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RESUMO  

O objetivo desta pesquisa consiste na elaboração de um protocolo para utilização de plasma 

rico em fibrina (PRF) e nanofat em aplicações clínicas e cirúrgicas. 

As aplicações cirúrgicas são referentes à utilização em rinoplastias, com posterior avaliação de 

melhora da cicatrização, redução de edema pós-operatório e regularização do dorso nasal. 

Ademais, as aplicações clínicas envolvem avaliação da cicatrização de feridas, com utilização 

de PRF isolado ou associado a nanofat. 

A partir da validação do protoloco, a perspectiva é início das pesquisas em âmbito clínico e 

cirúrgico. 

Os resultados deste estudo contribuirão para o aprimoramento das cirurgias realizadas e para 

melhor prognóstico dos pacientes com deiscências pós-operatórias, feridas após realização de 

enxertos e retalhos e melhora de cicatrização de feridas operatórias. 

 

Palavras-chave: plasma rico em fibrina, nanofat, rinoplastia, cicatrização 
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1 INTRODUÇÃO 

A membrana do plasma rico em fibrina (PRF) consiste em um biomaterial autólogo, 

sendo assim, a utilização é bastante promissora em aplicações clínicas e cirúrgicas, devido a 

baixa resposta inflamatória quando comparada a outros tipos de materiais. 

A aplicação do PRF possui grande potencial de reparação tecidual. A obtenção do 

mesmo é realizada a partir da coleta de sangue periférico do próprio paciente, ou seja, autólogo. 

Consiste assim, em um método pouco invasivo, de baixo custo e seguro para o paciente. 

O PRF propicia o aumento da velocidade e da qualidade da reparação tecidual, sendo 

constituída por uma matriz de fibrina rica em fibronectina, plaquetas, leucócitos e fatores de 

crescimento, os quais são importantes no processo inflamatório e facilitam a regeneração 

tecidual (Silva Neto, 2020; Horch et al., 2018; Simonacci et al., 2017). 

Verifica-se ainda, a tumescência e força tênsil, as quais possibilitam a utilização da 

membrana sobre tecidos, associada a enxertos de cartilagem e sobre feridas, por exemplo 

(Cerkes et al., 2016; Izu et al., 2012). 

Para o uso cirúrgico, destaca-se o uso em rinoplastias, especialmente naquelas com 

necessidade de aumento do dorso nasal, com presença de irregularidades ou para a redução de 

edema e melhora na cicatrização pós-operatória. 

Ademais, o uso do PRF tem potencial relevância para otimizar a cicatrização de feridas. 

Há diversas pesquisas, as quais demonstram redução dos fatores de crescimento nas feridas 

crônicas, tanto por redução na produção, quanto na liberação, sequestro, excesso de degradação 

ou por combinação destes mecanismos. A avaliação das feridas crônicas, em comparação com 

feridas agudas, demonstrou redução dos fatores de crescimento. A utilização do PRF nestes 

casos consiste na reposição de fatores de crescimento e estímulo da cicatrização (Silva Neto, 

2020; Gode et al., 2019; Vendramin et al, 2010). 

A utilização de nanofat possui ampla associação à medicina regenerativa. Ressalta-se 

que as células estromais mesenquimais (MSC) estão presentes em múltiplos tecidos, como o 
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tecido adiposo, o qual é acessível por meio da técnica de lipoaspiração, especialmente da região 

abdominal. Observa-se que as MSCs promovem a neoangiogênese e reduzem a inflamação 

tecidual.  

A utilização do nanofat possui aplicações referentes ao estímulo de colágeno, reparo de 

cicatrizes, tratamento de alopecia e regeneração tecidual (La Padula et al., 2023; Bertheuil et 

al., 2019). 

O tecido adiposo é constituído por grande quantidade de células-tronco. O nanofat é 

composto por células estromais vasculares, incluindo células estromais mesenquimais, junto a 

lipídios, fatores de crescimento e citocinas, com alta expressão de CD34 e CD49d. Encontra-se 

na literatura que o nanofat contém células-tronco/estromais derivadas do tecido adiposo, com 

amplo potencial de aplicações clínicas e cirúrgicas (Jeyaraman et al., 2021). 

Para a obtenção do nanofat, é necessária a realização de emulsificação e filtragem da 

gordura após a lipoaspiração. Após estes passos, os quais serão detalhados posteriormente, 

durante a descrição do protocolo deste trabalho, análises laboratoriais demonstraram destruição 

dos adipócitos e perda da capacidade de volumização, com detecção de isolamento da fração 

vascular estromal da gordura e manutenção do potencial regenerativo. O enxerto de nanofat 

melhora a qualidade da pele e auxilia a cicatrização (Maximiliano et al., 2021; Tonnard et al., 

2013; Sesé et al., 2019; Oh et al., 2014; Menkes et al., 2020; Jan et al., 2019). 

Portanto, observam-se vantagens que corroboram com o uso do PRF e nanofat na prática 

clínica e cirúrgica. 

A elaboração de um protoloco para utilização de plasma rico em fibrina e nanofat é 

fundamental para padronização destas aplicações. 

A avaliação da aplicação cirúrgica será realizada em pacientes submetidos a rinoplastia, 

para correção de assimetrias, regularização de superfície e melhora da cicatrização. Já para os 

pacientes que apresentam deiscência de feridas, feridas pós-operatórias e feridas de etiologias 

diversas, o PRF será utilizado para avaliação da melhora do tempo de cicatrização e melhores 

resultados a curto e médio prazo. 

Os resultados deste estudo contribuirão para o aprimoramento dos procedimentos cirúrgicos 

e clínicos com a utilização de uma metologia pouco invasiva e de baixo custo, com ênfase em 

aplicações no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), com potenciais resultados muito benéficos 

aos pacientes. 

A otimização do processo de cicatrização de feridas propicia melhora nos resultados 

estéticos e funcionais, com melhor evolução dos pacientes e potencial prognóstico favorável.
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2 OBJETIVO 

Espera-se, a partir da utilização do PRF e nanofat, melhora clínica e cirúrgica, referente 

à cicatrização e regularização de superfícies, a fim de que possa existir no âmbito do sistema 

público de saúde, uma membrana obtida com baixo custo, de forma rápida e com resultados 

benéficos para melhor evolução e prognóstico dos pacientes. 

As perspectivas incluem a avaliação do PRF para minimizar irregularidades no dorso 

nasal de pacientes submetidos a rinoplastia primária ou secundária, além da observação 

referente à melhora da cicatrização de feridas, a partir do uso da membrana do PRF, além da 

associação com nanofat. 
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3 METODOLOGIA 

A proposta do trabalho envolveu a elaboração de um protoloco para utilização clínica e 

cirúrgica do PRF associado a nanofat, tanto para pacientes submetidos a rinoplastia no Hospital 

de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC UFU), quanto para pacientes que 

apresentam deiscência de feridas operatórias, feridas oriundas de processos cirúrgicos, tais 

como retalhos e enxertos ou demais feridas de outras etiologias, as quais acometem pacientes 

atendidos neste hospital.
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4 ELABORAÇÃO DO PROTOCOLO 

O protocolo para utilização da membrana de PRF e nanofat envolve a coleta de material 

autólogo, processamento específico e posterior aplicação. 

O processo pode ser realizado em centro cirúrgico, ambulatório ou enfermaria do hospital. 

Os passos para obtenção e utilização da membrana serão descritos a seguir. 

 

4.1 Avaliação clínica e cirúrgica 

 

Os pacientes serão submetidos à avaliação inicial para que seja definida a indicação 

clínica ou cirúrgica do uso do PRF, por exemplo: pacientes que serão submetidos a rinoplastia 

ou pacientes que apresentam feridas, com intuito de melhora da cicatrização. 

Anamnese detalhada deverá ser realizada, com determinação de comorbidades, 

medicamentos de uso contínuo, alergias, cirurgias prévias, procedimentos aos quais o paciente 

já foi submetido e definição de proposta cirúrgica, quando for o caso. 

Além disso, após detalhar o procedimento e os benefícios do método ao paciente, o 

mesmo deverá assinar um termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). 

Ademais, no caso da rinoplastia, detalhes pré-operatórios devem ser informados, tais 

como, jejum, necessidade de pausa no uso de algumas medicações e exames pré-operatórios 

convencionais solicitados. 

Já para os pacientes que serão submetidos a cirurgias com utilização de retalho ou 

enxerto, pacientes em tratamento para otimização de cicatrização de feridas, serão orientados 

quanto aos cuidados pré e pós-operatórios e frequência de retornos para a realização de 

curativos com utilização da membrana de PRF e/ou nanofat. 
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4.2 Obtenção do PRF 

 

Para a validação do protoloco, realizou-se coleta de sangue periférico em tubos secos 

de vidro; 

Após a coleta, o sangue foi imediatamente centrifugado; 

A centrífuga utilizada foi “PRF process Choukroun, Duo Quattro” (Figura 1); 

Utilizou-se a centrífuga a 2700 rotações por minuto (rpm), durante 12 minutos; 

A centrifugação propicia a separação dos componentes sanguíneos, com o resultado de 

uma membrana de fibrina rica em plaquetas, conforme demonstrado nas Figuras 2 a 4. 

 

 

 

Figura 1. Centrífuga utilizada. 
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Figura 2. Obtenção da membrana de PRF após centrifugação. 

 

 

Figura 3. Aspecto da membrana de PRF obtida. 
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Figura 4. Membrana de PRF após compressão. 

 

A utilização para rinoplastia é, em geral, conforme obtida e demonstrada na Figuras 3, 

especialmente para pacientes com necessidade de aumento ou regularização de dorso nasal. 

Porém, depende da motivação do uso e da aplicação para cada paciente e necessidade intra-

operatória, a qual pode requerer o uso da membrana após compressão (Figura 4), por exemplo, 

para discretas irregularidades em dorso nasal, radix, supratip ou demais estruturas abordadas 

durante a cirurgia. 

 

 

4.3 Obtenção do nanofat 

 

Pode-ser utilizar ainda, nanofat associado à membrana de PRF. 

Para a obtenção do nanofat, anestesia local deve ser realizada no local de escolha, 

pequena quantidade de gordura é extraída, geralmente da região abdominal, a partir da 

utilização de cânulas (Figura 5). 

A anestesia local é realizada a partir da infiltração de uma solução de lidocaína a 1% e 

adrenalina 1:1.000.000. A gordura é coletada por meio de uma cânula de lipoaspiração com 

orifícios laterais de 1 mm, obtendo-se aproximadamente 50 mL de material aspirado. 

 

Figura 5. Cânula para obtenção da gordura. 
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A partir da lipoaspiração da gordura, será realizado o processamento para obtenção do 

nanofat. 

Sendo assim, serão utilizados emulsificadores de gordura e filtros (Figuras 6 e 7). 

 

 

 

Figura 6. Emulsificadores de gordura de 1,2, 1,4 e 2,4 mm. 

 

 

 

Figura 7. Filtros de 0,5 mm, 0,3 mm e 0,15mm. 
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Figura 8. Etapas para obtenção do nanofat. 

 

 

 

 

Figura 9. Filtros utilizados. 

 

Posteriormente, realiza-se a emulsificação da gordura, a qual é realizada a partir da 

transferência da gordura entre duas seringas de 10 mL conectadas por emulsificadores (Figura 

8). 

Os emulsificadores de gordura utilizados serão de 1,2, 1,4 e 2,4 mm. 

A emulsificação é realizada de forma progressiva, ou seja, a gordura é transferida 

repetidamente entre as duas seringas conectadas por emulsificadores de diâmetros decrescentes.  

Inicia-se com o emulsificador de 2,4 mm, com a realização de 30 passagens entre as 

seringas, o que proporciona a transformação da gordura com partículas maiores, denominadas 

macrofat, em menores (microfat) (Figura 8). 

Logo após, utiliza-se o emulsificador de 1,4 mm, novamente com a realização de 30 

passagens entre as seringas, o que possibilita a transformação do microfat em nanofat (Figura 

8). 

Posteriormente, com o emulsificador de 1,2 mm, o processo será repetido, com 30 

passagens entre as seringas, para obtenção de uma emulsão delgada e uniforme, de coloração 

clara (Figura 8). 

O uso de emulsificadores com diâmetros decrescentes possibilita a quebra eficiente das 

células adiposas, com a liberação da fração vascular estromal e preservação dos componentes 

regenerativos. 
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O produto resultante é passado por filtros, os quais são utilizados para padronização do 

tamanho das partículas de gordura e remoção de tecido conjuntivo e adipócitos remanescentes, 

para posterior aplicação intradérmica ou associação com PRF. 

Os filtros utilizados são de 0,5 mm, 0,3 mm e 0,15 mm (Figura 9). 

Esta última etapa consiste em passar uma vez em cada um destes três filtros. 

Após a emulsificação e filtração, obtém-se um líquido translúcido rico em células-

tronco mesenquimais de alta qualidade e sem adipócitos.  

 

 

4.4 Aplicação de PRF e nanofat 

 

Os materiais podem ser utilizados isolados ou combinados. 

Técnicas de aplicação:  

A aplicação da membrana de PRF para rinoplastia pode ser aplicada no dorso nasal, 

como exemplifica a Figura 10. 

 

          

Figura 10. Exemplo da aplicação da membrana de PRF em dorso nasal. 

  

Já a aplicação da membrana de PRF, isolada ou associada ao nanofat, pode ser aplicada 

em feridas, a partir da sutura das membranas na pele, com a utilização de fio de sutura prolene 

6.0, conforme demonstrado na Figura 11. 
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Figura 11. Aplicação da membrana de PRF em ferida operatória. 

 

Após a sutura da membrana de PRF na pele, pode ser realizado um curativo com 

hidrocolóide, conforme a Figura 12. 

 

 

Figura 12. Utilização de hidrocolóide sobre as membranas de PRF. 

 

Destaca-se ainda, a possibilidade do uso intradérmico, com o auxílio de 

microagulhamento, para estímulo de colágeno ou com a utilização de cânulas para distribuição 

do material de maneira uniforme nas áreas faciais a serem tratadas.   
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5 CONCLUSÃO 

Ressalta-se o potencial de aplicações do PRF e nanofat para utilização em rinoplastias, 

com melhora da cicatrização, redução de edema pós-operatório e regularização de estruturas 

nasais no intra e pós-operatório.  

Portanto, os resultados deste estudo e as perspectivas de aplicações proporcionarão 

melhor prognóstico pós-operatório e no acompanhamento de feridas de diversas etiologias, com 

potencial importante de acelerar o processo de cicatrização. 

Sendo assim, o protoloco para utilização da membrana de PRF associada a nanofat 

permitirá que a utilização do método seja realizada de forma sistematizada no hospital, por 

diversas equipes interdisciplinares, para que exista melhor evolução e prognóstico dos pacientes 

submetidos a procedimentos cirúrgicos e clínicos. 
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