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Introdução: As queimaduras acometem a integridade da pele, geralmente, em 

casos extensos e de 3º grau, faz-se necessário transplantes autoenxerto, 

porém, a depender do nível da lesão, as reservas de tecido epitelial íntegro 

para sua realização são escassas. Assim, o transplante de aloenxertos 

funciona como uma medida temporária antes do transplante de autoenxerto. 

Objetivos: Analisar os avanços no transplante de pele em grandes queimaduras 

e seu impacto na cicatrização e função. Método: Revisão narrativa da literatura 

de 2010 a 2025, nas bases PubMed e Google Scholar, com os descritores “skin 

transplante” e “burn” associados. Resultados: Revela-se avanços no 

transplante de pele para pacientes com queimaduras de grande porte, 

destacando a escolha correta da técnica e tipo de enxerto. Os enxertos 



autólogos continuam sendo o padrão ideal, embora os enxertos homólogos 

tenham papel crucial na sobrevivência inicial, ajudando a reduzir perdas de 

água, sais e proteínas, além de prevenir infecções e preparar a área para a 

enxertia definitiva. Ademais, o conceito de “superenxerto” oferece maior 

resistência e integração dos tecidos, além de diminuir a dor, reduzir contraturas 

cicatriciais e reduzir a vulnerabilidade às infecções. Destaca-se também a pré-

albumina sérica como um biomarcador relevante capaz de orientar o momento 

ideal para realizar a enxertia e minimizar riscos pós-operatórios. Em suma, os 

dados indicam que a combinação de inovações técnicas, como o 

“superenxerto”, estratégias dermatológicas avançadas e apoio estrutural 

podem transformar o prognóstico e melhorar a qualidade de vida de pacientes 

com queimaduras severas. Conclusão: O transplante homólogo de pele é 

eficaz em queimaduras graves, porém a escassez de doadores mantém o 

autoenxerto como principal tratamento. 
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