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RESUMO

Objetivo: A pele, maior 6rgido do corpo humano, ¢ vulneravel a diversos traumas. O enxerto
de pele surge como método eficaz para restaurar tecido danificado. A andlise aprofundada dessa
técnica ¢ essencial para aprimorar estratégias de uso e contribuir para avangos no tratamento
(Kohlhauser et al., 2021). Metodologia: Esta revisao integrativa buscou artigos no PubMed,
utilizando os descritores “Skin Grafting”, “Burn Care”, “Function” e “Aesthetics”,
considerando publicacdes dos ultimos 10 anos, em inglés. Foram incluidos apenas textos com
acesso completo gratuito e de relevancia para o tema, resultando em 28 artigos, dos quais 5
foram selecionados. Resultados e Discussido: achados evidenciam que os enxertos variam
conforme a necessidade clinica. O enxerto em folha ¢ o padrido-ouro para queimaduras; ja o
enxerto malhado, a técnica de Meek e o enxerto de espessura total também sdo amplamente
utilizados (Kohlhauser et al., 2021). Alternativas temporarias incluem aloenxertos,
xenoenxertos e substitutos cutaneos sintéticos. Situagdes especificas exigem abordagens
direcionadas, como queimaduras pediatricas e contraturas cervicais. O avango tecnologico
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aprimorou técnicas de enxerto, promovendo melhor funcionalidade e estética, além de reduzir
contraturas. O enxerto malhado e a técnica de Meek minimizam limitagdes das areas doadoras.
Substitutos cutdneos sintéticos reduzem a necessidade de locais doadores e favorecem a
regeneragdo dérmica, especialmente em queimaduras de mao. Consideracdes Finais: Em
criangas, a escolha do enxerto depende do equilibrio entre funcionalidade e estética. Contudo,
a reducdo de cicatrizes hipertroficas e contraturas em regides como pescoco ¢ extremidades
ainda representa um desafio. Dessa forma, a personalizagdo do tratamento ¢ fundamental para
otimizar desfechos clinicos e qualidade de vida. Portanto, o enxerto de pele melhora a estética,
a funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes, mas o tratamento deve ser personalizado.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; Enxertos de pele; Queimaduras.
ABSTRACT

Objective: The skin, the largest organ of the human body, is susceptible to various traumas,
making skin grafting an essential method for restoring damaged tissues. An in-depth analysis
of this technique contributes to improving application strategies and advancing treatment.
Methodology: This integrative review analyzed articles in PubMed using the descriptors “Skin
Grafting,” “Burn Care,” “Function,” and “Aesthetics,” considering publications from the last
ten years in English. Only full-access and relevant articles were included, resulting in 28
studies, of which five were selected. Results and Discussion: Findings indicate that graft type
varies according to clinical needs. Sheet grafts are the gold standard for burns, while meshed
grafts, the Meek technique, and full-thickness grafts are also widely used. Temporary
alternatives include allografts, xenografts, and synthetic skin substitutes. Specific situations,
such as pediatric burns and cervical contractures, require targeted approaches. Technological
advancements have improved grafting techniques, enhancing functionality and aesthetics while
reducing contractures. Meshed grafts and the Meek technique minimize donor site limitations.
Synthetic skin substitutes promote dermal regeneration and reduce the need for donor sites,
especially in hand burns. Final Considerations: In children, graft selection must balance
functionality and aesthetics, but reducing hypertrophic scars and contractures in areas such as
the neck and extremities remains a challenge. Thus, personalized treatment is essential to
optimizing clinical outcomes and quality of life.

Keywords: Wound healing; Skin grafts; Burns.

1. INTRODUCAO

A pele enquanto maior 6rgdo humano desempenha um importante papel na defesa contra
0 meio externo, além de atuar na manutencdo da hemodinamica corporal e na atividade
sensorial. Uma das finalidades do enxerto de pele muito utilizada ¢ para pacientes com lesdo
por queimadura que, a depender dos fatores como profundidade, extensdo e localizacio, a pele

enxertada auxilia significativamente na recuperacdo tecidual biologica e protecdo contra

microorganismo, radiacdo e forcas mecanicas (Kohlhauser et al., 2021).Outro ponto relevante
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na temadtica acerca dos enxertos de pele ¢ a aparéncia, haja visto que apds a necrose celular

provoca rapida descoloragdo da pele e desconfigura a estrutura inicial do tecido epitelial do
paciente, evidenciando o prejuizo estético que essa alteracdo acarreta. Apesar do enxerto nao
ser completamente fidedigno a pele original e do procedimento em si gerar cicatrizes, o
beneficio do aumento da qualidade de vida dos pacientes e a recuperacdo da autoestima sdo
avaliados positivamente para a realizagdo do enxerto de pele (Valik et al., 2023).

Apo6s anos de estudos sobre enxertos de pele, com inicio histérico pelos povos egipcios,
e atualmente explorado novas técnicas de enxertia no século XIX, o conhecimento acerca das
espessuras de enxerto possibilitou localizar regides do corpo humano com melhor escolha para
doagdo de tecido para enxerto. Além disso, esses estudos pioneiros também possibilitaram
avaliar, conforme a condicdo clinica, qual seria a op¢do mais favoravel de enxerto para cada
caso, levando em consideragido ndo somente a espessura como também o tempo de cicatrizagido
(Kohlhauser et al., 2021).

Esse capitulo abordard os fundamentos do enxerto de pele bem como sua funcio na
recuperacgdo fisioldgica e estética, discutindo sua origem e evolugdo, tipos e indicagdes. A
analise aprofundada desses aspectos ¢ de suma importancia para refinar as estratégias de uso de

enxertos de pele e contribuir para o avango das técnicas de tratamento.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual foi realizada uma busca de
dados no banco PubMed, utilizando os descritores em ciéncias da saude: “Skin Grafting”, “Burn
Care”, “Function” e “Aesthetics”, utilizando o operador booleano “AND”, publicados nos
ultimos 10 anos, em inglés. Os critérios de inclusdo abrangeram textos que possuiam
disponibilidade completa gratuita em suporte eletronico e que atendessem a tematica almejada.
Foram excluidos artigos que, apesar de terem sido inicialmente selecionados, apresentaram
divergéncia em relagdo ao foco central deste estudo. Tais critérios resultaram em 28 artigos, dos

quais 5 com maior concordancia com o tema foram utilizados.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FUNDAMENTOS HISTORICOS E EVOLUCAO DAS TECNICAS DE ENXERTO
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Com escritos datados do Império Egipicio e também relatos de praticas ja realizadas

pelos hindus hd mais de 3000 anos, o enxerto de pele era utilizado usando gordura subcutanea
e pele da regido glutea como enxerto de pele livre. Trés milénios mais tarde comegou a ser
aplicado no tratamento de defeitos faciais e reconstrucdo do prepucio de homens judeus. A
partir de um terceiro salto histérico, € possivel encontrar o que seria o recomego no
desenvolvimento da técnica que, aparentemente, havia se perdido com o passar do tempo.
Enxertos para fins de reconstru¢do nasal usando pele livre, “pinch graft” e aloenxertos nos casos
de pacientes queimados ganharam seus primeiros casos relatados de sucesso, aumentando assim
o rigor cientifico.

O enxerto de pele parcial surgiu ao final do século XIX. Ollier, seu criador, conseguiu
obter ndo apenas a cura mais rapida de seus pacientes, como também menos formacao de
cicatriz e menor numero contraturas de cicatriz ao cobrir toda a ferida com enxertos de pele.
Carl Thiersch, outro pioneiro, também produziu uma técnica muito semelhante a de seu
contemporaneo, o que culminou na nomeacao do método como “enxerto de Ollier-Thiersh”. A
partir disso, os formas e aplicagdes de enxertia foram se desenvolvendo, com o aparecimento
de técnicas de espessura intermedidria, espessura total e com a utilizacdo de um dermatomo
manual. Atualmente, os locais doadores comumente utilizados sdo coxas, pernas, abdomen,
costas, bragos, antebragos e torax, somado a possibilidade de uso do couro cabelo em grandes
queimados com falta de pele elegivel.

A classificagdo do tipo de enxerto se da com relagdo a espessura de abrangéncia das
camadas de epiderme e derme. Enxertos de pele de espessura parcial (a—) e do enxerto de pele

de espessura total (d) de acordo com a espessura da camada.

a=0,15-0,3 mm;
b=0,3-0,45 mm,;
¢ =0,5-0,6 mm;
d> 0,6 mm.
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Figura 1: Classificacdo dos estratos da pele para enxertos

Cutis

Dermis

[— Subcutis

Fonte: Kohlhauser, Michael et al. 2021

3.1.1 Enxerto em folha

O enxerto de pele autdlogo de espessura parcial € considerado o padrdo-ouro atual no
tratamento cirurgico de queimaduras. Ele permite utilizar o mesmo local doador apos a
cicatrizacdo em um periodo de 7 a 14 dias, somado ao fato de uma melhor sobrevida e menores

complicacdes locais no aspecto das cicatrizes (Kohlhauser, Michael ef al. 2021).
3.1.2 Enxerto malhado

Foi desenvolvido a fim de contornar os problemas da area doadora exposta da técnica
de Ollier-Thiersch. Ele ¢ realizado a partir da expansao do enxerto em uma propor¢do de 1:3,
reduzindo a area doadora necessaria, o que nos dias de hoje foi ampliado para propor¢des de
até 1:6 ou 1:9. Essa cobertura da 4rea doadora acontece em aproximadamente 10 dias e a técnica
permite cobrir grandes areas de feridas, tornando-se o padrdo-ouro nesses casos (Kohlhauser,

Michael et al. 2021).
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3.1.3 Técnica de Meek

Desenvolvida em 1958 por Cicero Parker Meek, este método utiliza um micro
derméatomo com 13 laminas para criar microenxertos de 40 mm?, posteriormente expandidos
em bandagens de seda. Esquecida ap6s a popularizagido do “mesh grafting”, foi reintroduzida
nos anos 1990 para queimaduras graves com locais doadores limitados, por suas vantagens de
alta expansao (1:9), epiteliza¢do uniforme e compatibilidade com areas doadoras complexas.
No entanto, ¢ um procedimento complexo com taxas de sucesso variando entre 82.3 e 90%

(Kohlhauser, Michael ef al. 2021).

3.1.4 Enxertos de Pele de Espessura Total

Abrangendo toda a derme, eles s@o ideais para reconstru¢do pos-queimaduras,
especialmente em areas sensiveis como as maos e o rosto. Popularizados por Krause, oferecem
resultados estéticos superiores, elasticidade e cicatrizes minimas, porém com limita¢des de
escassez de locais doadores e uso Unico, restringindo sua aplicacdo a casos ndo emergenciais

(Kohlhauser, Michael ef al. 2021).

3.1.5 Transplantes Alogénicos/Xenogénicos

As solugdes temporarias incluem aloenxertos (pele humana preservada) e
xenoenxertos (pele suina). Novas abordagens, como a pele de tilapia-do-Nilo, mostram
potencial para cicatrizagao rapida e custo reduzido em ensaios. A “Técnica Sanduiche” combina
enxertos autologos (1:6) com aloenxertos (1:2) para queimaduras extensas, melhorando a

reepitelizacdo (Kohlhauser, Michael et al. 2021).

3.1.6 Substitutos Cutianeos

Substitutos cutaneos sintéticos, como o Integra® (composto por coldgeno bovino e
silicone), sdo usados para preparar o leito da ferida em queimaduras de terceiro grau, exigindo
enxertos posteriores. J4 o Matriderm®, uma matriz de coldgeno aplicada em camada inica com
enxertos parciais, melhora a mobilidade em queimaduras de mdos. O Hyalomatrix®, a base de
acido hialurdnico, estimula a regeneragdo dérmica e ¢ 1til até em feridas cronicas. Técnicas

celulares, como os autoenxertos epidérmicos cultivados expandem in vitro pequenas bidpsias
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para cobrir grandes areas, mas sdo frageis e caros. O ReCell®, que fragmenta células da pele

doadora em suspensdo para aplicagdo via spray, permite expansdo de 1:80, reduzindo a
necessidade de locais doadores, embora demande tempo operacional prolongado (Kohlhauser,

Michael et al. 2021).
3.2 ABORDAGENS ESPECIFICAS

3.2.1 TRATAMENTO DE QUEIMADURAS PROFUNDAS EM POPULACAO
PEDIATRICA

As queimaduras sdo classificadas conforme sua profundidade e extensdo, podendo ser
superficiais, de espessura parcial e de espessura total. Em geral, esta requer interven¢ado
cirirgica com necrectomia e transplante autdlogo de pele. O maior risco de formacdo de
cicatrizes hipertroficas ocorre devido ao desenvolvimento continuo da pele e do sistema
imunologico, sendo que sua avaliagdo deve levar em consideragdo a perspectiva médica e dos
responsaveis, pois os pais podem perceber impactos funcionais e psicologicos que ndo sdo
identificados em avalia¢des clinicas objetivas. Com os maiores desafios constituidos pela
manutengdo da cor, textura e espessura da pele da area transplantada, que sofrem influéncia

direta do acompanhamento pos-operatorio (Valik, Angyalka et al.).
3.2.2 QUEIMADURAS DE MAO EM PACIENTES PEDIATRICOS

As queimaduras em extremidades dos membros, como maos e pés, na populacio
pediatrica sdo um problema recorrente pela maior exposicdo comportamental do grupo a esse
tipo de les@o. Dessa forma, os enxertos de pele sio amplamente utilizados para evitar
comprometimentos estéticos € de funcionalidade. O enxerto de pele com espessura total e
parcial tendem a serem mais utilizados para esse fim, com o primeiro apresentando menor
incidéncia de contraturas pos-enxerto e menor necessidade de liberagdo ciriirgica subsequente,
evidenciando superioridade quando comparado a técnica parcial. Ja a técnica de espessura
parcial, demonstrou superioridade no aspecto estético e cicatrizagdo das lesdes, com coloragdo
da pele ao redor mais uniforme, com menores indices de hiperpigmentagdo € menor crescimento
de pelos no local do enxerto (Alsaif, et al. 2023).

Com base nos achados de estudos, a escolha entre o enxerto de espessura total e o
enxerto de espessura parcial, deve levar em consideragdo a localizagdo e extensdo da

Realizagdo: Apoio: /
TR |NSTITUTO « EDITORA /

@ AcADEMIC W Z2IRRe




2025~
IV EEDICAO

sk NGOUA

queimadura, disponibilidade de area doadora e objetivos do tratamento. Sendo apresentado

destaques por parte da modalidade de espessura total no que diz respeito a funcionalidade da
mao e pela técnica de espessura parcial no que tange ao aspecto final da lesdo. Desse modo, o
de espessura total pode ser selecionado nos casos em que a funcionalidade ¢ a prioridade,
enquanto o de espessura parcial fornece cicatrizagdo mais uniforme (Alsaif, et al. 2023)

Em um estudo que incluiu 50 criancas, com idade entre 1 e 8 anos, tratadas com os
enxertos abdominais de espessura total e que apresentavam contraturas unilaterais, que foram
acompanhadas por 12 meses. Durante a cirurgia foi realizada a liberag¢do e ressec¢do das
cicatrizes, seguida pela cobertura do defeito com enxertos de pele total retirados do abdome. Os
resultados indicaram melhora na qualidade da pele enxertada, melhor uniformidade de
pigmentac¢do, vascularizagdo e flexibilidade da cicatriz. Quanto aos dedos, 0 movimento ativo
total aumentou progressivamente, sobretudo a partir do 3° més de pds-operatorio e recuperagao
completa no 12° més, quando ndo houve diferenca entre a mao transplantada e a mdo ndo
afetada. A escolha do abdomen como area doadora € vantajosa por ser constituida por pele com
derme mais espessa, o que garante elasticidade e resisténcia ao atrito, além de permitir a
realizagdo de sutura primaria sem a necessidade de enxertos secundarios (Liang, ongyu et al.

2023).
3.2.3 CONTRATURAS DE PESCOCO

A contratura cervical apds queimaduras ¢ uma complicagdo comum que cursa com
perdas significativas de mobilidade, funcionalidade e estética. Como o pescogo ¢ uma regido
com grande mobilidade, queimaduras nessa regido devem ser tratadas com maior cuidado,
especialmente em criangas, em que a formagao deste defeito pode prejudicar o desenvolvimento
normal da mandibula, comprometendo a respiracdo, mastigacao e fala.

Alguns fatores sdo considerados importantes preditores na formagao das contraturas, a
exemplo da profundidade da queimadura, enxerto cervicotoracico combinado, enxerto de
espessura parcial e maior area de pele transplantada na regido cervical. Com isso, houve a
tentativa de se criar um nomograma preditivo para auxiliar na avaliacdo do risco de contratura
em pacientes queimados.

Embora os estudos tenham apresentado resultados promissores e robustos, com alta
sensibilidade e especificidade, houveram contrapontos, como a limitacdo multicéntrica que

impossibilitou excluir por completo os vieses de selecdo, 0 acompanhamento restrito a apenas
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um ano e auséncia de informagdes detalhadas sobre a terapia fisica e ocupacional realizada

pelos pacientes (L1, Rui et al. 2023).
4. CONSIDERACOES FINAIS

As diversas técnicas de enxerto surgidas ao longo do tempo favoreceram a melhora
estética, funcional e da qualidade de vida de pacientes acometidos por lesdes cutaneas graves.
Um processo cicatricial eficaz, a redu¢do de contraturas e uma recuperagdo mais eficiente sao
alguns fatores que favorecem o uso do enxerto de pele.

Desafios como a exposi¢do da area doadora do enxerto e locais doadores limitados sdo
contornados por métodos como a do enxerto malhado e a técnica de Meek. Além disso, os
avancgos tecnologicos permitiram o desenvolvimento de substitutos cutdneos sintéticos que
reduziram a necessidade de locais doadores, além de mostrarem sucesso em melhorar a
mobilidade em queimaduras de mao, a regeneracdo dérmica e o tratamento de feridas cronicas.
Em pacientes pediatricos, a escolha entre priorizar a funcionalidade ou uma cicatrizagdo mais
uniforme ¢ levada em conta para o uso de enxertos parciais ou totais, garantindo uma
abordagem mais personalizada e eficaz.

Apesar disso, a reducdo das cicatrizes hipertrofica e contraturas, principalmente em
regides como o pescoco e as extremidades, ainda ¢ um desafio a ser superado, estudos estdo em
evolucdo para analisar as melhores técnicas de enxerto para essas regides sensiveis do corpo.
Portanto, o tratamento com enxerto de pele deve levar em conta as particularidades de cada

caso, para a melhora do desfecho clinico e da qualidade de vida dos pacientes.
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