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Introdução: Queimaduras são lesões causadas por agentes térmicos, químicos, elétricos ou radioativos 

que destroem parcial ou totalmente a pele, podendo atingir tecidos subcutâneos, musculares, tendões e 

ossos. Classificadas de acordo com a profundidade (1º, 2º e 3º grau). Queimaduras de segundo e terceiro 

grau frequentemente requerem enxertos de pele, especialmente se não cicatrizarem em 3 semanas ou se 

houver áreas expostas após excisão tangencial. Enxertos podem ser autólogos (do próprio indivíduo), 

homólogos (de doador da mesma espécie) ou heterólogos (de outra espécie), os autólogos sendo os mais 

comuns, podendo ser parciais ou totais. A escolha do enxerto depende da área doadora, extensão 

e profundidade da queimadura. A integração do enxerto requer aderência, revascularização e viabilidade 

celular, sendo afetada por infecção, hematoma e movimentação precoce. Matrizes dérmicas e 

substitutos de pele são usados para queimaduras extensas, proporcionando cobertura temporária e 

preparando o leito para autoenxerto. Objetivo: Analisar procedimentos e desfechos clínicos dos enxertos 

cutâneos em cirurgia reconstrutiva de pacientes queimados. Metodologia: Foi realizada revisão 

sistemática sobre desfechos clínicos dos enxertos cutâneos em cirurgias reconstrutivas para queimados, 

utilizando os descritores “Skin Transplantation” e “Burns” nos últimos 5 anos, sem restrição de idiomas, 

nas bases PubMed, Embase, Scielo e 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 inclusão. Resultados: Estudos compararam técnicas de tratamento para 

queimaduras, destacando a eficácia e segurança de métodos como expansão de tecido mole, 

microenxertia de Meek, uso de dermis artificial e matrizes dérmicas celulares. A expansão de tecido 

mole acelera a cicatrização e reduz inflamações. A microenxertia de Meek oferece melhor integração do 

enxerto e menor risco de infecção, apesar do maior custo e complexidade. A combinação de dermis 

artificial com enxerto autólogo melhora a recuperação funcional e psicológica. Técnicas como uso de 

retalhos anterolaterais e plantares, enxertos da fossa triangular da orelha e retalhos expandidos são 

eficazes para reconstrução de áreas queimadas, proporcionando bons resultados estéticos e funcionais. 

Conclusões: Técnicas de tratamento para queimaduras evoluíram significativamente, oferecendo opções 



mais eficazes e seguras para recuperação dos pacientes. A expansão de tecido mole acelera cicatrização 

e reduz inflamações. A microenxertia de Meek melhora integração do enxerto e reduz infecções, apesar 

do maior custo e complexidade. A combinação de dermis artificial com enxerto autólogo, destaca-se na 

recuperação funcional e psicológica. O uso de retalhos anterolaterais, plantares e enxertos específicos 

são eficazes na reconstrução de áreas queimadas, proporcionando resultados estéticos e funcionais 

satisfatórios. Esses avanços sublinham a importância de escolher a técnica adequada para cada caso, 

visando otimizar recuperação e qualidade de vida dos pacientes queimados. 
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