dermoabrasio quimica, laser, lipoenxertia e tratamentos
com preenchimento cutaneo; todos, no entanto, oferecem re-
sultados limitados, e alguns levam a efeitos colaterais negativos. "
Ha tratamentos topicos, tais como os que fazem uso de retinoi-
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des (adapaleno, por exemplo), a isotretinoina, os antimicrobianos
(peréxido de benzoila e acido azelaico, por exemplo), e terapias
sistémicas, como as levadas a cabo com retindides, hormonios
esteroides e nio esteroides e antibidticos.?

O plasma rico em plaquetas (PRP) é fragio do sangue
com alta concentragio de plaquetas (acima da concentracio
basal de 150.000-350.000pl/uL)."" As plaquetas contém fatores
de crescimento que sio secretados pelos granulos plaquetirios
e que incluem fatores de crescimento transformadores (TGF),
fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF), fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento
endotelial derivado de plaquetas (PDEGF), fator de crescimen-
to insulina-like (IGF), fator de crescimento de células epiteliais
(ECGF), fator de angiogénese derivado de plaquetas (PDAF), fa-
tor plaquetario * (PF4) e outras moléculas com papel importante
na cicatrizagio, incluindo proliferacio, migracio e diferencia¢io
celular, sintese de colageno, formacio de tecido de granulagio e
angiogénese.®!!!

Observou-se que o PRP pode suavizar as cicatrizes, re-
sultando em melhor aparéncia independentemente do tom da
pele. O mecanismo de agdo da aplicagio do PRP nas cicatrizes
consiste em provocar leve inflamacio, o que desencadeia a cascata
da cicatrizacio e também a producio dos fatores de crescimento
que ajudam a formar novos vasos (angiogénese) para O reparo
tecidual. Gracas a esse processo, o novo colageno se desenvolve
e amadurece, tornando-se elastico, o que confere a aparéncia de
suavidade as cicatrizes.!" As vantagens do PRP advém do fato
de que é um produto autélogo, eliminando as possibilidades de
rejeicio do tratamento, assim como a necessidade de doador e
também de qualquer infec¢do transmissivel. Ha, contudo, algu-
mas contraindicagdes, como o cancer, a quimioterapia, a sindro-
me de disfuncio plaquetaria, a trombocitopenia critica, a terapia
de anticoagulagio e outros. Os efeitos colaterais incluem dor,
hematomas e discromias cutineas, que geralmente desaparecem
logo apds a aplicagio.’

O objetivo deste estudo-piloto é descrever o caso de pa-
ciente com acne ndédulo-cistica e cicatrizes de acne graus 1,2 e
3b tratado com plasma rico em plaquetas e, a0 mesmo tempo,
destacar a eficacia do tratamento.

METODOS

A aplicacio do PRP no paciente estudado, que assinou
um Termo de Consentimento, foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade Antonio Narifio. Um paciente com as seguintes
caracteristicas foi escolhido para o estudo: sexo masculino, 21
anos de idade, classificado como portador de acne papulopustu-
losa moderada (Glea), acometido por papulas inflamatérias, pts-
tulas e cistos durante trés anos. Segundo a classificacdo na escala
de Goodman e Baron,'? o paciente apresentava lesdes cutineas
eritematosas cicatriciais grau 1 na face e no pescogo, cicatrizes
atroficas de grau 2 no rosto, e cicatrizes atroficas de grau 3b no
pescoco e face. O lado direito de sua face, que nio foi trata-
do com PRP apresentava acne papulopustulosa leve e cicatrizes
graus 1 e 2 na face e regido cervical. O paciente nio havia rece-
bido outros tratamentos antes da aplicacio de PRP.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(2):156-9.
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Preparacio do PRP

A coleta do PRP foi feita em ambiente hospitalar, de
acordo com o protocolo padronizado anteriormente por pes-
quisadores: 49,5ml de amostra de sangue venoso foram retirados
a partir da veia cefilica e transferidos para tubos contendo 0,5ml
de citrato de soédio (Vacutainer® Ref 369714; BD Biosciences).
Um dos tubos foi reservado para a contagem basal de plaquetas.
As amostras restantes foram centrifugadas durante 10 minutos a
240g, a 20°C (centrifuga Thermoscientific Sorvall ST16). Apro-
ximadamente 8ml de plasma rico em plaquetas foram obtidos
com esse processo. Adicionou-se 10% de gluconato de calcio
com o objetivo de ativar as plaquetas.’!

Procedimento

Cerca de 90 minutos antes de iniciar a aplicacdo e com
o objetivo de aliviar parcialmente a dor, a regido-alvo foi tratada
com o creme anestésico topico Roxicaina® 2% (cloridrato de
lidocaina, Ropsohn, Colombia), seguida de limpeza suave com
agua destilada. De acordo com nosso protocolo de centrifugacio,
foi possivel concentrar as plaquetas basais 2,8 vezes, resultando
na utilizacio de cerca de 865.000pl/ul (contagem basal de pla-
quetas = 309.000pl/ul).” A contagem de células sanguineas foi
realizada em cada amostra de sangue, a cada aplica¢io (Tabela 1).
Os locais de inje¢io foram determinados observando-se interva-
los de 1cm, com aplicagio de 0,5ml de plasma rico em plaquetas
autdlogo no lado esquerdo da face e pescogo. Foram realizadas
multiplas inje¢des subdérmicas, observando-se eritema e edema
minimos, por até trés horas apds o tratamento. Nio foram utili-
zados medicamentos analgésicos ou gelo apds o tratamento. O
paciente foi orientado a evitar a exposi¢io direta ao sol durante
o tratamento tendo utilizado diariamente filtro solar de amplo
espectro com fator de prote¢io solar 50. O paciente recebeu trés
tratamentos com intervalo de um més entre cada sessio.

RESULTADOS

As papulas, ptstulas e comeddes diminuiram em namero
e tamanho, com melhora acentuada na regiio cervical. As pa-
pulas e pustulas do lado tratado melhoraram do grau moderado
para leve ap6s o tratamento, enquanto no lado nio tratado a me-
lhora foi minima. A aparéncia da pele e das cicatrizes melhorou
em relagdo a profundidade e as dimensdes das cicatrizes. A pele
tornou-se mais lisa e uniforme tanto na aparéncia quanto a pal-
pacio. As lesdes cutaneas eritematosas de grau 1 na face e regiio
cervical quase desapareceram por completo, e as de grau 2 na
face e grau 3b na face e regiio cervical diminuiram significativa-
mente (Figura 1).As avaliagdes clinica e fotografica realizaram-se
30 dias apos a tltima sessio de PRP. O paciente relatou estar
muito satisfeito com os resultados, incluindo a diminui¢io das
lesdes cutaneas, a melhora da qualidade da pele e a diminui¢io

da dor.

DISCUSSAO

A acne é doenca com implicagdes fisicas e psicologicas,
resultantes de distarbios dermatologicos causados em areas alta-
mente visiveis, como a face. Alguns estudos recentes analisaram o
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TABELA 1: Média de trés contagens de células

sanguineas (hemacias)

Hemograma completo Resultados Ref

Série vermelha

Hemdcias 5600000 4500000-5500000mMm3
Hemoglobina 16.80 14-18gr%
Hematdcrito 48.70 45-54%

VCM (volume corpuscular médio) 87.00 80-100fL
HCM (hemoglobina corpuscular 0.00 -

média) 30- 32p8
CMHC (concentra¢do média de o 236/l
hemoglobina corpuscular) 345 32368
RDW-SD (amplitude de variacdo
dos eritrdcitos) 41.00 3555k
Hemossedimentagao 5.0 0.0-7.1mm/1 hora

Série branca
Leucécitos 7380 5000-10000mMm3

Contagem diferencial

Neutréfilos 49.20 35-65%
Linfécitos 39.60 25-40%
Eosindfilos 2.70 0,5-5%
Mondcitos 7.50 3-10%
Basofilos 0.90 até 1%
Série de plaquetas
plaquetas 309000 150000-4500000Mm3

tratamento da acne com PRP autélogo combinado com outras
terapias, fazendo com que seja dificil avaliar o verdadeiro desem-
penho do PRP como tratamento isolado da acne.

No presente estudo, utilizamos o PRP como terapia Gni-
ca, observando significativa diminui¢io no tamanho e no nt-
mero de papulas. Além disso, obtiveram-se diminui¢do da dor
e melhor cicatrizacio. Estudos semelhantes utilizaram o PRP
combinado com outras terapias, como com antibidticos, também
obtendo melhora da condi¢io do paciente, reduzindo o risco de
superinfeccio de lesdes primarias de pele, pipulas e comeddes.®

O uso do PRP autdlogo obtido em condi¢des estérets,
aliado a uma metodologia padronizada, pode tornar-se alternati-
va segura e eficaz para tratar doengas como a acne. E importante
realizar estudos com mais pacientes e condi¢des semelhantes para
estabelecer resultados que contribuam para sua implementacio.

CONCLUSAO

O PRP ¢ uma boa escolha para o tratamento de acne e
cicatrizes atréficas reminiscentes do curso da doenca. Além disso,
o fato de ser autdlogo reduz a possibilidade de efeitos colaterais,
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FIGURA 1: Paciente com acne cistica antes e durante o tratamento com PRP
A - Imagem obtida antes da primeira aplicagdo de PRP; B - Imagem obtida
uma semana apds a segunda aplica¢do; C - Imagem obtida uma semana apds
a terceira e Ultima aplicagdo

tais como secura da pele, e de rejeicio. Foi demonstrado que o
PRP acelera a cura, regula a inflamacio e promove a cura pela
inibicio da bactéria P, acnes e, adicionalmente, restaura o colage-
no.”'%? O mecanismo de acio do PRP envolve também a libe-
racio de peptideos antimicrobianos potentes dos granulos alfa
das plaquetas. Embora existam poucos estudos sobre sua eficicia
na acne, o PRP emerge com o potencial de se tornar alternativa
terapéutica em dermatologia e na medicina estética. e
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