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INTRODUÇÃO 
 

O termo “controle de danos” tem origem na 

Marinha dos Estados Unidos e refere-se à capa-

cidade de um navio suportar grandes impactos 

durante situações de guerra, mantendo sua inte-

gridade estrutural suficiente para permanecer 

operante e retornar ao porto com segurança, 

para reparos definitivos. Na medicina, o termo 

passou a designar uma estratégia cirúrgica vol-

tada ao manejo do paciente gravemente instá-

vel, na qual o tempo operatório é reduzido vi-

sando à restauração das condições fisiológicas 

essenciais, antes do reparo anatômico definitivo 

das lesões. Essa conduta utiliza procedimentos 

escalonados com o objetivo de reduzir a tríade 

letal - composta por acidose metabólica, hipo-

termia e coagulopatia - além da prevenção de 

contaminações cruzadas. 

Inicialmente, esse método era aplicado em 

vítimas de traumas abdominais extensos. Con-

tudo, atualmente também se estende às lesões 

torácicas, ortopédicas e vasculares de extremi-

dades. Além disso, a estratégia vem sendo in-

corporada em contextos não traumáticos, espe-

cialmente em situações nas quais a instabili-

dade clínica do paciente impossibilita a conclu-

são segura do procedimento cirúrgico, como é 

o caso de queimaduras, sejam elas parciais ou 

totais. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo é ava-

liar a importância da cirurgia plástica reconstru-

tiva na reabilitação de pacientes grandes quei-

mados, discutindo as abordagens terapêuticas 

convencionais e os avanços tecnológicos atuais, 

além de analisar sua contribuição para a restau-

ração da funcionalidade, da qualidade de vida e 

da reinserção social desses indivíduos.  

 

MÉTODO 
 

Foi realizada uma revisão narrativa da lite-

ratura, realizada de maio a junho, através da 

busca de artigos científicos na base de dados 

PubMed, SciELO e ScienceDirect. Foram utili-

zados descritores relacionados a queimaduras 

extensas, cirurgia plástica reconstrutiva, enge-

nharia tecidual, biomateriais e medicina rege-

nerativa. Nessa busca, foram encontrados vinte 

artigos. Após a seleção inicial, os artigos foram 

analisados criticamente e organizados de 

acordo com os principais temas relacionados às 

estratégias reconstrutivas e aos avanços tecno-

lógicos da área.  

Os critérios de inclusão foram: artigos pu-

blicados nos idiomas inglês e português, publi-

cados de 2009 a 2024 e que abordaram a temá-

tica proposta para essa pesquisa - relacionados 

a queimaduras extensas, cirurgia plástica re-

construtiva, engenharia tecidual, biomateriais e 

medicina regenerativa, estudos do tipo revisão, 

disponibilizados na íntegra. Os critérios de ex-

clusão foram: artigos duplicados, em formato 

de resumo, que não abordaram diretamente a te-

mática estudada e que não atendiam aos demais 

critérios.  

Após os critérios de seleção restaram onze 

artigos que foram submetidos à leitura minuci-

osa para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando: o papel da ci-

rurgia plástica no controle de danos, a classifi-

cação e reconstrução de queimaduras e cober-

tura de feridas, o controle de infecção e preser-

vação tecidual, evolução das técnicas de ma-

nejo e perspectivas futuras: matrizes inteligen-

tes, engenharia tecidual, inovações em curati-

vos, terapia por pressão negativa, xenotrans-

plante e modelos imunológicos mais recentes. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O termo “controle de danos” tem origem na 

Marinha dos Estados Unidos e refere-se à capa-

cidade de um navio suportar grandes impactos 
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durante situações de guerra, mantendo sua inte-

gridade estrutural suficiente para permanecer 

operante e retornar ao porto com segurança, 

para reparos definitivos. Na medicina, o termo 

passou a designar uma estratégia cirúrgica vol-

tada ao manejo do paciente gravemente instá-

vel, na qual o tempo operatório é reduzido vi-

sando à restauração das condições fisiológicas 

essenciais, antes do reparo anatômico definitivo 

das lesões. Essa conduta utiliza de procedimen-

tos escalonados com o objetivo de reduzir a trí-

ade letal - composta por acidose metabólica, hi-

potermia e coagulopatia - além da prevenção de 

contaminações cruzadas. 

Inicialmente, esse método era aplicado em 

vítimas de traumas abdominais extensos. Con-

tudo, atualmente também se estende às lesões 

torácicas, ortopédicas e vasculares de extremi-

dades. Além disso, a estratégia vem sendo in-

corporada em contextos não traumáticos, espe-

cialmente em situações nas quais a instabili-

dade clínica do paciente impossibilita a conclu-

são segura do procedimento cirúrgico, como é 

o caso de queimaduras, sejam elas parciais ou 

totais. 

O tratamento das queimaduras graves en-

volve uma abordagem complexa e progressiva, 

iniciando-se pela estabilização clínica do paci-

ente, com atenção às vias aéreas, reposição vo-

lêmica e prevenção de complicações sistêmi-

cas. Segundo Marques et al. (2024), a aborda-

gem cirúrgica precisa ser meticulosamente 

adaptada ao estágio da lesão e à gravidade do 

caso, com uma preferência inicial por procedi-

mentos mais simples sempre que possível. 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), responsáveis pelo atendimento dos pa-

cientes de alta complexidade. Com a evolução 

do tratamento intensivo e o aumento da sobre-

vida, o cuidado ao paciente queimado passou a 

incluir não apenas a preservação da vida, mas 

também a recuperação funcional e estética. 

Nesse cenário, a cirurgia plástica reconstrutiva 

tornou-se parte fundamental do tratamento, atu-

ando desde o fechamento das lesões, até a cor-

reção de sequelas cicatriciais e deformidades 

funcionais.  

Com o sucesso das terapias atualmente uti-

lizadas e a tendência de aprimoramento das tec-

nologias já existentes, o cuidado com paciente 

queimado tornou-se mais abrangente e com-

pleto. Dessa forma, os cirurgiões plásticos es-

pecializados em queimaduras passaram a lidar 

com uma variedade crescente de feridas com-

plexas e potencialmente fatais, cada uma com 

apresentações clínicas e características fisiopa-

tológicas próprias. 

As queimaduras podem ser classificadas de 

acordo com a profundidade do acometimento 

cutâneo, variando do primeiro ao terceiro grau. 

As queimaduras de primeiro grau acometem 

apenas a epiderme, mantendo vascularização e 

sensibilidade preservadas, sem formação de bo-

lhas. Já as queimaduras de segundo grau atin-

gem a derme e subdividem-se em superficiais 

(2A) e profundas (2B), podendo apresentar bo-

lhas, alteração da perfusão tecidual e necessi-

dade de abordagem cirúrgica nos casos mais ex-

tensos e profundos. Por fim, as queimaduras de 

terceiro grau caracterizam-se pela destruição 

completa da epiderme e da derme, podendo al-

cançar estruturas mais profundas, como tecido 

subcutâneo, musculatura e osso (BRASIL, 

2012). Nesses casos, há perda de sensibilidade 

e ausência de vascularização, sendo o trata-

mento cirúrgico indispensável. 

 



 

96 | Página 

Reconstrução e cobertura de queimadu-

ras 

A reconstrução de queimaduras profundas 

tem como principais objetivos restaurar a inte-

gridade da cobertura cutânea, preservar a fun-

ção dos segmentos acometidos e proporcionar 

resultados estéticos satisfatórios. A escolha da 

técnica reconstrutiva depende de fatores como 

profundidade e extensão da queimadura, locali-

zação anatômica, exposição de estruturas no-

bres, disponibilidade de áreas doadoras e con-

dições clínicas do paciente. Dessa forma, o pla-

nejamento cirúrgico deve ser individualizado, 

buscando restabelecer precocemente a proteção 

tecidual e minimizar complicações, como in-

fecção, retrações cicatriciais e limitações funci-

onais (TENENHAUS; RENNEKAMPFF, 

2012). 

Os enxertos cutâneos constituem a principal 

opção para cobertura definitiva de queimaduras 

de espessura total após adequada preparação do 

leito da ferida. Sua integração depende direta-

mente da vascularização do tecido receptor, tor-

nando essencial a presença de um leito bem per-

fundido e livre de infecção. Em contrapartida, 

os retalhos apresentam suprimento vascular 

próprio, sendo indicados quando há exposição 

de estruturas como tendões, ossos, nervos ou 

vasos sanguíneos, ou em regiões que deman-

dam maior volume tecidual e resistência mecâ-

nica, como articulações e áreas de elevada de-

manda funcional (TENENHAUS; RENNE-

KAMPFF, 2012). 

Nos pacientes grandes queimados, entre-

tanto, a disponibilidade de áreas doadoras fre-

quentemente representa um dos principais de-

safios da reconstrução. Nesses casos, estraté-

gias como a expansão tecidual, os enxertos em 

malha (mesh grafts), os substitutos dérmicos e 

outras tecnologias reconstrutivas tornam-se re-

cursos importantes para ampliar a cobertura cu-

tânea e otimizar os resultados clínicos. A asso-

ciação 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 infecções e preservação teci-

dual 

O controle de infecções e a preservação te-

cidual representam pilares fundamentais no ma-

nejo do paciente grande queimado, especial-

mente diante do elevado risco de infecções no-

socomiais associado à perda da barreira cutânea 

e ao prolongado tempo de internação. Conso-

nante a COBAN (2012), nas últimas décadas, 

avanços significativos têm contribuído para a 

redução da morbidade e melhora do prognós-

tico desses pacientes, destacando-se o desen-

volvimento de terapias antimicrobianas mais 

eficazes, a excisão precoce de tecidos desvitali-

zados e o aperfeiçoamento das técnicas cirúrgi-

cas e tecnologias de cuidado local da ferida. 

Nesse contexto, estratégias como o fecha-

mento assistido por pressão negativa associado 

à antibioticoterapia tópica, o uso de matrizes re-

construtivas inteligentes para preservação de te-

cidos viáveis, os curativos substitutos dérmicos 

e suas inovações, xenotransplantes, entre outras 

estratégias. Além disso, medidas rigorosas de 

controle de infecção — incluindo isolamento 

em leitos privativos, uso de equipamentos de 

proteção individual e terapia antimicrobiana 

guiada por culturas de vigilância microbioló-

gica — desempenham papel essencial na pre-

venção de infecções invasivas e na evolução 

clínica do paciente queimado.  

 

A evolução das técnicas de manejo e 

perspectivas futuras 

Nas últimas décadas, o tratamento de gran-

des queimados passou por importantes avanços, 
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especialmente no campo da cirurgia plástica re-

construtiva. O manejo desses pacientes vem 

sendo constantemente transformado pela incor-

poração de novas abordagens reconstrutivas e 

recursos tecnológicos, com o intuito de obter 

melhores resultados funcionais e estéticos, am-

pliando as possibilidades terapêuticas e tra-

zendo novas perspectivas para a recuperação e 

reabilitação desses indivíduos.  

O fechamento das feridas é dependente não 

apenas da aproximação adequada das bordas 

cutâneas, mas também do equilíbrio entre as 

forças mecânicas aplicadas durante o processo 

de cicatrização. Nesse sentido, os métodos tra-

dicionais de sutura e grampeamento apresentam 

potencial risco de concentração de tensão em 

pontos específicos, favorecendo a separação 

das bordas e cicatrizes hipertróficas. Esse mé-

todo apresentou melhor isolamento do cisalha-

mento ao longo da incisão em comparação com 

grampos e suturas (LEVI et al. 2016). Achados 

esses que reforçam a importância da avaliação 

biomecânica na cirurgia reconstrutiva, princi-

palmente em pacientes queimados, nos quais a 

pele é mais frágil e tem risco elevado de com-

plicações cicatriciais. 

 

Matrizes reconstrutivas inteligentes 

No que se refere a matriz reconstrutiva e a 

individualização do tratamento, a cirurgia plás-

tica propõe uma forma nova de pensar, abando-

nando modelos tradicionais lineares para a ado-

ção de uma abordagem mais dinâmica e indivi-

dualizada. As decisões cirúrgicas não são de-

pendentes apenas da complexidade da técnica 

abordada, mas também de condições clínicas do 

paciente, dos riscos cirúrgicos e disponibilidade 

tecnológica. Quando a pele é danificada, é im-

portante selecionar curativos adequados como 

barreiras temporárias para cobrir a ferida, os 

quais podem exercer efeitos significativos na 

defesa contra infecções microbianas (SU et al., 

2023). 

Nesse modelo, técnicas como microcirur-

gia, expansão tecidual, uso de substitutos dér-

micos e terapias regenerativas deixam de ocu-

par posições fixas em um modelo de “escada re-

construtiva” e passam a ser escolhidos de 

acordo com as necessidades de cada caso. Essa 

nova visão de manejo trouxe não só uma recu-

peração estética melhor, mas também um equi-

líbrio importante entre a preservação funcional, 

cobertura adequada das lesões e sequelas cica-

triciais. 

Por outro lado, os avanços nos curativos 

modernos demonstram uma passagem de co-

berturas passivas para sistemas bioativos e inte-

ligentes, responsáveis por atuar diretamente no 

processo de cicatrização. Esses novos curativos 

possuem propriedades antibacterianas, antinfla-

matórias, antioxidantes e hemostáticas, além de 

permitirem o monitoramento em tempo real do 

microambiente da ferida e a liberação lentifi-

cada de medicamentos. O desenvolvimento de 

hidrogéis, biomateriais responsivos e curativos 

associados a células-tronco são excelentes ino-

vações para o tratamento de queimaduras exten-

sas, favorecendo a regeneração tecidual mais 

eficiente e redução de complicações cicatrici-

ais. 

 

Curativos e substitutos dérmicos 

Os curativos ou substitutos dérmicos foram 

desenvolvidos com o intuito de reproduzir o te-

cido e a função orgânica humana dele, ofere-

cendo suporte à regeneração da pele após quei-

maduras de larga extensão. Esses materiais co-

laboram na formação de uma nova matriz dér-

mica organizada, reduzindo as comuns retra-

ções cicatriciais e conferindo à pele uma melhor 

elasticidade. Mesmo sendo possível um pe-

queno retardo no processo cicatricial ao compa-
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rar com os métodos convencionais, os resulta-

dos a longo prazo são muito promissores, prin-

cipalmente na qualidade da cicatrização e resul-

tados tanto funcionais quanto estéticos. Eles 

ampliam as possibilidades terapêuticas de paci-

entes com pouca área doadora de tecido, fre-

quente em casos de pacientes grandes queima-

dos (SU et al., 2023; VAN DEN BOSCH et al., 

2024). 

 

Terapia por pressão negativa 

A terapia por pressão 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 pressão subatmosférica con-

trolada aplicada por meio de um sistema selado 

sobre o leito da lesão. Seu mecanismo de ação 

promove a remoção contínua do exsudato, re-

dução do edema, melhora da perfusão tecidual, 

estimulação da angiogênese e da formação de 

tecido de granulação, além de favorecer a apro-

ximação 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 cutâ-

neos, contribuindo para maior integração dos 

enxertos, redução da taxa de infecção e acelera-

ção do processo cicatricial. Além disso, a evo-

lução dos dispositivos tornou a terapia mais 

prática e acessível, ampliando sua aplicação 

tanto em feridas abertas quanto em incisões ci-

rúrgicas fechadas de alto risco. Evidências de 

revisões sistemáticas e metanálises demons-

tram que a NPWT está associada a melhores ta-

xas de integração dos enxertos, menor incidên-

cia de infecção e melhores desfechos na cicatri-

zação, 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 utilização de 

tecidos de origem animal como cobertura bio-

lógica temporária para o tratamento de queima-

duras, destacando-se principalmente a pele su-

ína e, mais recentemente, a pele de tilápia (Ore-

ochromis niloticus). Esses biomateriais atuam 

como barreiras protetoras da ferida, reduzindo 

a perda de líquidos, a exposição dos tecidos 

subjacentes e o risco de contaminação, além de 

proporcionar um ambiente favorável à cicatri-

zação até que seja possível realizar a reconstru-

ção definitiva. Evidências recentes demonstram 

que a pele de tilápia apresenta elevada biocom-

patibilidade, boa resistência mecânica e alta 

concentração de colágeno tipo I, características 

que favorecem sua aplicação como curativo bi-

ológico. Além disso, estudos demonstram que 

seu uso está associado à redução da dor, menor 

necessidade de trocas de curativos e aceleração 

da reepitelização quando comparado aos curati-

vos convencionais à base de prata, contribuindo 

para maior conforto do paciente e otimização 

do tratamento (PAGOTTO et al., 2024; MO-

RAES et al., 2024). 

 

Modelos imunológicos mais recentes 

Os modelos imunológicos e as plataformas 

organ-on-a-chip representam as mais recentes 

tecnologias da engenharia tecidual, aplicadas 

no estudo da cicatrização e regeneração cutâ-

nea. Essa tecnologia usa microdispositivos que 

se mostram capazes de mimetizar característi-

cas estruturais e funcionais dos tecidos huma-

nos, incluindo fluxo sanguíneo, estímulos me-

cânicos e interações dinâmicas entre as células 

da pele e sistema imune. Todas essas integra-

ções são essenciais para o estudo de grandes 

queimados, uma vez que a resposta inflamatória 

exacerbada e a desregulação imunológica exer-

cem papel central, tanto no processo cicatricial 
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em si, quanto na formação de cicatrizes com al-

gum tipo anormal de proliferação celular (que-

loide e hipertrófica).  

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 limitações apresentadas convencionalmente. 

Dessa forma, os modelos imunológicos e siste-

mas organ-on-a-chip colaboram para a amplia-

ção 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 plástica re-

construtiva.  

 

CONCLUSÃO 

 

A cirurgia plástica reconstrutiva desempe-

nha papel essencial no tratamento de pacientes 

grandes queimados, extrapolando a restauração 

da cobertura cutânea ao contribuir para a recu-

peração funcional, estética e psicossocial. A 

análise da literatura evidenciou que a associa-

ção entre técnicas reconstrutivas consolidadas e 

inovações tecnológicas, como substitutos dér-

micos, terapia por pressão negativa, xenoenxer-

tos, biomateriais, engenharia tecidual e plata-

formas experimentais avançadas, tem ampliado 

as possibilidades terapêuticas e favorecido me-

lhores desfechos clínicos, com redução de com-

plicações, melhora da qualidade da cicatrização 

e maior preservação da funcionalidade. 

Além dos benefícios físicos, essas aborda-

gens exercem impacto significativo sobre a 

qualidade de vida, a autoestima e a reinserção 

social dos pacientes, reforçando a importância 

de um tratamento multidisciplinar e individua-

lizado. Apesar dos avanços observados, desa-

fios relacionados à disponibilidade de tecnolo-

gias, custos, padronização dos protocolos e ne-

cessidade de evidências clínicas de longo prazo 

ainda limitam a ampla implementação de algu-

mas estratégias inovadoras. 

Dessa forma, este estudo demonstra que a 

incorporação de tecnologias regenerativas e de 

novas abordagens reconstrutivas representa 

uma importante perspectiva para o aprimora-

mento do tratamento das queimaduras extensas. 

Contudo, são necessários estudos clínicos pros-

pectivos, ensaios multicêntricos e avaliações de 

longo prazo que permitam consolidar a eficácia, 

a segurança e a custo-efetividade dessas tera-

pias, contribuindo para sua incorporação na 

prática clínica e para a melhoria contínua da as-

sistência aos pacientes grandes queimados. 
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