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RESUMO: O tratamento de feridas complexas e crénicas em pacientes com alto grau
de comprometimento sistémico representa um dos maiores desafios da medicina
regenerativa contempordnea. O presente estudo introduz a Triade de Reconstrucdo
Celular, uma abordagem terapéutica sinérgica que integra o uso autdlogo do
Plasma Rico em Plaquetas (PRP) a dois recursos biofisicos adjuvantes: a Laserterapia
(Fotobiomodulagdo) e a Oxigenoterapia Setorial por Pressé@o Controlada Portatil. O
objetivo deste trabalho &€ demonstrar a eficacia e a aceleragdo do reparo tecidual
obtidas através da associagdo concomitante desses trés vetores bioldgicos. Para a
validagdo do protocolo, conduziu-se um estudo de caso prospectivo com uma
amostragem de 10 pacientes portadores de lesées de alta complexidade (Pé
Diabético e Lesbes por Pressdo). Os resultados demonstraram a cicatrizacéo e o
fechamento tecidual completo de 100% das lesdes em um periodo linear recorde de
30 a 40 dias, superando drasticamente os tempos relatados na literatura convencio-
nal sob terapéuticas isoladas. Conclui-se que a Triade consolida-se como uma
alternativa terapéutica de alta performance, resolutiva, descentralizada e de exce-

lente custo-beneficio.
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ABSTRACT: The treatment of complex and chronic wounds in patients with a high
degree of systemic impairment represents one of the greatest challenges in con-
temporary regenerative medicine. This study introduces the Cellular Reconstruction
Triad, a synergistic therapeutic approach that integrates the autologous use of
Platelet-Rich Plasma (PRP) with two adjuvant biophysical resources:
Photobiomodulation (Low-Level Laser Therapy) and Portable Controlled-Pressure
Sectoral Oxygen Therapy. The objective of this work is to demonstrate the efficacy
and acceleration of tissue repair achieved through the concomitant association of
these three biological vectors. For protocol validation, a prospective case study was
conducted with a sample of 10 patients with high-complexity lesions (Diabetic Foot
and Pressure Injuries). The results demonstrated the complete healing and tissue
closure of 100% of the lesions within a record linear period of 30 to 40 days, drastically
outperforming the times reported in conventional literature under isolated therapies.
It is concluded that the Triad establishes itself as a high-performance, resolutive,

decentralized, and highly cost-effective therapeutic alternative.

1.INTRODUGAO

O panorama contempordneo da investigacdo cientifica expande-se progressiva-
mente, consolidando novos saberes e prdticas clinicas de alta performance.
Todavia, a despeito do cardter promissor da atividade de pesquisa translacional,
observa-se, frequentemente, um desestimulo por parte dos investigadores ao
enfrentarem as barreiras operacionais e logisticas intrinsecas ao processo, tais
como a escassez cronoldégica, a necessidade de dedicagdo exaustiva, os elevados

custos financeiros e a exigéncia deresiliéncia metodolbgica.

O presente estudo emergiu sob condigdes andlogas de complexidade operacional.
Contudo, a verificagdo empirica dos fatos, consubstanciada na otimizagdo inédita
dos desfechos clinicos, narestauragdo daintegridade tecidual periférica e na subse-
quente devolucdo da dignidade e qualidade de vida aos pacientes assistidos, atuou
como elemento motriz e combustivel para a superacdo de todo e qualquer obstdcu-
lo contextual.

A premissa desta pesquisa ndo consiste, sob hipdtese alguma, na desqualificagdo
ou reduc¢do da eficdcia isolada dos recursos terapéuticos apresentados. Ao revés, o
escopo central reside em demonstrar e fundamentar cientificamente que a associa-
¢do coordenada de tais elementos, estruturada sob a forma de uma Triade de
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Reconstrucdo Celular, promove uma reducdo drdastica no tempo de reparo tecidual e
na reestrutura¢do celular da drea lesada. Propde-se, portanto, um guia norteador
para o profissional especializado, estabelecendo a precisa sucessdo cronoldgica e

aplicagdo técnica adequadas para obter os objetivos terapéuticos propostos.
1.1Contextualizagdo do Tratamento de Les6es Tegumentares

Atualmente, a literatura atual e a pratica clinica dispdem de uma ampla gama de
insumos, pomadas e coberturas biotecnoldgicas voltados ao tratamento de feridas,
abrangendo desde lesbes superficiais até tecidos com elevado grau de complexida-
de patoldgica, a maioria apresentando resultados satisfatérios e eficientes quando
avaliados isoladamente. Todavia, observa-se que, pelo prolongamento excessivo do
periodo necessdrio para a completa reconstru¢do celular, os custos operacionais do
tratamento convencional véo se tornando invidveis a longo prazo, comprometendo

o objetivo terapéutico em decorréncia do fator tempo.

A Triade de Reconstrug¢do Celular apresenta-se como uma abordagem terapéutica
otimizada, integrando um componente autélogo — o Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) — a dois recursos biofisicos adjuvantes: a Laserterapia (Fotobiomodulagéo) e a

Oxigenoterapia setorial por presséo controlada portdtil.

Aintegragdo sinérgica desses trés vetores atenua os custos assistenciais e acelera o
processo de reparagdo tecidual, oferecendo respostas bioldgicas significativamen-
te mais rapidas e eficientes quando comparadas as abordagens quaisquer conven-

cionaisisoladas.

2.0BJETIVO

Demonstrar a eficécia clinica, a seguranga e a aceleragdo do reparo tecidual obtidas
através da associagdo coordenada e concomitante de trés vetores bioldgicos e
biofisicos (Fotobiomodulagéo, Plasma Rico em Plaquetas e Oxigenoterapia Setorial
Portatil), estabelecendo um protocolo resolutivo e descentralizado para o tratamen-

to deferidas complexas.

3.MATERIALEMETODO

O presente estudo caracteriza-se como uma investigagcdo clinica prospectiva e
aplicada, baseada em um estudo de caso multiplo com uma amostragem de 10

(dez) pacientes portadores de lesdes tegumentares crénicas e de alta complexida-
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de (Pé Diabético e Lesdes por Pressdo), conduzido sob a sistematizagéo do algoritmo

decisério denominado Relégio Tegumentar.
3.1Protocolode Avaliagéio e Triagem Tegumentar

Os pacientes foram submetidos a uma anamnese clinica holistica para mapeamen-
to de comorbidades de base (Diabetes Mellitus Tipo 2 e Vasculopatias Periféricas) e

classificagdo macroscodpica das lesdes.

O leito das feridas foi avaliado parametricamente quanto ao grau de colonizagdo,
volume de exsudato, odor e identificag&o de tipologias de necroses (coagulagéo,

liquefagao, caseosa, gordurosa, fibrinoide e gangrena) e tecidos invidveis.
3.2Protocolode Aplicagdoda Triade de Reconstrugéio Celular

A abordagem sinérgica foi executada de forma coordenada através dos seguintes

insumos, equipamentos e pardmetros biométricos:

A) Fotobiomodulagéio (Laserterapia): Foi utilizado o equipamento Fluence (HTM
Eletrénica), devidamente calibrado. A transmissdo 6ptica foi modulada de forma
proporcional & extensdo e a profundidade histolégica do leito da ferida, utilizando
comprimentos de onda especificos (infravermelho de 808 nm para tecidos profun-
dos e vermelho para regeneracdo epitelial superficial), com dosimetria fisica calcu-
lada em Densidade de Energia (J/cm?) direcionada &s camadas histolégicas:

Epiderme, Derme, Tecido Subcutdneo, Tecido Muscular, Peridésteo e Tecido Osseo.

B) Plasma Rico em Plaquetas (PRP) Autélogo: O procedimento iniciou-se com a
coleta de sangue venoso autélogo do paciente, variando de 20 mL a 40 mL, a depen-
der da extensdo tridimensional e profundidade da leséo. O volume coletado foi
transferido para tubos especificos e submetido ao processo de centrifugagdo
mecdnica para a separacdo e concentracdo plaquetdria. O plasma rico obtido,
carreador dos fatores de crescimento endégenos (PDGF, VEGF e TGF-beta), foi aspi-
rado e aplicado diretamente no interior da cavidade tecidual (espaco morto) e nas
bordas da ferida, atuando no preenchimento do espacgo e induzindo a contragdo

centripeta do leito lesionado.

C) Oxigenoterapia Setorial por Presséo Controlada Portatil: Foi utilizado o
Concentrador de Oxigénio Portatil Mercury, direcionando oxigénio medicinal puro

diretamente ao leito tépico da ferida de forma individualizada, seguindo o padrdo
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1. Lesbes com Encrostamento/Ressecamento: Aplicacdo de oxigénio na modalidade
umidificada, configurada sob um fluxo de 5 L/min (cinco litros por minuto), visando a
manuten¢cdo do meio Umido e a viabilidade das enzimas autoliticas;
2. Lesbes com Tecido Liquefativo/ Amolecido (Esfécelo): Aplicagéo de oxigénio puro
na modalidade seca, configurada sob um fluxo de 3 L/min (trés litros por minuto),
com o objetivo de promover o estresse oxidativo direto para descolonizagdo bacteri-

ana, inativagcdo de fungos anaerdbios e estimulo da mitose e meiose celular.

O algoritmo do Relégio Tegumentar determinou a periodicidade das trocas das
coberturas, garantindo a manuteng¢do do PRP no leito da lesdo por um intervalo fixo
de 5 (cinco) dias, intercalando as sessées de fotobiomodulacéo e oxigenoterapia até

odesfechoclinicofinal.

4.HISTOLOGIA, FOTOTIPOS E CLASSIFICAGAO DA PELE

A pele, caracterizada como o maior 6rgdo do corpo humano, exige abordagens
terapéuticas individualizadas de acordo com as suas especificidades regionais.

Universalizar tratamentos compromete a eficiéncia na resposta final.
4.1 Classificagdo Histomorfolégicados Tipos Cutdneos

a) Pele Normal (Eudérmica): Equilibrio homeostatico entre hidratacéo e oleosidade.

Textura suave, porosimperceptiveis e boaresiliéncia contra agressoes.

b) Pele Seca (Alipidica): Baixa hidratagé@o e pouca oleosidade. Apresenta maior

descamagdo, sensibilidade, eritema e propensdo a sinais flogisticos.

c) Pele Oleosa: Hiperatividade das gléndulas sebdceas, poros dilatados e maior

tendéncia facilitadora de inflamacdes.

d) Pele Mista: Coexisténcia de dreas de perfil oleoso e seco. Apresenta a Zona T

(testa, nariz e queixo) oleosa e as regides malares secas ou normais.
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4.2 EscaladeFototipos deFitzpatrick e Sensibilidade Tecidual

A Classificagéo de Fitzpatrick (de | a VI) indica como a pele reage a exposigéo solar,
resisténcia e sensibilidade. No @mbito deste estudo, ela dita o Manejo Cronoldgico da
Mudanca de DecUbito para prevengdo de isquemia por pressdo em pacientes com
mobilidade prejudicada. Fototipos de peles mais claros (I a Ill) manifestam maior
sensibilidade a estimulos flogisticos e irritabilidade vascular,demandando intervalos
menores de manobra de decubito parando lesionar o tecido.

Pardmetros como textura, elasticidade, poros dilatados, eritema, oleosidade, desca-
macdo e discromias devem ser avaliados. Na triagem de enfermagem avangada,
utiliza-se também a Classificagdo de Goldman, um modelo multifatorial empregado

na avaliagdo e predicdo de respostas cicatriciais em procedimentos regenerativos.

5. 0 RELOGIO TEGUMENTAR COMO ALGORITMO DECISORIO NA
TRIADE

O Relégio Tegumentar atua como o eixo ordenador e metodolégico deste estudo,
servindo como o algoritmo de decisdo clinica para determinar as seguintes varidveis
operacionais: a quantidade de dias para as trocas de curativos, quantos dias deixar o
PRP na les&o (geralmente mantido por 5 dias), por quantos dias aplicar a oxigenote-
rapia setorial, a calibracdo do volume em litros por minuto (L/min) nos fluxémetros e
a indicagdo de quando utilizar a oxigenoterapia em modalidade seca ou umidifica-
da.

5.1 OPapel da Oxigenoterapia UmidificadanaDescolonizagdo

A manutengdo do leito da ferida sob fluxo controlado de oxigénio umidificado entre
as sessdes de laserterapia atua como um factor critico de estabilizagdo clinica.
Lesdes croénicas e cavitarias tendem a hipdxia crénica, o que favorece a proliferacéo

de microrganismos anaerdbios estritos e a formacdo de biofilmes complexos.

A introdugd@o do oxigénio setorial portdtil reverte o estado de isquemia local através

de dois mecanismos moleculares:

1) AgGo Antimicrobiana por Estresse Oxidativo Direto (saturacéo de oxigénio inativa

bactérias anaerébias e fungos); e

2) Manutengéo do Meio Umido e Viabilidade Celular (umidificagéo impede a desi-
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6. ANALISE DOS RESULTADOS CLiNICOS EMPIRICOS (ESTUDO DE
CASO)

Para a validagdo da eficcia clinica da Triade de Reconstrugdo Celular, foi conduzido
um acompanhamento prospectivo com uma amostragem de 10 (dez) pacientes
portadores de feridas complexas de alta gravidade e com comorbidades sistémicas

severas.

Perfil Masculino (n=7): Pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 e Insuficiéncia
Vascular Periférica Crénica com baixa ades@o ao tratamento medicamentoso. 3
apresentavam Pé Diabético com alto risco de amputagdo. Os demais 4 eram indivi-
duos idosos restritos ao leito e institucionalizados em ILPI, acometidos por Lesdes por
Presséo (LPP).

Perfil Feminino (n=3): Composto por 2 pacientes portadoras de lesdes graves de Pé
Diabético, com idades de 45 e 66 anos, respectivamente, associadas a quadros de
vasculopatia periférica cronica e descontrole glicémico. O caso restante compreen-

deuuma paciente idosa acamadaemregime de ILPIcom lesdo por press@o extensa.
6.1 Resultados e Discusséo Geral

A aplicacdo integrada do protocolo da Triade — associando a fotobiomodulagdo
optica (comprimento de onda de 808 nm), a oxigenoterapia setorial umidificada por
pressdo controlada e as infiltragées tépicas/cavitérias de Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) autblogo — culminou na resolucdo e fechamento tecidual completo de 100%

daslesdes no periodo linear de 30 a 40 dias.

Estes achados clinicos demonstram uma quebra de paradigma assistencial. A
literatura atual, convencional, reporta que lesdes complexas em pacientes diabéti-
cos descompensados e idosos institucionalizados demandam de 6 a 12 meses sob

terapéuticas habituais.

A aceleracdo da resposta biolégica observada neste estudo confirma que aindugdo
fisica dos fétons (Laser), somada & reversdo biolégica da hipéxia local (Oxigenotera-
pia) e ao aporte exdbgeno concentrado de fatores de crescimento plaquetdrios
(PDGF, VEGF e TGF-beta), desencadeia uma superestimulagéo da angiogénese e da
proliferacdo celular, transpondo as barreiras patolégicas da complexidade sistémi-

cados pacientes.
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7.CONSIDERAGOES FINAIS

A validagdo empirica e clinica executada neste estudo permite concluir de forma
categoérica que a Triade de Reconstru¢do Celular se consolida como uma aborda-
gem terapéutica de alta performance, seguraq, resolutiva e de excelente custo-

beneficio para a medicinaregenerativa contempordnea.

A associagdo coordenada e cronoldgica da Fotobiomodulagdo, do Plasma Rico em
Plaquetas e da Oxigenoterapia Setorial por Pressdo Controlada Portdtil superou de
forma drastica os tempos de cicatrizagcdo documentados na literatura cientifica
tradicional. O protocolo cumpre o seu papel mais nobre: restabelecer a integridade
fisica, atenuar a dor crénica e devolver a dignidade e a qualidade de vida aos paci-

entesvulnerdveis.
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