ENXERTOS CUTANEOS EM CIRURGIAS RECONSTRUTIVAS DE PACIENTES
QUEIMADOS: REVISAO SISTEMATICA
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Introducio: Queimaduras sao lesdes causadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos
quedestroem parcial ou totalmente a pele, podendo atingir tecidos subcutaneos, musculares, tendoes e
ossos. Classificadas de acordo com a profundidade (1°, 2° e 3° grau). Queimaduras de segundo e terceiro
grau frequentemente requerem enxertos de pele, especialmente se ndo cicatrizarem em 3 semanas ou se
houver areas expostas apods excisao tangencial. Enxertos podem ser autélogos (do proprio individuo),
homologos (de doador da mesma espécie) ou heterdlogos (de outra espécie), os autdlogos sendo os mais
comuns, podendo ser parciais ou totais. A escolha do enxerto depende da é4rea doadora, extensdo
eprofundidade da queimadura. A integracdo do enxerto requer aderéncia, revascularizacao e viabilidade
celular, sendo afetada por infec¢do, hematoma e movimentagdo precoce. Matrizes dérmicas e
substitutosde pele sdao usados para queimaduras extensas, proporcionando cobertura temporaria e
preparando o leito para autoenxerto. Objetivo: Analisar procedimentos e desfechos clinicos dos enxertos
cutdneos em cirurgia reconstrutiva de pacientes queimados. Metodologia: Foi realizada revisdo
sistematica sobre desfechos clinicos dos enxertos cutaneos em cirurgias reconstrutivas para queimados,
utilizando os descritores “Skin Transplantation” e “Burns” nos ultimos 5 anos, sem restri¢ao de idiomas,
nas bases PubMed, Embase, Scielo ¢ Medline. Foram encontrados 763 artigos completos, tabulados,
randomizados e analisados em pares utilizando a plataforma CADIMA. Apenas 3% (n=23) se
encaixaram nos critérios de inclusdo. Resultados: Estudos compararam técnicas de tratamento para
queimaduras, destacando a eficacia e seguranca de métodos como expansdo de tecidomole,
microenxertia de Meek, uso de dermis artificial e matrizes dérmicas celulares. A expansao de tecido
mole acelera a cicatrizacdo e reduz inflamagdes. A microenxertia de Meek oferece melhor integragdo do
enxerto € menor risco de infec¢do, apesar do maior custo e complexidade. A combinacao de dermis
artificial com enxerto autdlogo melhora a recuperagdo funcional e psicoldgica. Técnicas como uso de
retalhos anterolaterais e plantares, enxertos da fossa triangular da orelha e retalhos expandidos sdo
eficazespara reconstrucio de areas queimadas, proporcionando bons resultados estéticos e funcionais.

Conclusoes: Técnicas de tratamento para queimaduras evoluiram significativamente, oferecendo opgoes



mais eficazes e seguras para recuperacao dos pacientes. A expansado de tecido mole acelera cicatrizagao
e reduz inflamagdes. A microenxertia de Meek melhora integragdao do enxerto e reduz infecgdes, apesar
do maior custo e complexidade. A combinac¢do de dermis artificial com enxerto autdlogo, destaca-se na
recuperacao funcional e psicoldgica. O uso de retalhos anterolaterais, plantares e enxertos especificos
sao eficazes na reconstru¢do de areas queimadas, proporcionando resultados estéticos e funcionais
satisfatorios. Esses avancos sublinham a importancia de escolher a técnica adequada para cadacaso,

visando otimizar recuperagdo e qualidade de vida dos pacientes queimados.
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