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Introducdo: As Ulceras isquidticas em pessoas que fazem uso de cadeira de rodas
representam um desafio terapéuticol, sobretudo quando persistem apés tratamentos
convencionais. A Matriz de Fibrina Leucoplaquetdria Autéloga (L-PRF) é uma tecnologia
regenerativa promissora, por liberar de forma gradual fatores de crescimento, citocinas e
interleucinas com acao angiogénica, anti-inflamatéria e antimicrobiana2,3 e guiar a
reparacao tecidual naturalmente4. Objetivo: Descrever a evolucdo clinica de uma Ulcera
isquidtica, tratada com L-PRF autéloga. Método: Relato de caso de seguimento clinico-
assistencial em ambulatério publico, com aprovacao ética (CAAE 88297225.5.0000.5338).
Trata-se de paciente masculino, 49 anos, com paraplegia por trauma raquimedular, em
acompanhamento por Ulcera isquidtica ha dois anos. A lesdo apresentava dimensdes de
06x04 cm, profundidade de 3 cm, bordas irregulares e cerca de 80% do leito coberto por
necrose de esfacelo. Entre julho de 2023 e fevereiro de 2025, o paciente foi submetido a
56 atendimentos para curativos no ambulatério, com intervalos médios de 12 dias,
intercalando trocas no domicilio. O plano terapéutico contemplou, em diferentes momentos,
0 uso de solucao de polihexametileno biguanida (PHMB), coberturas com alginato,
hidrofibra e espuma com prata que resultou em melhora parcial do leito, com presenca de
tecido de granulacdo, porém sem reducao das dimensodes da ferida. Em setembro de 2023
iniciou-se a laserterapia. Considerando a resposta terapéutica limitada, em fevereiro de
2025 a laserterapia foi pausada e introduziu-se a L-PRF, aplicada em forma de membrana e
associada a forma injetdvel (i-PRF). O biomaterial foi produzido a partir de sangue
periférico do paciente coletado em tubo sem aditivo e centrifugado em uma forca relativa de
200g por 12 minutos5. Foram realizadas quatro aplicacbes de L-PRF e i-PRF, entre
fevereiro e maio de 2025, com intervalos médios de 26 dias — superiores aos 14 dias
previstos em protocolo institucional, em decorréncia da indisponibilidade de
comparecimento presencial. Em cada aplicacdao, a ferida recebia limpeza com PHMB,
sequida da deposicdo da membrana de L-PRF e aplicacdo injetavel do sobrenadante. Como
cobertura secundaria foi utilizado telas de silicone. A evolucdo da lesdo foi acompanhada por
meio de fotografias e mensuracdes diretas. Resultados: A partir da segunda aplicacao,
tornou-se evidente a reducdao da resposta inflamatéria e do volume de exsudato. Seis
semanas depois, a ferida apresentava granulacdo homogénea e inicio da retracdo das
bordas. Com a quarta aplicacdo, na décima primeira semana, observou-se reducao de
aproximadamente 80% da area lesional, completamente preenchida por tecido de
granulacao viavel. Na revisao clinica realizada na décima oitava semana, a ferida
apresentava reepitelizacao periférica avancada, consolidando a cicatrizacdo apds quatro
aplicacdes. Nao foram registrados sinais de infeccao ou rejeicao. A matriz foi bem tolerada,
favorecendo a aceleracao do processo cicatricial. Conclusao: A utilizacao de L-PRF e i-PRF
demonstrou eficacia e seguranca no manejo de uma Ulcera isquidtica de cicatrizacdo
complexa, afirmando seu potencial como uma tecnologia regenerativa vidvel e de baixo
custo para o ambiente ambulatorial. Este relato expande as alternativas terapéuticas da
estomaterapia e reforca a aplicabilidade do L-PRF como uma pratica inovadora e acessivel
na rede publica de saude.



