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INTRODUCAO

O termo “controle de danos” tem origem na
Marinha dos Estados Unidos e refere-se a capa-
cidade de um navio suportar grandes impactos
durante situacdes de guerra, mantendo sua inte-
gridade estrutural suficiente para permanecer
operante e retornar ao porto com seguranca,
para reparos definitivos. Na medicina, o termo
passou a designar uma estratégia cirargica vol-
tada ao manejo do paciente gravemente insta-
vel, na qual o tempo operatério é reduzido vi-
sando a restauracdo das condices fisiologicas
essenciais, antes do reparo anatémico definitivo
das lesdes. Essa conduta utiliza procedimentos
escalonados com o objetivo de reduzir a triade
letal - composta por acidose metabolica, hipo-
termia e coagulopatia - além da prevencdo de
contaminac0es cruzadas.

Inicialmente, esse método era aplicado em
vitimas de traumas abdominais extensos. Con-
tudo, atualmente também se estende as lesdes
torécicas, ortopédicas e vasculares de extremi-
dades. Além disso, a estratégia vem sendo in-
corporada em contextos ndo traumaticos, espe-
cialmente em situacdes nas quais a instabili-
dade clinica do paciente impossibilita a conclu-
sdo segura do procedimento cirurgico, como é
0 caso de queimaduras, sejam elas parciais ou
totais.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é ava-
liar a importancia da cirurgia plastica reconstru-
tiva na reabilitacdo de pacientes grandes quei-
mados, discutindo as abordagens terapéuticas
convencionais e 0s avangos tecnoldgicos atuais,
além de analisar sua contribuicdo para a restau-
racdo da funcionalidade, da qualidade de vida e
da reinsercdo social desses individuos.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa da lite-
ratura, realizada de maio a junho, atraves da

busca de artigos cientificos na base de dados
PubMed, SciELO e ScienceDirect. Foram utili-
zados descritores relacionados a queimaduras
extensas, cirurgia plastica reconstrutiva, enge-
nharia tecidual, biomateriais e medicina rege-
nerativa. Nessa busca, foram encontrados vinte
artigos. Apos a selecdo inicial, os artigos foram
analisados criticamente e organizados de
acordo com os principais temas relacionados as
estratégias reconstrutivas e aos avangos tecno-
I6gicos da area.

Os critérios de inclusdo foram: artigos pu-
blicados nos idiomas inglés e portugués, publi-
cados de 2009 a 2024 e que abordaram a temé-
tica proposta para essa pesquisa - relacionados
a gueimaduras extensas, cirurgia plastica re-
construtiva, engenharia tecidual, biomateriais e
medicina regenerativa, estudos do tipo reviséo,
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
cluséo foram: artigos duplicados, em formato
de resumo, que ndo abordaram diretamente a te-
matica estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios.

Ap0s os critérios de selecdo restaram onze
artigos que foram submetidos a leitura minuci-
osa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: o papel da ci-
rurgia plastica no controle de danos, a classifi-
cacao e reconstrucdo de queimaduras e cober-
tura de feridas, o controle de infeccéo e preser-
vacdo tecidual, evolucdo das técnicas de ma-
nejo e perspectivas futuras: matrizes inteligen-
tes, engenharia tecidual, inovaces em curati-
Vos, terapia por pressdo negativa, xenotrans-
plante e modelos imunoldgicos mais recentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo “controle de danos” tem origem na
Marinha dos Estados Unidos e refere-se a capa-
cidade de um navio suportar grandes impactos
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durante situac¢des de guerra, mantendo sua inte-
gridade estrutural suficiente para permanecer
operante e retornar ao porto com seguranca,
para reparos definitivos. Na medicina, o termo
passou a designar uma estratégia cirdrgica vol-
tada ao manejo do paciente gravemente insta-
vel, na qual o tempo operatorio é reduzido vi-
sando a restauracao das condicdes fisiologicas
essenciais, antes do reparo anatémico definitivo
das lesBes. Essa conduta utiliza de procedimen-
tos escalonados com o objetivo de reduzir a tri-
ade letal - composta por acidose metabdlica, hi-
potermia e coagulopatia - além da prevencéo de
contaminac0es cruzadas.

Inicialmente, esse método era aplicado em
vitimas de traumas abdominais extensos. Con-
tudo, atualmente também se estende as lesdes
toracicas, ortopédicas e vasculares de extremi-
dades. Além disso, a estratégia vem sendo in-
corporada em contextos ndo traumaticos, espe-
cialmente em situacdes nas quais a instabili-
dade clinica do paciente impossibilita a conclu-
sdo segura do procedimento cirurgico, como é
0 caso de queimaduras, sejam elas parciais ou
totais.

O tratamento das queimaduras graves en-
volve uma abordagem complexa e progressiva,
iniciando-se pela estabilizacdo clinica do paci-
ente, com atencdo as vias aéreas, reposicao vo-
Iémica e prevencdo de complicacdes sistémi-
cas. Segundo Marques et al. (2024), a aborda-
gem cirdrgica precisa ser meticulosamente
adaptada ao estagio da leséo e a gravidade do
caso, com uma preferéncia inicial por procedi-
mentos mais simples sempre que possivel. Nos
casos mais graves, o atendimento costuma ser
realizado em centros especializados, capazes de
oferecer suporte intensivo e manejo multidisci-
plinar. No Brasil, esse cuidado é estruturado por
meio dos Centros de Tratamento de Queimados

(CTQs), responsaveis pelo atendimento dos pa-
cientes de alta complexidade. Com a evolugao
do tratamento intensivo e o aumento da sobre-
vida, o cuidado ao paciente queimado passou a
incluir ndo apenas a preservacao da vida, mas
também a recuperacdo funcional e estética.
Nesse cenario, a cirurgia plastica reconstrutiva
tornou-se parte fundamental do tratamento, atu-
ando desde o fechamento das lesdes, até a cor-
recdo de sequelas cicatriciais e deformidades
funcionais.

Com o sucesso das terapias atualmente uti-
lizadas e a tendéncia de aprimoramento das tec-
nologias ja existentes, o cuidado com paciente
gueimado tornou-se mais abrangente e com-
pleto. Dessa forma, os cirurgides plasticos es-
pecializados em queimaduras passaram a lidar
com uma variedade crescente de feridas com-
plexas e potencialmente fatais, cada uma com
apresentaces clinicas e caracteristicas fisiopa-
toldgicas proprias.

As queimaduras podem ser classificadas de
acordo com a profundidade do acometimento
cutaneo, variando do primeiro ao terceiro grau.
As queimaduras de primeiro grau acometem
apenas a epiderme, mantendo vascularizacao e
sensibilidade preservadas, sem formacéo de bo-
Ihas. J& as queimaduras de segundo grau atin-
gem a derme e subdividem-se em superficiais
(2A) e profundas (2B), podendo apresentar bo-
Ihas, alteracdo da perfusdo tecidual e necessi-
dade de abordagem cirdrgica nos casos mais ex-
tensos e profundos. Por fim, as queimaduras de
terceiro grau caracterizam-se pela destruicdo
completa da epiderme e da derme, podendo al-
cancar estruturas mais profundas, como tecido
subcutaneo, musculatura e osso (BRASIL,
2012). Nesses casos, ha perda de sensibilidade
e auséncia de vascularizagdo, sendo o trata-
mento cirargico indispensavel.
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Reconstrucéo e cobertura de queimadu-
ras
A reconstrucdo de queimaduras profundas

tem como principais objetivos restaurar a inte-
gridade da cobertura cutanea, preservar a fun-
¢do dos segmentos acometidos e proporcionar
resultados estéticos satisfatorios. A escolha da
técnica reconstrutiva depende de fatores como
profundidade e extensdo da queimadura, locali-
zagdo anatdémica, exposicdo de estruturas no-
bres, disponibilidade de areas doadoras e con-
digdes clinicas do paciente. Dessa forma, o pla-
nejamento cirargico deve ser individualizado,
buscando restabelecer precocemente a protecéo
tecidual e minimizar complicagdes, como in-
feccéo, retragOes cicatriciais e limitagdes funci-
onais (TENENHAUS; RENNEKAMPFF,
2012).

Os enxertos cutaneos constituem a principal
opcao para cobertura definitiva de queimaduras
de espessura total ap6s adequada preparacao do
leito da ferida. Sua integracdo depende direta-
mente da vascularizacdo do tecido receptor, tor-
nando essencial a presenga de um leito bem per-
fundido e livre de infeccdo. Em contrapartida,
os retalhos apresentam suprimento vascular
préprio, sendo indicados quando ha exposicdo
de estruturas como tenddes, 0Ss0s, nervos ou
vasos sanguineos, ou em regides que deman-
dam maior volume tecidual e resisténcia meca-
nica, como articulacdes e areas de elevada de-
manda funcional (TENENHAUS; RENNE-
KAMPFF, 2012).

Nos pacientes grandes queimados, entre-
tanto, a disponibilidade de areas doadoras fre-
quentemente representa um dos principais de-
safios da reconstrucdo. Nesses casos, estraté-
gias como a expansao tecidual, os enxertos em
malha (mesh grafts), os substitutos dérmicos e
outras tecnologias reconstrutivas tornam-se re-
cursos importantes para ampliar a cobertura cu-

tanea e otimizar os resultados clinicos. A asso-
ciacao dessas técnicas tem permitido reduzir se-
quelas cicatriciais, preservar a mobilidade arti-
cular e melhorar os desfechos funcionais e esté-
ticos em pacientes com queimaduras extensas
(VAN DEN BOSCH et al., 2024; TENE-
NHAUS; RENNEKAMPFF, 2012).

Controle de infeccdes e preservacao teci-
dual
O controle de infeccOes e a preservagéo te-

cidual representam pilares fundamentais no ma-
nejo do paciente grande queimado, especial-
mente diante do elevado risco de infec¢des no-
socomiais associado a perda da barreira cutanea
e ao prolongado tempo de internacdo. Conso-
nante a COBAN (2012), nas ultimas décadas,
avancos significativos tém contribuido para a
reducdo da morbidade e melhora do prognds-
tico desses pacientes, destacando-se o desen-
volvimento de terapias antimicrobianas mais
eficazes, a excisdo precoce de tecidos desvitali-
zados e o aperfeicoamento das técnicas cirurgi-
cas e tecnologias de cuidado local da ferida.

Nesse contexto, estratégias como o fecha-
mento assistido por pressdo negativa associado
a antibioticoterapia tépica, o uso de matrizes re-
construtivas inteligentes para preservacao de te-
cidos viaveis, 0s curativos substitutos dérmicos
e suas inovacg0es, xenotransplantes, entre outras
estratégias. Além disso, medidas rigorosas de
controle de infeccdo — incluindo isolamento
em leitos privativos, uso de equipamentos de
protecdo individual e terapia antimicrobiana
guiada por culturas de vigilancia microbiolo-
gica — desempenham papel essencial na pre-
vencdo de infecgdes invasivas e na evolucdo
clinica do paciente queimado.

A evolucdo das técnicas de manejo e
perspectivas futuras
Nas ultimas décadas, o tratamento de gran-

des queimados passou por importantes avancos,
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especialmente no campo da cirurgia plastica re-
construtiva. O manejo desses pacientes vem
sendo constantemente transformado pela incor-
poracdo de novas abordagens reconstrutivas e
recursos tecnoldgicos, com o intuito de obter
melhores resultados funcionais e estéticos, am-
pliando as possibilidades terapéuticas e tra-
zendo novas perspectivas para a recuperacao e
reabilitacdo desses individuos.

O fechamento das feridas é dependente nao
apenas da aproximacdo adequada das bordas
cutaneas, mas também do equilibrio entre as
forgas mecénicas aplicadas durante o processo
de cicatrizacdo. Nesse sentido, os métodos tra-
dicionais de sutura e grampeamento apresentam
potencial risco de concentracdo de tensdo em
pontos especificos, favorecendo a separacdo
das bordas e cicatrizes hipertroficas. Esse mé-
todo apresentou melhor isolamento do cisalha-
mento ao longo da incisdo em comparagdo com
grampos e suturas (LEVI et al. 2016). Achados
esses que reforcam a importancia da avaliagdo
biomecénica na cirurgia reconstrutiva, princi-
palmente em pacientes queimados, nos quais a
pele é mais fragil e tem risco elevado de com-
plicacdes cicatriciais.

Matrizes reconstrutivas inteligentes

No que se refere a matriz reconstrutiva e a
individualizacdo do tratamento, a cirurgia plas-
tica propde uma forma nova de pensar, abando-
nando modelos tradicionais lineares para a ado-
¢ao de uma abordagem mais dinamica e indivi-
dualizada. As decisbes cirdrgicas nao sdo de-
pendentes apenas da complexidade da técnica
abordada, mas também de condices clinicas do
paciente, dos riscos cirdrgicos e disponibilidade
tecnoldgica. Quando a pele é danificada, é im-
portante selecionar curativos adequados como
barreiras temporarias para cobrir a ferida, os
quais podem exercer efeitos significativos na

defesa contra infecgdes microbianas (SU et al.,
2023).

Nesse modelo, técnicas como microcirur-
gia, expansdo tecidual, uso de substitutos dér-
micos e terapias regenerativas deixam de ocu-
par posicoes fixas em um modelo de “escada re-
construtiva” e passam a ser escolhidos de
acordo com as necessidades de cada caso. Essa
nova visao de manejo trouxe ndo sé uma recu-
peracgdo estética melhor, mas também um equi-
librio importante entre a preservacao funcional,
cobertura adequada das lesdes e sequelas cica-
triciais.

Por outro lado, os avangos nos curativos
modernos demonstram uma passagem de co-
berturas passivas para sistemas bioativos e inte-
ligentes, responsaveis por atuar diretamente no
processo de cicatrizagdo. Esses novos curativos
possuem propriedades antibacterianas, antinfla-
matorias, antioxidantes e hemostéaticas, além de
permitirem o monitoramento em tempo real do
microambiente da ferida e a liberagdo lentifi-
cada de medicamentos. O desenvolvimento de
hidrogéis, biomateriais responsivos e curativos
associados a células-tronco séo excelentes ino-
vacgOes para o tratamento de queimaduras exten-
sas, favorecendo a regeneracdo tecidual mais
eficiente e reducdo de complicacOes cicatrici-
ais.

Curativos e substitutos dérmicos

Os curativos ou substitutos dérmicos foram
desenvolvidos com o intuito de reproduzir o te-
cido e a funcdo organica humana dele, ofere-
cendo suporte a regeneracao da pele apds quei-
maduras de larga extensdo. Esses materiais co-
laboram na formacéo de uma nova matriz der-
mica organizada, reduzindo as comuns retra-
c¢Oes cicatriciais e conferindo a pele uma melhor
elasticidade. Mesmo sendo possivel um pe-
queno retardo no processo cicatricial ao compa-
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rar com 0s métodos convencionais, os resulta-
dos a longo prazo sdo muito promissores, prin-
cipalmente na qualidade da cicatrizacéo e resul-
tados tanto funcionais quanto estéticos. Eles
ampliam as possibilidades terapéuticas de paci-
entes com pouca area doadora de tecido, fre-
quente em casos de pacientes grandes queima-
dos (SU et al., 2023; VAN DEN BOSCH et al.,
2024).

Terapia por pressdo negativa

A terapia por pressdo negativa (Negative
Pressure Wound Therapy — NPWT), também
conhecida como Vacuum-Assisted Closure
(VAC), é uma estratégia amplamente empre-
gada no manejo de feridas complexas e queima-
duras, utilizando pressdo subatmosférica con-
trolada aplicada por meio de um sistema selado
sobre o leito da lesdo. Seu mecanismo de acao
promove a remoc¢do continua do exsudato, re-
ducédo do edema, melhora da perfusao tecidual,
estimulacdo da angiogénese e da formagao de
tecido de granulacéo, além de favorecer a apro-
ximacé&o das bordas da ferida e diminuir a carga
bacteriana local. Em pacientes queimados, a
NPWT tem sido utilizada principalmente no
preparo do leito da ferida para enxertos cuta-
neos, contribuindo para maior integracdo dos
enxertos, reducédo da taxa de infeccéo e acelera-
cao do processo cicatricial. Aléem disso, a evo-
lucdo dos dispositivos tornou a terapia mais
pratica e acessivel, ampliando sua aplicagdo
tanto em feridas abertas quanto em incisdes ci-
rurgicas fechadas de alto risco. Evidéncias de
revisbes sistematicas e metanalises demons-
tram que a NPWT esté associada a melhores ta-
xas de integracdo dos enxertos, menor incidén-
cia de infeccdo e melhores desfechos na cicatri-
zacdo, consolidando-se como uma importante
ferramenta adjuvante no tratamento moderno
das queimaduras (KARLAKKI et al., 2013;
LIN et al., 2021).

Xenotransplante

O xenotransplante consiste na utilizacao de
tecidos de origem animal como cobertura bio-
I6gica temporaria para o tratamento de queima-
duras, destacando-se principalmente a pele su-
ina e, mais recentemente, a pele de tilapia (Ore-
ochromis niloticus). Esses biomateriais atuam
como barreiras protetoras da ferida, reduzindo
a perda de liquidos, a exposi¢do dos tecidos
subjacentes e o risco de contaminacdo, além de
proporcionar um ambiente favoravel a cicatri-
zacao até que seja possivel realizar a reconstru-
cdo definitiva. Evidéncias recentes demonstram
que a pele de tilapia apresenta elevada biocom-
patibilidade, boa resisténcia mecanica e alta
concentracdo de colageno tipo |, caracteristicas
que favorecem sua aplicacdo como curativo bi-
oldgico. Além disso, estudos demonstram que
Seu uso esté associado a reducao da dor, menor
necessidade de trocas de curativos e aceleracdo
da reepitelizacdo quando comparado aos curati-
VOS convencionais a base de prata, contribuindo
para maior conforto do paciente e otimizagdo
do tratamento (PAGOTTO et al., 2024; MO-
RAES et al., 2024).

Modelos imunoldgicos mais recentes

Os modelos imunoldgicos e as plataformas
organ-on-a-chip representam as mais recentes
tecnologias da engenharia tecidual, aplicadas
no estudo da cicatrizacdo e regeneracdo cuta-
nea. Essa tecnologia usa microdispositivos que
se mostram capazes de mimetizar caracteristi-
cas estruturais e funcionais dos tecidos huma-
nos, incluindo fluxo sanguineo, estimulos me-
canicos e interagfes dindmicas entre as células
da pele e sistema imune. Todas essas integra-
cOes sdo essenciais para o estudo de grandes
gueimados, uma vez que a resposta inflamatoria
exacerbada e a desregulacdo imunoldgica exer-
cem papel central, tanto no processo cicatricial
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em si, quanto na formagé&o de cicatrizes com al-
gum tipo anormal de proliferacao celular (que-
loide e hipertréfica).

Outro aspecto extremamente relevante
dessa técnica emergente é a capacidade de ser-
vir como modelos para testes de biomateriais,
curativos dérmicos substitutivos, terapias celu-
lares e medicamentos regenerativos, reduzindo
as limitagOes apresentadas convencionalmente.
Dessa forma, os modelos imunolégicos e siste-
mas organ-on-a-chip colaboram para a amplia-
c¢ao do entendimento da fisiopatologia das quei-
maduras extensas, e favorecem o desenvolvi-
mento de terapias alternativas e mais personali-
zadas, seguras e eficazes na cirurgia plastica re-
construtiva.

CONCLUSAO

A cirurgia pléstica reconstrutiva desempe-
nha papel essencial no tratamento de pacientes
grandes queimados, extrapolando a restauracao
da cobertura cutanea ao contribuir para a recu-
peracdo funcional, estética e psicossocial. A
andlise da literatura evidenciou que a associa-
¢ao entre técnicas reconstrutivas consolidadas e
inovacOes tecnologicas, como substitutos dér-
micos, terapia por pressdo negativa, xenoenxer-

tos, biomateriais, engenharia tecidual e plata-
formas experimentais avancadas, tem ampliado
as possibilidades terapéuticas e favorecido me-
Ihores desfechos clinicos, com redugédo de com-
plicagOes, melhora da qualidade da cicatrizagdo
e maior preservacao da funcionalidade.

Alem dos beneficios fisicos, essas aborda-
gens exercem impacto significativo sobre a
qualidade de vida, a autoestima e a reinsercao
social dos pacientes, reforcando a importancia
de um tratamento multidisciplinar e individua-
lizado. Apesar dos avancos observados, desa-
fios relacionados a disponibilidade de tecnolo-
gias, custos, padronizacgdo dos protocolos e ne-
cessidade de evidéncias clinicas de longo prazo
ainda limitam a ampla implementacéo de algu-
mas estratégias inovadoras.

Dessa forma, este estudo demonstra que a
incorporagéo de tecnologias regenerativas e de
novas abordagens reconstrutivas representa
uma importante perspectiva para o aprimora-
mento do tratamento das queimaduras extensas.
Contudo, sdo necessarios estudos clinicos pros-
pectivos, ensaios multicéntricos e avaliagGes de
longo prazo que permitam consolidar a eficécia,
a seguranga e a custo-efetividade dessas tera-
pias, contribuindo para sua incorporagdo na
pratica clinica e para a melhoria continua da as-
sisténcia aos pacientes grandes queimados.
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