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RESUMO

O protocolo “RichBlend” foi desenvolvido para preenchimento facial e bioestimulagdo de coldgeno, por meio de uma mistura de hidroxiapatita de calcio
(CaHA), acido hialurénico (AH) e concentrados de plaquetas autélogos. Este trabalho relata o caso de uma paciente de 53 anos com fotoenvelhecimento
cutaneo, perda de volume facial, multiplas flacidez nas regi6es frontal e periorbital, além de acentuada flacidez cutanea, especialmente na palpebra. O
tratamento foi realizado com toxina botulinica (65 U) e o protocolo “RichBlend”. Foi realizada venopuncao e o sangue foi centrifugado para obtengdo de i-
PRF (fibrina rica em plaquetas injetével) e gel de plasma. Apés a venopuncéo e centrifugacdo do sangue, foram obtidos o i-PRF e o gel de plasma. A CaHA
(Radiesse®) foi diluida: a) em solugdo salina + i-PRF (hiperdiluicdo) para bioestimulagdo do terco inferior da face; e b) em AH (Juvederm Ultraplus XC®) + gel
de plasma, para hidrolifting na testa e olheiras, regido malar e ttmporas. O gel de plasma foi aplicado nos sulcos nasogenianos e, em seguida, todo o rosto
foi massageado adequadamente. O protocolo “RichBlend” rejuvenesceu a paciente, promovendo preenchimento, volumizacédo, formacdo de coldgeno
(bioestimulagdo), reducdo da flacidez, além do clareamento da pele. Como o HA e o CaHA sdo produtos de alto custo, sua mistura com concentrados de
plaquetas autélogas, em forma liquida ou em gel, permite o uso de uma maior quantidade de material preenchedor e bioestimulador no rosto, a um custo
mais acessivel.

Termos de indexagdoDurapatita. Acido hialurénico. Rejuvenescimento.

RESUMO

O protocolo “RichBlend” foi idealizado para preenchimento facial e bioestimulacdo de coldgeno, por meio da mistura de hidroxiapatita
de cdlcio (CaHA), dcido hialurdnico (AH) e concentrados plaquetdrios autologos. Este trabalho relata o caso de um paciente de 53 anos,
com fotoenvelhecimento cutdneo, perda de volume facial, mdltiplas ritides nas regides frontal e periorbital, apresentando também
acentuada flacidez particularmente palpebral. Foi feito o tratamento com toxina botulinica (65 U) e protocolo “RichBlend”. Foi realizada a
venopungdo e o sangue foi centrifugado para obtengdo da i-PRF (fibrina rica em placas injetdveis) e do plasma gel. Apds venopungdo e
centrifugagdo sanguinea, obtiveram-se o i-PRF e o plasma gel. A CaHA (Radiesse®) foi diluida: a) em soro + i-PRF (hiperdiluicdo) para
bioestimulagdo do ter¢o inferior da face; eb) em AH (Juvederm Ultraplus XC®) + plasma gel, para hidrolifting na frente e preenchimentos
de olheira, malar e témporas. O gel de plasma foi aplicado nos sulcos nasogenianos e, em seguida, todo o rosto foi devidamente
massageado. O protocolo “RichBlend” rejuvenesce o paciente, pois promoveu preenchimento, volumizag¢do, formagdo de coldgeno
(bioestimula¢do), redugdo da flacidez, além do clareamento cutdneo. Uma vez que o AH e a CaHA sdo produtos
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de alto custo, sua mistura com os concentrados plaquetdrios autdlogos, na forma liquida ou gel, permite a utilizacdo de uma maior
quantidade de material preenchedor e bioestimulador na face, com custo mais acessivel.

regular de indexagdo: Durapatita. Acido hialurénico. Rejuvenescimento.

INTRODUCAO

Com o processo de envelhecimento, ocorre uma alteracdo da matriz extracelular dérmica, com perda da viscoelasticidade
induzida pela quebra das fibras de colageno e elastina, degradagdo dos proteoglicanos e falta de hidratacdo da pele, levando ao

aparecimento de rugas finas e flacidez [18].

Os procedimentos de preenchimento facial com &cido hialurénico (AH) e a aplicacdo de bioestimuladores de coldgeno em
pacientes com flacidez de pele e perda de volume facial tornaram-se parte da rotina dos profissionais que trabalham com

harmonizacao orofacial (HOF) [2,4].

0 4cido hialurénico (AH) é uma das moléculas mais hidrofilicas da natureza. E biocompativel, viscoelastico e atua como um tratamento facial injetével.

material de preenchimento, capaz de hidratar a matriz extracelular e aumentar o volume do tecido [18].

A hidroxiapatita de calcio (CaHA) é um material de preenchimento biodegradavel, composto por microesferas de CaHA, com
tamanho entre 25 e 45 pm, dispersas em um veiculo a base de gel, composto por agua, glicerina e carboximetilcelulose sédica. Este gel
transportador é gradualmente absorvido e a formacdo de coldgeno é induzida entre as esferas de hidroxiapatita. No entanto, o gel é
rapidamente absorvido, o que leva a perda do volume inicial do produto e o processo de neocolagénese ocorre lentamente, geralmente

4 meses ap6s a sua injecdo [4], melhorando a flacidez da pele e garantindo um resultado duradouro.

O preenchedor a base de CaHA, também conhecido como bioestimulador de coldgeno, estimula inicialmente a formagdo de
colageno tipo III, que é entdo substituido, por meio de remodelagdo, por colageno tipo I, em aproximadamente 6 meses, o que
contribui para a melhora das rugas e da aparéncia da pele [3]. Considerando que o HA promove ganho de volume com incorporagdo de
agua e o CaHA sofre perda inicial de volume devido a absorgdo do gel transportador, o uso combinado desses dois produtos é

interessante [9].

Ao mesmo tempo, é necessario enfatizar a importancia e o aumento do uso de terapias regenerativas.
no campo da estética facial, e com o dos concentrados de plaquetas [20], uma vez que é uma matéria-prima autdloga, que
portanto ndo causa reagdes adversas ap6s a sua inje¢do, sem custos para o paciente, apresentando excelentes resultados na
angiogénese e estimulac¢do da diferenciacdo de fibroblastos e regeneracdo da pele [5].

Na odontologia e na medicina, os concentrados de plaquetas autélogas sdo utilizados ha décadas para tratar feridas e tecidos moles.
lesdes teciduais, no campo da cirurgia maxilofacial, enxertos dsseos, cirurgias orais e periodontais, ortopedia, cirurgias gastrointestinais
e queimaduras. Em dermatologia e HOF, eles tém sido usados para o tratamento de escaras, cicatriza¢do facial, inchaco facial, alopecia

e rejuvenescimento da pele [20].

Existem duas geracdes de concentrados de plaquetas autélogos: a primeira gera¢do, PRP (Plasma Rico em Plaquetas), utiliza
um anticoagulante (citrato de sédio) no tubo usado para coleta e centrifugacdo do sangue, o que o torna estavel por cerca de 8 horas,
ou seja, tem um tempo de trabalho mais longo [14, 20]; e a segunda geracdo, PRF (Fibrina Rica em Plaquetas), consiste na extragdo de
plaquetas e ganhos de crescimento sanguineo, através do uso de tubos sem anticoagulantes, o que torna o tempo de trabalho muito

mais curto (15-20 minutos) [20]. Assemelha-se a uma malha de fibrina tridimensional, como a de um codgulo de PRF [16].

Alguns autores tém utilizado a associagdo destes materiais de preenchimento considerados seguros no HOF, tanto a mistura
de HA com CaHA [4,9] como a mistura de HA com PRP [18], para adicionar as vantagens e propriedades favoraveis de cada material no

rejuvenescimento do paciente.

Com base nesses estudos e considerando as caracteristicas favoraveis de cada material, desenvolvemos o Protocolo
“RichBlend”, que consiste no tratamento da pele com bioestimulacdo de coldgeno e na restauragdo do volume facial perdido inerente ao

envelhecimento, com uma mistura, em propor¢des adequadas, de materiais ja amplamente utilizados em HOF: CaHA, AH e autélogo.
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Concentrados de plaquetas. Este protocolo associa as vantagens de cada um desses materiais, de acordo com a necessidade de cada

regido facial.

Este artigo tem como objetivo apresentar um relato de caso de um paciente tratado com o protocolo “RichBlend” e detalhar cada fase

deste protocolo inovador, eficaz e de baixo custo.

RELATO DE CASO

O paciente MAM, de 53 anos, do sexo masculino, com fotoenvelhecimento cutaneo, perda de volume na regido frontal,
témporas e pré-maxila, abundancia de rugas na regido frontal e periorbital, apresentando também flacidez acentuada na lateral do

rosto e palpebras, além de algumas manchas na regido das olheiras, procurou-nos para harmonizagao orofacial (figura 1).

Figura 1Aparéncia inicial (esquerda) e final (direita) do paciente.

Considerando as necessidades da paciente, propusemos o tratamento de rugas dindmicas com a aplicacdo de toxina
botulinica na testa, glabela e regido periorbital; o tratamento da flacidez com bioestimulacdo de coldageno com CaHA
(Radiesse®, Merz North America, Inc, Franksville, Wisconsin, EUA) associada a i-PRF no terco lateral inferior da face; e a
restauragdo da perda de volume facial com preenchimento com AH (Juvederm Ultraplus XC®, Allergan, Pringy, Annecy, Franga),
associado a CaHA (Radiesse®) e gel de plasma, na testa, témporas, pré-makxila e regido do arco zigomatico.

Inicialmente, a toxina botulinica (Xeomin®, MERZ Pharma, Dessau-Rosslau, Alemanha) foi aplicada na testa, glabela e
regido periorbital (total de 65 U). A Figura 2 mostra a marcacdo para aplicacdo da toxina, necessaria para melhor manutencéo,
absorcao e estabilizacdo do produto a ser utilizado no preenchimento. Quinze dias ap6s a aplicagdo da toxina, o paciente foi
agendado para controle da toxina e realizagdo do protocolo “RichBlend”.

Antes da realizac¢do da anestesia, foi realizada venopun¢do no couro cabeludo com agulha 21G. O sangue do paciente foi
coletado em 2 tubos de plastico com tampa branca de 9 ml (sem anticoagulante) e em 6 tubos de plastico com tampa azul de 3 ml (com
citrato de sddio). Os tubos com tampa branca foram centrifugados a 208 g por 8 minutos (centrifuga KASVI K14-4000PRF, Sdo José dos
Pinhais, PR, Brasil) [8] para a producdo de i-PRF (PRF liquido). Os tubos com tampa azul foram centrifugados a 580 g por 8 minutos
(centrifuga KASVI K14-4000PRF, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil) para a produg¢do de PRP [1].

Apos a centrifugacdo, o sangue foi separado em duas porgdes dentro de cada tubo, a por¢do vermelha (glébulos vermelhos)
e a porcdo amarela (plasma contendo leucdcitos e plaquetas). Aproximadamente 1,5 ml de i-PRF foi coletado de cada tubo

branco por aspiracdo da por¢do amarela através de uma agulha de 18 %2 G 40X1,2 mm, acoplada a uma seringa de 5 ml.
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A agulha foi posicionada préxima a porcdo vermelha, tomando-se muito cuidado para ndo toca-la, a fim de evitar a aspiragdo de
hemacias, devido ao seu potencial inflamatério. A seringa contendo o i-PRF foi mantida dentro de uma caixa de isopor com gelo até ser
utilizada como bioestimulador. A coleta da porgdo amarela dos tubos azuis (contendo anticoagulante) foi realizada com seringa e
agulha semelhantes, porém o plasma pobre em plaquetas (PPP, localizado nos 2/3 superiores, fracdo F1) foi coletado inicialmente e
colocado em um aquecedor (VULCAN, gel de plasma digital, Araucdria - PR, Brasil) a 76°C por 12 minutos, para obtencdo do gel
precursor. O plasma rico em plaquetas (PRP, 1/3 inferior) também foi coletado e utilizado para homogeneizar o gel de plasma apds o
aquecimento, na proporgao de 5(PPP):1(PRP) (v:v) [1]. Apds essa homogeneizacdo, o material foi resfriado no congelador por 10
minutos, obtendo-se o gel de plasma, que foi utilizado como preenchedor e bioestimulador.

Durante o processo de centrifugacdo e preparacdo do iPRF e do gel de plasma, a pele do paciente foi asséptica com
uma solucédo de clorexidina a 0,2%, a face foi anestesiada (anestesia terminal infiltrativa dos nervos mentoniano e infraorbital
com lidocaina a 2% com epinefrina), foram feitas marcacdes em todas as areas que seriam preenchidas ou que receberiam a
injecdo do bioestimulador (utilizou-se a técnica de transferéncia da marcacédo facial com papel contact, conforme ilustrado nas
figuras 2, a direita, e 3) e, em seguida, a anestesia foi finalizada nos pontos de inser¢do da canula 22G para a aplica¢do dos
produtos.

Figura 2Marcagéo para aplicagdo de toxina botulinica (esquerda) e bioestimuladores/preenchedores por transferéncia com papel de contato (direita).

Figura 3Marcagdo para aplicagdo bilateral de preenchedores e bioestimuladores.
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Apos o preparo dos concentrados de plaquetas, o Radiesse® foi diluido e os produtos foram misturados em 3 fases.
para sua aplicacdo (figura 4), conforme detalhado abaixo: - 0,5 ml de CaHA diluido em 1 ml de soro + 0,5 ml de lidocaina e 3 ml de i-PRF
(hiperdiluicdo - figura 4, acima) foram usados para fazer uma série de 6 retroinje¢des (cerca de 0,4 ml cada) do bioestimulador na parte
inferior da face bilateralmente - Tratamento do terco inferior da face (Figura 5, abaixo).

Figura 4Hiperdiluicdo de CaHA + i-PRF (acima) e mistura de CaHA com HA e gel de plasma (abaixo).

-0,5ml de CaHA em 0,5 ml de HA e 2 ml de gel de plasma = 3 ml (figura 4, abaixo), para realizar o Hydrolifting.
ou Hidrodissec¢ao na testa; nesta técnica, o tecido da regido frontal é descolado (de acordo com o desenho da
marcag¢do) com uma canula, enquanto o anestésico lidocaina sem vasoconstritor é injetado, diluido em solugao
salina, no nivel supraperiosteal, e, subsequentemente, a mistura de CaHA com gel de plasma e HA nesta regido
hidrodissecada - Tratamento do terco superior da face (figura 5).

- 0,5 ml de CaHA em 0,5 ml de HA, 2 ml de gel de plasma e 1 ml de lidocaina, totalizando 4 ml, que foram divididos.
entre as regides abaixo das olheiras, malar e témporas (2 ml de cada lado) - Tratamento do ter¢co médio do rosto
(figura 6).

Primeiramente, foi realizada a bioestimulagdo de coldgeno no terco lateral inferior da face (Figura 5, abaixo), devido ao menor tempo
de acdo do i-PRF. Em seguida, a testa foi submetida a um lifting com agua (Figura 5), massageada com um rolo de pedra de jade rosa e, por fim,
o terco médio foi preenchido, nas olheiras, regido malar e témporas (Figura 6), de acordo com as marcagdes previamente realizadas (Figuras 2, a

direita e 3).

E importante lembrar que, antes de cada aplicacdo, os produtos devem ser bem homogeneizados para distribuir
adequadamente as particulas de CaHA na mistura. O gel de plasma restante na seringa foi aplicado no sulco nasolabial e na glabela (em

pequenas quantidades) e, em seguida, massageado por todo o rosto.

Ao final do tratamento, observou-se que o protocolo RichBlend rejuvenesceu a paciente, promovendo
preenchimento, volumizacdo, formacdo de colageno (bioestimulagdo), reduc¢do da flacidez, além do clareamento da pele
(figura 1, a direita). Ademais, devido a associacdo de concentrados de plaquetas com biomateriais comerciais, houve
uma reducgdo consideravel no custo do tratamento.
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Figura 5Tratamento do terco inferior com CaHA hiperdiluido em soro e i-PRF para bioestimulacdo de coldgeno e tratamento do terco superior (hidrolifting no
a testa).

DISCUSSAO

E importante compreender como ocorre o processo de reparacéo tecidual apés o preenchimento facial com os diferentes materiais utilizados na
técnica “RichBlend”. Estudos comparando as caracteristicas reolégicas de preenchedores faciais a base de AH e CaHA mostram que o primeiro apresenta
maior G' en*do que os preenchimentos a base de AH, portanto, caracteristicas mais desejaveis de um preenchimento dérmico em termos de viscosidade e

elasticidade [17,21]. Assim, espera-se que a reacdo do tecido contra esses materiais seja diferente.

O HA incorpora agua em sua molécula, resultando em um aumento de volume ao longo do tempo; o CaHA, por outro
lado, apresenta um veiculo de gel aquoso, que sofre reabsorcdo e resulta em perda inicial de volume, mas posteriormente
ocorre ganho de volume devido a formacao de coldgeno no tecido. Portanto, o uso combinado desses materiais compensa as
alteragdes de volume caracteristicas dos materiais individuais no periodo pds-operatorio [4,9].

Os tecidos preenchidos com CaHA ou HA também diferem do ponto de vista morfolégico. No 4° més apds a aplicagdo desses
materiais, o coldgeno tipo III formado nas areas preenchidas com CaHA é maior em comparagdo com as preenchidas com HA. No 9°
més, o coladgeno tipo I é maior para CaHA e o tipo III é maior para HA. Ha também um maior teor de elastina e angiogénese mais
pronunciada para CaHA, em ambos os periodos. Esses achados indicam que o CaHA resulta em uma remodelacao fisiol6gica mais ativa
da matriz extracelular do que o HA, e que o colageno tipo I substitui gradualmente o coldgeno tipo III com a maturacao do tecido [21].
O CaHA pode aumentar os proteoglicanos e também pode ter um efeito sobre a elastina, o que pode induzir a remodela¢do dos
componentes da matriz extracelular [10].

Os concentrados de plaquetas sdo preparacdes autélogas derivadas de sangue total com altas concentragdes de plaquetas,
contendo mais de 800 moléculas bioativas [12,15], especialmente fatores de crescimento, com grande potencial para bioestimulagdo de

coladgeno [6]. Além disso, o gel de plasma também promovera a volumizagdo facial.
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Figura 6Tratamento do terco médio com uma mistura de CaHA, HA e gel de plasma (preenchimento da regido malar, olheiras e témporas).

O protocolo de centrifugacdo é de grande importancia para melhorar as caracteristicas do i-PRF resultante.
aumentando a quantidade de plaquetas e leucdcitos, bem como a concentragdo de fatores de crescimento na matriz de fibrina. No protocolo
original de Choukroun, utiliza-se uma forca de centrifugacdo elevada (710 g) durante 8 minutos [20]. Com o mesmo tempo de centrifugagdo, mas
com forgas baixas (44 g) ou intermedidrias (177 g), obtém-se prepara¢des com concentra¢des mais elevadas de plaquetas e leucécitos ou fatores
de crescimento (VEGF e TGF-B1), respectivamente [6]. Por esta razdo, no nosso protocolo, utilizamos uma for¢a de centrifugagdo intermediaria
(208 g) durante 8 minutos, um protocolo conhecido como PRF avangado plus (A-PRF+) [8]. Ainda existem poucos estudos clinicos que avaliam a
utilizacdo de i-PRF para o rejuvenescimento facial. Foram relatados bons resultados com a utilizacao de forcas de centrifugagdo baixas (60 g) e

intermedidrias (208 g), mas sdo necessarios mais estudos [11,13].

Para obter o gel de plasma, apds a centrifugacdo, os 2/3 superiores da porcdo amarela (PPP) sdo inicialmente coletados e esse
material é aquecido a 76°C por 12 minutos. Durante o aquecimento, ocorre a desnaturagdo das proteinas, o que facilita a formagdo do
gel precursor. Apés o aquecimento, o 1/3 inferior do plasma, rico em plaquetas e fatores de crescimento [7,1], é entdo homogeneizado
com o PPP, a fim de garantir a inclusdo de plaquetas e fatores de crescimento no gel de plasma que sera utilizado no paciente, de modo
que haja potencial para bioestimulagdo, além do efeito de volumizagao [1,8]. Mesmo assim, pelo menos in vitro, o potencial

bioestimulatério do i-PRF é maior do que o do PRP. Experimentos com culturas de fibroblastos da pele humana
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mostraram maior migracdo e proliferacdo celular na presenca de i-PRF em comparagdo com PRP, bem como niveis mais

elevados de mRNA para colageno tipo 1, TGF- e fibronectina, além de uma maior capacidade de induzir a sintese da matriz de

coldgeno [19]. E possivel pensar em homogeneizar o gel de plasma com i-PRF para aumentar seu potencial bioestimulante, mas

isso exigiria uma nova coleta de sangue, devido a rapida formacdo da rede de fibrina no i-PRF durante o preparo do gel de

plasma.

Um fator importante a ser considerado é que, como o HA e o CaHA sdo produtos de alto custo, sua mistura com plaquetas

Os concentrados permitem a utilizagdo de uma maior quantidade de material volumizador e bioestimulador na face, para restabelecer os tecidos perdidos

ou ptoseados com a idade, a um custo menor para o paciente.

Uma limitacdo do protocolo “RichBlend” é que os concentrados de plaquetas sdo rapidamente reabsorvidos pelo organismo.

Portanto, dependendo da necessidade de volume do paciente, o preenchimento com gel de plasma precisara ser repetido para manter os

resultados de volume a longo prazo. Nesse caso, também é recomendavel realizar uma nova sessao de i-PRF juntamente com o preenchimento,

a fim de ampliar o efeito de bioestimulagdo, melhorando ainda mais a flacidez da pele e restaurando o volume facial inicialmente alcangado.

CONCLUSAO

O protocolo “RichBlend” combina as vantagens do CaHa, AH e concentrados de plaquetas autélogos, de acordo com as

necessidades do paciente e de cada regido facial, a um custo acessivel.
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