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RESUMO

Este estudo explora os avangos na cirurgia plastica para enxertos de pele em pacientes
queimados, com foco em novas técnicas e materiais utilizados no tratamento. O objetivo ¢
avaliar as inovagdes terapéuticas e seus impactos na recuperacdo funcional e estética dos
pacientes. A metodologia baseou-se na revisdo de estudos recentes sobre enxertia, biomateriais,
adesivos alternativos e substitutos dérmicos. Os resultados indicaram que a ades@o dos enxertos
com cola de fibrina apresenta eficacia semelhante a dos grampos metalicos, porém com menor
incidéncia de hematomas. Conclui-se que os avangos na cirurgia plastica para queimaduras tém
contribuido significativamente para a melhora funcional e estética dos enxertos; no entanto,
desafios como a padronizagdo de novas técnicas e a redugdo do tempo de intervencdo ainda
precisam ser superados.
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ABSTRACT

This study explores advancements in plastic surgery for skin grafts in burn patients, focusing
on new techniques and materials used in treatment. The objective is to evaluate therapeutic
innovations and their impact on patients' functional and aesthetic recovery. The methodology
was based on a review of recent studies on grafting, biomaterials, alternative adhesives, and
dermal substitutes. The results indicated that graft adhesion using fibrin glue has similar
efficacy to metal staples but with a lower incidence of hematomas. It is concluded that
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advancements in plastic surgery for burns have significantly improved the functional and
aesthetic outcomes of grafts; however, challenges such as standardizing new techniques and
reducing intervention time still need to be overcome.

Keywords: burns; graft ; biomaterials.

1 INTRODUCAO

As queimaduras possuem diversas etiologias, tais como: energia térmica, quimica e
elétrica, e sdo classificadas de acordo com sua profundidade: 1 grau - queimaduras superficiais
que atingem somente a epiderme; 2 grau - queimaduras que afetam a epiderme e parte da derme;
e 3 grau - que afetam epiderme, derme e tecidos profundos como musculos e gordura
(Ministério da Saude, 2012) O manejo clinico diferencia-se de acordo com o grau da
queimadura, sendo o enxerto uma das técnicas de tratamento.

As queimaduras representam um dos mais importantes agravos a saide devido a sua
grande repercussao fisica e psicologica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) estima
a ocorréncia de 11 milhdes de queimaduras anualmente, com cerca de 180 mil mortes.
Paralelamente, no Brasil, ocorrem cerca de 1 milhdo de casos, provocando por volta de 20 mil
mortes, segundo o Ministério da Satde (2024). Além de sua morbidade significativa, o
potencial desfigurante estd entre as principais causas do comprometimento do bem estar
emocional (Smolle, 2017).

Os enxertos de pele tem como objetivo preencher cirurgicamente a area lesada pela
queimadura. Para que isso ocorra, existem duas linhas principais de enxertos: aloenxertos, que
sdo derivados de origem humana, a exemplo, enxertos autdlogos, derivados do corpo do proprio
paciente ¢ homologos, doados da pele de outro individuo (Revista feridas, 2021); e
xenoenxertos que oferecem cobertura tempordria e possuem origem de fonte animal (Silva,
2020).

A utilizagdo do enxerto no pais ¢ realizada apos desbridamento, isto €, a retirada do
tecido necrotico, sendo indicada entre o terceiro e sétimo dia. O objetivo do enxerto ¢ a
cobertura da area excisionada, buscando prevenir o ressecamento da lesdo, evitar a perda
hidroelétrica e, por fim, diminuir a incidéncia de infec¢des (Possamai, 2004). Busca-se,
sobretudo, enxertos autdlogos, no entanto na insuficiéncia de areas doadoras, enxertos
homologos ou até mesmo biologicos podem ser empregados, preparando o leito da ferida para
o autoenxerto (Hermans, 2011)

Atualmente, a ci€ncia direciona seus esfor¢os no desenvolvimento de substitutos de pele
humana autdloga (Przekora, 2020) , utilizando para isso materiais biologicos, sintéticos e
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biossintéticos, com o objetivo de promover o fechamento primario e permanente de feridas de
queimadura e desta forma se consiga minimizar cicatrizes e os custos do tratamento,

Dessa forma, esse estudo destaca sua relevancia ao explorar uma variedade de
abordagens terapéuticas promissoras de enxertos de pele, considerando tanto funcionalidade

quanto a recuperagdo estética, ou seja, buscando a melhoria da qualidade de vida do paciente.
2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica de artigos cientificos indexados na base
de dados do PubMed. A pesquisa foi conduzida com o uso dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude: “Queimaduras”, “Cirurgia Plastica”, “Enxertos de Pele”, “Pacientes
Queimados” e “Tratamento de Queimaduras”. A busca de artigos foi realizada em marco de
2025. Inicialmente, foram encontrados 21 artigos. Para a selecdo dos estudos, foram
considerados apenas os artigos publicados nos ultimos 15 anos e redigidos em inglés. No
processo de triagem, 6 artigos foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
— como ndo tratarem de Enxertos de Pele em Pacientes Queimados, por serem duplicados,
estarem fora do periodo especificado, ndo possuirem texto completo disponivel na base de
dados ou ndo estarem em conformidade com os objetivos do estudo. Ao final, 15 artigos

compuseram a revisao final.

3 RESULTADOS

Os avangos recentes na cirurgia plastica para enxertos de pele em pacientes queimados
demonstram um progresso significativo, especialmente no uso de biomateriais, engenharia
tecidual e adesivos alternativos, como a cola de fibrina. Os estudos analisados indicam que a
adesdo dos enxertos com fibrina pode ser tdo eficaz quanto os grampos tradicionais, com
tendéncia a menor incidéncia de hematomas e seromas. Ademais, as taxas de fechamento
completo da ferida dentro de um més foram ligeiramente superiores nos enxertos fixados com
fibrina, sugerindo um potencial beneficio dessa técnica em areas de topografia complexa.
(Gacto-Sanchez P, 2017)

Outro aspecto relevante ¢ a escolha do local doador do enxerto, influenciada por fatores
como recomendacdo médica, mobilidade, resultado estético e dor. As areas mais escolhidas

foram o couro cabeludo e a regido frontal da coxa. No entanto, complicagdes como distirbios
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na cicatrizacdo, problemas circulatorios, formacdo de cicatrizes e riscos de sangramento
continuam sendo desafios importantes.(Oryan A , 2017)

O tempo para realizacdo do enxerto de pele também influencia diretamente os resultados
clinicos. Pacientes que demoraram mais para receber o enxerto apresentaram maior risco de
complicacdes e tempo prolongado de internagdo, embora a mortalidade ndo tenha sido
significativamente afetada. Além disso, o uso de substitutos dérmicos emergiu como uma
alternativa promissora, especialmente para feridas profundas e casos onde ha exposicdo de
ossos e tenddes. (Van Der Bosch, 2025)

No que concerne ao tipo de enxerto, os estudos ndo apontaram uma vantagem
significativa entre os enxertos de espessura parcial e total, uma vez que ambos apresentaram
taxas semelhantes de perda de enxerto, contratura, pigmenta¢do alterada e tempo de
hospitalizagdo. Entretanto, a infeccdo foi ligeiramente mais prevalente nos enxertos de
espessura total. (Slash , 2016)

Por fim, novas abordagens terapéuticas, como o uso de células-tronco e biomateriais
bioativos, continuam sendo exploradas. Entretanto, desafios regulatorios, como as restrigdes
impostas aos produtos terapéuticos avancados, podem dificultar a implementacdo de novas

terapias na pratica clinica. (Wellkamp, 2023)

3.1 DISCUSSAO

Os avancos na cirurgia plastica para enxertos de pele em pacientes queimados tém sido
impulsionados pelo desenvolvimento de novas técnicas e biomateriais, mas desafios
significativos ainda precisam ser superados. A adesdo do enxerto ¢ um fator critico para o
sucesso do procedimento, € a cola de fibrina demonstrou ser uma alternativa promissora aos
grampos metalicos, especialmente em areas anatOmicas complexas. No entanto, mais estudos
randomizados s20 necessarios para avaliar sua eficacia em larga escala. (Gacto-Sanchez , 2017)

A escolha do local doador ¢ outro aspecto relevante, considerando que a decisdo deve
equilibrar viabilidade técnica, impacto estético e conforto do paciente. O couro cabeludo surge
como uma alternativa viavel para enxertos de espessura parcial, mas a percep¢ao do paciente e
a dor associada ao procedimento devem ser mais exploradas em estudos futuros. (Oryan A,
2017)

O tempo de realizacdo do enxerto também influencia diretamente os desfechos clinicos.
Pacientes que tiveram um atraso na realizagdo do procedimento apresentaram maior taxa de

complicacdes e internagdes prolongadas, refor¢ando a necessidade de protocolos que garantam
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intervengdes precoces. No entanto, a relagdo entre tempo de enxerto e mortalidade ainda precisa
ser mais investigada. (Wang SH, 2024)

Em relagdo a escolha entre enxertos de espessura parcial e total, os resultados analisados
indicam que ambos apresentam vantagens ¢ desvantagens. O de espessura parcial ¢ mais facil
de ser colhido e apresenta menor taxa de infec¢@o, enquanto o total oferece melhor resultado
estético e menor contracdo da pele enxertada. Logo, a escolha entre essas técnicas deve ser
individualizada, levando em consideragdo a localizagdo da lesdo, a profundidade da queimadura
e a disponibilidade de tecido doador. (Slash SO, 2016)

A aplicac@o de substitutos dérmicos vem ganhando espago como alternativa menos
invasiva para a cobertura de feridas complexas. Esses biomateriais t€ém demonstrado bons
resultados na cicatrizagdo, reduzindo a necessidade de retalhos mais invasivos. Contudo, a falta
de padronizacgdo nas indicagdes e a escassez de estudos clinicos randomizados limitam seu uso
generalizado. (Van Der Bosch AS, 2025)

Depreende-se, portanto, que as perspectivas futuras apontam para o uso de terapias
celulares e biomateriais bioativos, que podem acelerar o processo de cicatrizagdo e melhorar os
resultados funcionais e estéticos dos enxertos. Contudo, barreiras regulatorias precisam ser
superadas para permitir que essas inovagdes cheguem aos pacientes de forma segura e eficiente.

(Wellkamp L, 2023)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, os avangos na cirurgia plastica para enxertos de pele em pacientes queimados
demonstram um progresso significativo, impulsionado pelo desenvolvimento de biomateriais,
adesivos alternativos e técnicas inovadoras. A utilizagdo da cola de fibrina como método de
fixacdo, por exemplo, mostrou-se promissora, com beneficios potenciais na reducdo de
hematomas e seromas, além de favorecer a cicatrizacdo em dareas de dificil cobertura. No
entanto, estudos adicionais s@o necessarios para validar sua eficdcia em larga escala. (Wellkamp
L, 2023) Ademais, ¢ perceptivel que a escolha do local doador continua sendo um fator
determinante para o sucesso do enxerto, equilibrando aspectos técnicos, estéticos e de
recuperacgdo do paciente. (Oryan A, 2017)

Além disso, foi refor¢ada a importancia do tempo de realizacdo do enxerto, visto que
atrasos no procedimento estdo associados a um maior risco de complica¢des e internagdes

prolongadas. Ademais, o uso de substitutos dérmicos emerge como uma alternativa valiosa,
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especialmente para feridas profundas, embora ainda necessite de padronizacido dos protocolos
para ampliar a sua aplicacdo. (Van Der Bosch AS, 2025)

Logo, diante dos dados apresentados, as perspectivas futuras indicam que terapias
celulares e biomateriais bioativos podem revolucionar a regeneragdo tecidual, oferecendo
resultados funcionais e estéticos superiores. No entanto, percebe-se que desafios regulatorios e
a necessidade de estudos clinicos robustos ainda limitam a incorporagdo dessas tecnologias a
pratica clinica. Nesse cendrio, a continuidade das pesquisas € o desenvolvimento de protocolos
otimizados s@o essenciais para aprimorar os desfechos cirargicos e a qualidade de vida dos

pacientes queimados.
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