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MANEJO DE ULCERAS DE DIFICIL CICATRIZACAO COM PREPARO DE PLASMA

RICO EM PLAQUETAS: RELATO DO CASO CLINICO

Autor: Dr. Juan Andrés Letelier Parra

Médico, pés graduado em cirurgia plastica membro adjunto do CBCP.
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Figure 1. A Cutaneous Wound Three Days after Injury.

Growth factors thought to be necessary for cell movement into the wound are shown. TGF-g1, TGF-g2, and TGF-83 denote trans-
forming growth factor 81, B2, and B3, respectively; TGF-a transforming growth factor «; FGF fibroblast growth factor; VEGF vascular

RESUMO:

Entende-se o manejo por especialidade da
cirurgia plastica, no tratamento de feridas de
dificil cicatrizagdo. Além de conhecer o
conceito de ulcera inflamatodria crénica, como
processo em que ha envolvimento de citocinas
pro-inflamatorias e deficiéncia de fatores de
crescimento. Portanto, nos ultimos anos,
publicagdes cientificas tém demonstrado
beneficios do plasma rico em plaquetas em
feridas de dificil cicatrizacdo. com base na
capacidade regenerativa deste método, através

da aplicacdo de células ricas nos principais

fatores de crescimento ¢ na inibic¢do de citoci-
nas pro-inflamatorias, que sdo os dois principais
fatores fisiopatologicos presentes nos processos
inflamatorios cronicos. Neste relato de caso,
avaliaremos a eficacia do plasma rico em
plaquetas no tratamento de ulceras venosas de

membros inferiores.

SUMMARY

Understands the management by specialty of
plastic surgery, not treatment of wounds that are
difficult to heal. Apart from the concept of a

chronic inflammatory ulcer, it is a process
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In the present case report, we will evaluate the
cffectiveness of platelet-rich plasma in
the treatment of venous ulcers of the lower

extremity.

As ulceras de dificil cicatrizagdo (cronicas)
apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos,
continuam sendo um dos mais importantes
problemas de satde publica na América do Sul
como nos paises em desenvolvimento em todo
o mundo. E implicam um enorme custo socio-
econdmico pelo gasto de equipe técnica
(pessoal), materiais, além do fato de ter uma
maior populagdo idosa, como fator de gasto
econdmico, por esse tipo de doengas.

Sao classificados de acordo com o tempo de
evolugdo em agudos, aqueles que, pelo meio de
tratamento imediato ¢ regulado, recuperam e
mantém a integridade anatémica ¢ funcional
dos tecidos, € cronicos, que sao aqueles que,
apos mais de seis semanas de tratamento ade-
quado, passam a permanecer em estado in-
flamatério ou proliferativo prolongado que
dificulta sua cicatrizacio. Ulceras vasculares
(venosa e arterial) ¢ neuropatias sao as feridas
cutaneas cronicas mais comuns. A incidéncia e
prevaléncia desta patologia t€ém aumentado
paralelamente ao envelhecimento da populacio.
Isto representa um aumento da mobilidade e
uma perda de autonomia dos pacientes, além de
um alto custo da satde. O tratamento habitual
baseado na limpeza desbloqueia a aplicacao de
curativos, apenas obtendo taxas de cicatrizagao
de 65 — 85 %, o que explica uma procura con-
tinua de novos métodos que consigam uma

cicatrizag¢do adequada, como o
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desenvolvimento de diferentes curativos ou de
outros tipos de terapias avangadas para casos
refratarios.

Dentre as patologias que produzem maior in-
cidéncia de ulceras de dificil cicatrizagdo estd a
insuficiéncia venosa cronica, que citaremos
nesta apresentacao de caso clinico, cuja fisiopa-
tologia ¢ causada por insuficiéncia valvar, que
juntamente com o aumento da pressao hi-
drostatica e o refluxo, produzem estase venosa,
que leva ao extravasamento de leucdcitos, com
a consequente inflamagao cronica e como resul-
tado de toda essa cascata de eventos a producdo
de lceras venosas cronicas.
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Figura 1.- fisiopatologia da insuficiéncia venosa

Nos tltimos anos houveram avangos impor-
tantes no campo do tratamento da tlcera, bem
como no conceito de ulcera cronica como um
processo inflamatério com envolvimento de
citocinas pro-inflamatorias e deficiéncia de
fatores de crescimento. O plasma rico em
plaquetas ¢ um produto derivado do sangue,
rico em peptideos e proteinas sinalizadoras
intercelulares, além de citocinas capazes de
intervir em cada uma das etapas da regeneracao

de diversos tecidos.
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A defini¢ao de PRP indica pelo menos 2,5-1000 x
103 plaquetas/uL suspensas em plasma (2 a 8 vezes
o valor basal); Uma concentracdo mais baixa nao
tera efeito ¢ uma concentra¢do mais elevada nao
aumentara a resposta bioldgica, ou podera ter
efeitos inibitorios na regeneracao da ferida e di-
minuir a angiogénese. De acordo com as suas apli-
cagoes, existem trés formulagdes terapéuticas basi-
cas: em apresentacdo liquida, utilizadas em gotas,
utilizadas principalmente a nivel oftalmologico ¢
em cirurgias de implantes dentarios; na forma
gelificada, utilizada para lesoes de pele, ou em
forma de membrana, ou seja, com mais corpo ¢
densidade, apropriada para tratamento de lesdes de
partes moles e selamento de feridas cirargicas. Ex-
istem varios métodos disponiveis para separar o
PRP do sangue total. Porém, ao considerar as a¢des
potenciais do PRP, € necessaria muita cautela, pois
a composi¢do do PRP pode variar muito devido a
variaveis no processo de preparagdo. O PRP induz a
regeneragdo de feridas ¢ reparacdo de tecidos ¢ cic
atrizagdo ¢ reparacdo prematura de feridas, promov-
endo a sintese de fibroblastos ¢ osteoblastos; au-
menta a revascularizagdo ao liberar fatores de
crescimento, que sdo os iniciadores universais da
cura. Tecnicamente, por se tratar de um produto
autdlogo ¢ de pouca manipulagdo, ¢ seguro ¢ o
risco de adquirir uma doenga infecciosa é bastante

)aixo.
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Existem também estudos que indicam que a apli-
cacao do PRP reduz consideravelmente a dor. A
primeira resposta a uma lesdo ¢ a inflamacgao,
acompanhada de dor neuropatica, devido a hiper-
excitabilidade dos neurdénios nociceptivos. Uma
vez suprimida a inflamacdo, o estimulo aos noci-
ceptores diminui e com ele a dor diminui. Isso
afeta muito o humor e a qualidade de vida do pa-
ciente. Evidéncias crescentes sugerem que a cica-
trizagdo de feridas em ulceras vasculares cronicas
e de pés diabéticos ¢ dependente do fator do
crescimento e que a administragdo terapéutica
destes fatores de crescimento as feridas topica-
mente tem o potencial de acelerar a cicatrizagdo
de feridas juntamente com o tratamento conven-

cional de feridas.

OBJETIVO GERAL:
-Avaliar os resultados da terapia regenerativa celu-

lar (PRP) para reparo tecidual de feridas

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Avaliar o grau de recuperagao de feridas de dificil
cicatrizagdo com aplica¢cdo de concentrado de
plasma rico em plaquetas.

Medicdo em milimetros por semana de progresso
no fechamento de feridas com mais de dois anos
de evolucdo

DESENVOLVIMENTO (CASO CLINICO)
Paciente do sexo feminino, 89 anos, com historia
de insuficiéncia venosa crénica de membros infe-
riores, hipertensdo arterial em tratamento com lo-
sartana 50 mg cade 12 horas vo. Consulta por
ulcera cronica em tratamento para cuidados de en-
fermagem e cura nos ultimos 12 meses sem res-
olucao satisfatoria. Internado para avaliagao de
terapia regenerativa celular para Ulceras cronicas

por insuficiéncia venosa.
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O paciente apresenta Ulceras cronicas de longa data
na extremidade inferior direita com as seguintes
caracteristicas métricas:

- Ulcera interna: 12 cm de altura x 9 ¢cm de largura

- Ulcera externa: 8 cm de altura x 7 cm de largura

PROCEDIMIENTO:

Como parte inicial do processo, o paciente devera
comparecer a uma consulta com o médico, na qual
serd verificado o estado da ferida e se ele esta em
bom estado de saude baixo.

para realizar o tratamento. Depois disso, sera
solicitada uma bateria de exames, entre os quais se
destacam:

Hemograma.

Perfil Bioquimico.

Cultivo a atual da ferida e antibiograma.

A eficacia do tratamento dependera do resultado
desses exames, pois ndo pode ser realizado sob uma
ferida que esteja em processo infeccioso € muito

menos em pacientes anémicos.

PROTOCOLO:

Uma vez que todo o processo anterior esteja em
ordem correta, o paciente serd curado com plasma
rico em plaquetas, que ¢ obtido da seguinte forma:
Obtenha uma mostra de sangue de 50 mL em tubos
de 10 mL com citrato de sodio.

Centrifugar a 1800 rpm durante 8 minutos. (x 2
veces)

Separe o sobrenadante (plaquetas) ¢ adicione a
outro tubo estéril de 10 mL.

Assim que este tubo tiver a quantidade necessaria,
adicione 200 uL de Cloreto de Calcio 10% para
cada cc de plasma para ativar o processo de coagu-
lacao

Uma por¢do de 5 mL desta preparagdo sera injetada

nas bordas da ferida.
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Leve o tubo com o restante preparado (plasma +
cloreto de calcio) ao forno a 50°c por aproximada-

mente 10 minutos. Para ajudar
FERIDAS DEPOIS DA PRIMEIRA SEMANA
FERIDAS NO COMECO DE TRATAMENTO DE TRATAMENTO

Figura 4.- tlcera interna: 12 ¢cm de altura x 9 Pigari6yy Te=tonuias yia PR o

tratamento
cm de largura,

Figura 5.- ulcera externa: 8 cm de altura x 7

cm de largura
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FERIDAS DEPOIS DA SEGUNDA SEMANA FERIDAS DEPOIS DA TERCEIRA
DE TRATAMENTO SEMANA DE TRATAMENTO

. SeemT |

Figuras 8 y 9.- feridas na segunda semana de Figuras 10 y 11.- feridas na terceira semana

tratamento de tratamento
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FERIDAS DEPOIS DA QUARTA SEMANA DE FERIDAS DEPOIS DA QUINTA SEMANA
TRATAMENTO DE TRATAMENTO

Figuras 14 y 15.- feridas na quinta semana de

Figuras 12 y 13.- feridas na quarta semana de

tratamento
tratamento

tratamento
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FERIDAS DEPOIS DA SEXTA SEMANA DE  FERIDAS DEPOIS DA SETIMA SEMANA
TRATAMENTO DE TRATAMENTO

Figuras 16 y 17.- feridas na sexta semana de Figuras 18 y 19.- feridas na sétima semana de

tratamento tratamento



FERIDAS DEPOIS DA OITAVA SEMANA
DE TRATAMENTO

Figuras 20 y 21.- feridas na oitava semana de

tratamento
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FERIDAS DEPOIS DA NONA SEMANA DE
TRATAMENTO

Figuras 22 y 23.- feridas na nona semana de

tratamento
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FERIDAS DEPOIS DA DECIMA SEMANA
DE TRATAMENTO

Figuras 24 y 25.- feridas na sexta semana de

tratamento

RESULTADOS:

O fechamento completo de ambas as ulceras ve-
nosas ¢ alcangado em um periodo de 10 semanas.
Realizagao de infiltracdo de PRP semanalmente,
juntamente com cura pela equipe de enfermagem
Obteve-se fechamento da Glcera maior de mais
ou menos 1,2 cm por semana, avaliando-se métri-
camente cada vez que foi realizada cicatrizagao e
aplicacao de PRP.

Geralmente, nas tlceras venosas ha uma resposta
inflamatoria crénica e exagerada que provoca
aumento na producdo de citocinas pro-in-
flamatoérias e enzimas proteoliticas, como algu-
mas metaloproteases, ¢ reducdo de inibidores de
proteases, aumentada por alteracdes no pH do
leito da ferida. Tudo isso leva a destruicao da
matriz extracelular e a inativacao dos fatores de
crescimento, com consequente aumento de
fibroblastos senescentes e retardo na cicatrizacao.
Por outro lado, as feridas cronicas sdo caracteri-
zadas por apresentarem alto teor de bactérias, o
que € considerado outro fator que retarda a
cicatrizacdo e prolonga a inflamagao cronica.
Novas estratégias no tratamento de feridas de
dificil cicatrizagdo, como a aplicacdo exdgena de
autdlogos plasma rico em plaquetas (PARP),
acrescentaram opgdes a abordagem tradicional
para o manejo dessas feridas. Esta terapia
adjuvante tem obtido sucesso na cicatrizagdo de
defeitos Osseos em procedimentos ortopédicos e
maxilofaciais, pois promove rapida reepitelizacao
e ajuda a reduzir os riscos associados a feridas
cronicas. PARP ¢ um volume de plasma autologo
que apresenta concentracdes plaquetarias s
uperiores aos valores basais, ideal para garantir o
fornecimento ideal de fatores de crescimento e

melhora a consolidacao dos tecidos moles.
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Esses fatores modulam a proliferacdo em tipos
celulares especificos. A PRP atua sobre células
com capacidade de consolidagao e aumenta seu
numero e estimula o crescimento vascular inter-
no, pois gera recursos autdlogos inestimaveis de
células progenitoras autdlogos e fatores de
crescimento para regeneracao tecidual.

Com o exposto, associado a comparacdo dos tra-
balhos realizados anteriormente, sobre a apli-
cacao do PRP em tulceras cronicas, € 0 nosso caso
clinico, podemos demonstrar que os resultados
sao particularmente semelhantes em termos de
tempo de cicatrizacdo completa das feridas, cor-
roborando assim que o plasma rico em plaquetas
¢ uma excelente alternativa aos tratamentos con-
vencionais para Ulceras cronicas.
CONCLUSAO:

Podemos concluir que o concentrado de plasma
rico em plaquetas ¢ uma preparagao que pode ser
obtida de forma rapida, facil e econémica se os
meios adequados estiverem disponiveis. Por se
tratar de um concentrado autélogo, o risco de
transmissdo de doencas ¢ zero, se as normas
forem devidamente cumpridas.

Até ao momento, a maioria dos estudos realiza-
dos apoia a sua utilizacdo do PRP em tlceras
cronicas de evolucao entorpecida, juntamente
com cuidados adequados. Dado que a incidéncia
e prevaléncia desta patologia sdo crescentes ¢
representa uma despesa significativa em saude, a
aplicacao deste tipo de tratamento alternativo de
baixo custo através de uma técnica minimamente
invasiva para o paciente, que consegue aumentar
a velocidade de reepitelizacao, pode ser de
grande utilidade na tanto no tratamento das ul-
ceras cronicas, assim também pra diminuir o
custo em saude que tem o tratamento longo das

feridas crénicas.

Pontos Importantes:

Evaluar introdugao de protocolo para aplicagdo
de PRP em pacientes com fatores de risco para
ma cicatriza¢do, nas feridas cronicas e feridas
cirurgicas

Promover a importancia do tratamento das
Ulceras cronicas de dificil tratamento devido ao
impacto socioecondémico que tem na satde publi-
ca. Concluindo, o PRP é um tratamento eficaz
para pacientes com Ulceras venosas cronicas e
para pacientes com feridas que ndo respondem ao
tratamento convencional.
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