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INTRODUÇÃO  

As queimaduras representam um dos trau-

mas mais complexos na prática clínica, associ-

adas a elevada morbimortalidade e a um im-

pacto significativo nos sistemas de saúde em 

todo o mundo. Estima-se que mais de 11 mi-

lhões de pessoas necessitem de intervenção mé-

dica por queimaduras a cada ano, com aproxi-

madamente 180 mil óbitos anuais decorrentes 

dessas lesões (ŠUCA et al., 2024).  

Além do risco imediato à vida, especial-

mente em grandes queimados, essas lesões fre-

quentemente resultam em sequelas funcionais e 

estéticas duradouras, como contraturas, cicatri-

zes hipertróficas e limitações de mobilidade, 

que comprometem substancialmente a quali-

dade de vida e a reintegração social e psicoló-

gica dos pacientes. Esse cenário torna o manejo 

das queimaduras um desafio multidisciplinar, 

que exige não apenas o controle inicial da lesão, 

mas também estratégias eficazes de reconstru-

ção tecidual a médio e longo prazo (ŠUCA et 

al., 2024). 

O principal problema clínico reside na ne-

cessidade de restabelecer rapidamente a bar-

reira cutânea, fundamental para evitar infec-

ções, perda hídrica e desequilíbrios metabóli-

cos, ao mesmo tempo em que se busca minimi-

zar as sequelas cicatriciais. Nesse contexto, os 

enxertos cutâneos autólogos consolidaram-se 

como padrão-ouro no tratamento de queimadu-

ras profundas, por oferecerem cobertura defini-

tiva e biologicamente compatível (PAREDES 

et al., 2024). Entretanto, sua aplicação esbarra 

em limitações relevantes, como a disponibili-

dade restrita de área doadora em grandes quei-

mados, a morbidade associada ao sítio doador e 

o tempo necessário para reepitelização (VYAS; 

VASCONEZ, 2023).  

Para superar esses desafios, o uso de aloen-

xertos (pele de cadáver) de bancos de tecidos é 

amplamente adotado como uma estratégia de 

cobertura temporária. Essa abordagem é vital 

em queimaduras extensas (acima de 30-50% da 

área corporal), pois protege a ferida contra a 

perda de fluidos e infecções, preparando o leito 

da lesão até que existam áreas doadoras dispo-

níveis para o enxerto definitivo (KAMOLZ et 

al., 2022). Nesse contexto, diferentes curativos 

biológicos também vêm sendo incorporados à 

prática clínica, incluindo pele de tilápia, mem-

brana amniótica e matrizes de colágeno, por 

contribuírem para a proteção da ferida, redução 

da dor, diminuição das perdas hídricas e acele-

ração do processo cicatricial (JESCHKE et al., 

2020). 

O fechamento precoce da lesão constitui um 

dos principais objetivos do manejo moderno 

das queimaduras, uma vez que a permanência 

de áreas cruentas favorece a colonização bacte-

riana, prolonga a resposta inflamatória e o es-

tado hipermetabólico, aumentando a morbi-

dade, o tempo de internação e o risco de sepse 

(GREENHALGH, 2019; VAVRICKA et al., 

2023). Nesse cenário, a membrana amniótica 

humana tem despertado crescente interesse 

como biomaterial complementar na reconstru-

ção tecidual. Suas propriedades anti-inflamató-

rias, antimicrobianas, pró-epitelizantes e seu 

baixo potencial imunogênico favorecem a cica-

trização e reduzem complicações, especial-

mente quando a enxertia autóloga não pode ser 

realizada imediatamente, como em pacientes 

com queimaduras extensas, leito da ferida ina-

dequado, necrose, infecção ou instabilidade clí-

nica (PAREDES et al., 2023; PUTRI et al., 

2025). 

Diante do exposto, este capítulo tem como 

objetivo discutir os avanços recentes no trata-

mento de queimaduras, analisando comparati-

vamente o papel dos enxertos cutâneos e da 

membrana amniótica humana na reconstrução 
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tecidual, com ênfase em suas indicações, vanta-

gens, limitações e potencial de aplicação com-

plementar na prática clínica. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura científica. A pesquisa foi realizada por 

meio de buscas nas bases de dados PubMed, 

Cochrane Library e ScienceDirect, utilizando 

também evidências complementares de bases 

como Embase e Web of Science. Foram utiliza-

dos os descritores: "burns", "skin graft" e "am-

niotic membrane". Desta busca, foram identifi-

cados artigos que foram posteriormente subme-

tidos aos critérios de seleção para compor o 

corpo de evidências do capítulo. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês e português; publicados majori-

tariamente no período de 2019 a 2026 (últimos 

7 anos) e que abordavam as temáticas de ma-

nejo clínico de queimaduras, técnicas de enxer-

tia cutânea e uso de membrana amniótica. Fo-

ram selecionados estudos do tipo revisão siste-

mática, meta-análise e revisões de literatura, 

disponibilizados na íntegra. Os critérios de ex-

clusão foram: artigos duplicados, disponibiliza-

dos apenas na forma de resumo, estudos que 

não abordavam diretamente a reconstrução te-

cidual humana e aqueles que não atendiam aos 

critérios de rigor metodológico. 

Após os critérios de seleção, restaram 19 

fontes principais (incluindo os artigos de revi-

são e as diretrizes de submissão fornecidas) que 

foram submetidas à leitura minuciosa para a co-

leta de dados. Os resultados foram apresentados 

de forma descritiva, divididos em categorias te-

máticas abordando: a fisiopatologia e classifi-

cação das queimaduras; as indicações e compli-

cações dos enxertos de espessura parcial e total; 

as propriedades biológicas e eficácia clínica da 

membrana amniótica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Queimaduras 

As queimaduras representam importantes 

lesões no contexto da saúde global, acometendo 

principalmente crianças e idosos. Atualmente, 

constituem o quarto tipo de trauma mais fre-

quente, atrás apenas dos acidentes de trânsito, 

das quedas e da violência física. A fisiopatolo-

gia dessa lesão inicia-se com a ação do agente 

térmico sobre os tecidos, desencadeando desna-

turação proteica, morte celular, comprometi-

mento da integridade da pele e uma intensa res-

posta inflamatória local, caracterizada pelo au-

mento da permeabilidade capilar e formação de 

edema. Como consequência, ocorre perda da 

função de barreira cutânea, aumentando a sus-

cetibilidade à perda de líquidos, à invasão por 

microrganismos e à contaminação por agentes 

externos. A extensão do dano tecidual depende 

de fatores como temperatura, tempo de exposi-

ção, espessura da pele e natureza do agente cau-

sador. As queimaduras podem ser classificadas 

tanto pela profundidade do acometimento 

quanto por critérios fisiopatológicos (RADZI-

KOWSKA-BÜCHNER et al., 2023).  

Em relação à profundidade, são classifica-

das em primeiro grau, quando acometem exclu-

sivamente a epiderme; segundo grau superfi-

cial, quando atingem a epiderme e a derme pa-

pilar; segundo grau profundo, quando compro-

metem grande parte da derme reticular; terceiro 

grau, quando há destruição de toda a espessura 

da pele; e quarto grau, quando a lesão se estende 

aos tecidos subjacentes, incluindo tecido subcu-

tâneo, músculos, tendões e ossos. A avaliação 

precisa da profundidade da queimadura é cru-

cial para determinar se a lesão possui capaci-

dade de reepitelização espontânea a partir dos 

anexos cutâneos remanescentes ou se requer in-

tervenção cirúrgica, reforçando a importância 
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de uma abordagem terapêutica precoce e ade-

quada (SHARMA; AHUJA, 2024).  

Do ponto de vista fisiopatológico, as quei-

maduras podem ser subdivididas nas três áreas 

concêntricas das Zonas de Jackson (Figura 

46.1). A zona de coagulação corresponde à re-

gião central da lesão, que recebeu a maior quan-

tidade de energia térmica, sendo caracterizada 

por necrose irreversível. Circundando-a, encon-

tra-se a zona de estase, composta por tecido 

ainda viável, porém com perfusão reduzida, o 

que compromete o aporte de oxigênio e nutri-

entes e aumenta o risco de progressão para ne-

crose. Essa região é o principal alvo das medi-

das terapêuticas precoces. A região mais perifé-

rica corresponde à zona de hiperemia, caracte-

rizada pela vasodilatação, pelo aumento do 

fluxo sanguíneo e pela elevada probabilidade de 

recuperação espontânea (RADZIKOWSKA-

BÜCHNER et al., 2023).  

A pele apresenta elevado potencial regene-

rativo; entretanto, esse potencial é significativa-

mente reduzido quando a lesão ultrapassa a 

derme reticular, visto que nesses casos a reepi-

telização adequada não ocorre em tempo hábil 

(SHARMA; AHUJA, 2024). 

Figura 46.1 Modelo das zonas de Jackson e classificação das queimaduras segundo a profundidade  

 

Legenda: Representação esquemática das zonas de Jackson, correlacionando a fisiopatologia da queimadura com a 

profundidade da lesão e os planos anatômicos da pele. Fonte: Elaborada com base em GREENHALGH, 2019; RADZI-

KOWSKA-BÜCHNER et al., 2023; VAVRICKA et al., 2023; e SHARMA; AHUJA, 2024.  

 
 

O processo de cicatrização compreende três 

fases sobrepostas: inflamação, proliferação e 

maturação. A fase inflamatória envolve coagu-

lação, liberação de citocinas, quimiotaxia e re-

crutamento celular. Na fase proliferativa ocorre 

a reepitelização, acompanhada por angiogê-
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nese, fibroplasia e deposição de matriz extrace-

lular. Por fim, durante a fase de maturação, há 

remodelamento da matriz extracelular e reorga-

nização das fibras de colágeno, conferindo 

maior resistência ao tecido cicatricial. A capa-

cidade de reparo tecidual está diretamente rela-

cionada à profundidade da queimadura, sendo 

necessária intervenção cirúrgica para feridas de 

queimadura que não devem cicatrizar por ree-

pitelização em um período de 14 a 21 dias. Nas 

lesões de espessura parcial superficial (segundo 

grau superficial) parte dos anexos cutâneos per-

manecem preservados. Nessas condições, que-

ratinócitos oriundos da camada basal da epi-

derme e dos anexos remanescentes proliferam e 

migram sobre o leito viável da ferida, promo-

vendo sua reepitelização (RADZIKOWSKA-

BÜCHNER et al., 2023). 

O desfecho da cicatrização está intima-

mente relacionado ao tempo necessário para o 

fechamento da ferida. Quanto maior o período 

de reepitelização, maior a probabilidade de de-

senvolvimento de cicatrizes hipertróficas, evi-

denciando a importância do manejo adequado 

da lesão e da obtenção do fechamento precoce 

da ferida (GREENHALGH, 2024). 

 

Enxertos cutâneos  

Os enxertos cutâneos constituem o padrão-

ouro para a cobertura definitiva de queimaduras 

profundas. São indicados principalmente nas 

queimaduras de terceiro grau, ou de espessura 

total, e nas queimaduras profundas de segundo 

grau cuja cicatrização ultrapassa duas a três se-

manas. Nas queimaduras de terceiro grau, a 

destruição completa da derme e de seus anexos 

impede a regeneração espontânea da pele, favo-

recendo retrações, contraturas e cicatrizes per-

manentes, especialmente em regiões de elevada 

importância funcional, como mãos e articula-

ções. Nesses casos, recomenda-se a excisão 

precoce do tecido desvitalizado seguida de en-

xertia cutânea. Em queimaduras profundas de 

segundo grau, a enxertia precoce também pode 

proporcionar melhores resultados funcionais e 

estéticos, reduzindo o risco de fibrose e cicatri-

zes hipertróficas. Em pacientes com queimadu-

ras extensas, geralmente superiores a 20% da 

superfície corporal, a excisão e a enxertia pre-

coces contribuem para reduzir a mortalidade, o 

tempo de internação e as complicações infecci-

osas quando comparadas ao tratamento conser-

vador prolongado (RADZIKOWSKA-

BÜCHNER et al., 2023).  

A enxertia autóloga permanece como pa-

drão-ouro para a cobertura definitiva de feridas 

decorrentes de queimaduras. Os enxertos autó-

logos podem ser classificados em enxertos de 

espessura parcial (split-thickness skin graft, 

STSG) e enxertos de espessura total (full-thi-

ckness skin graft, FTSG). Os STSG são os mais 

empregados em queimaduras extensas devido à 

maior disponibilidade de áreas doadoras e à 

possibilidade de expansão em malha, permi-

tindo a cobertura de grandes superfícies corpo-

rais. Já os FTSG oferecem melhores resultados 

estéticos e funcionais, menor retração secundá-

ria e menor incidência de contraturas cicatrici-

ais, sendo preferencialmente utilizados em 

áreas nobres, como face e mãos. Os enxertos de 

espessura parcial podem ainda ser classificados 

em finos, intermediários e espessos, sendo que 

enxertos mais espessos apresentam menor ten-

dência à contração, porém maior tempo de ci-

catrização da área doadora (GREENHALGH, 

2019).  

Os enxertos autólogos apresentam elevada 

compatibilidade imunológica e boa taxa de in-

tegração ao leito receptor, favorecendo o fecha-

mento precoce da ferida, acelerando a reepiteli-

zação e restabelecendo a função de barreira da 

pele. Além disso, a excisão precoce associada à 

enxertia pode reduzir a mortalidade e o tempo 

de internação quando comparada ao tratamento 

tópico prolongado e à enxertia realizada so-

mente após a separação espontânea da escara. 
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Entretanto, sua principal limitação é a disponi-

bilidade restrita de áreas doadoras, especial-

mente em pacientes com queimaduras extensas. 

A retirada do enxerto gera uma segunda ferida 

cirúrgica, associada à dor, necessidade de cui-

dados locais, risco de infecção e formação de 

cicatrizes. Em queimaduras que acometem 

mais de 60% da superfície corporal, frequente-

mente torna-se necessária a utilização de enxer-

tos amplamente expandidos, associados a alo-

enxertos ou substitutos dérmicos temporários, 

podendo inclusive haver reutilização do mesmo 

sítio doador após sua completa reepitelização 

(GREENHALGH, 2019).  

Entre as principais complicações relaciona-

das à enxertia destacam-se a perda parcial ou 

total do enxerto, geralmente decorrente de in-

fecção, hematoma, seroma, movimentação ex-

cessiva ou inadequada vascularização do leito 

receptor. Procedimentos extensos também po-

dem ocasionar sangramento significativo e de-

mandar reposição de hemoderivados. Além 

disso, pacientes com queimaduras extensas 

apresentam maior risco de infecções locais e 

sistêmicas devido à necessidade de múltiplos 

procedimentos cirúrgicos e ao prolongamento 

do período de cicatrização. A formação de cica-

trizes hipertróficas e contraturas permanece 

como uma das complicações tardias mais rele-

vantes, sobretudo após queimaduras dérmicas 

profundas ou quando são utilizados enxertos 

amplamente expandidos. Essas sequelas podem 

comprometer significativamente a mobilidade e 

a função, exigindo frequentemente procedi-

mentos reconstrutivos adicionais (RADZI-

KOWSKA-BÜCHNER et al., 2023; GREE-

NHALGH, 2019).  

 

Membrana amniótica  

A utilização da membrana amniótica hu-

mana como substituto cutâneo temporário fun-

damenta-se em suas propriedades biológicas. 

Por ser um tecido natural derivado da camada 

mais interna da placenta, a membrana amnió-

tica atua como uma barreira protetora eficaz na 

abordagem de queimaduras, minimizando de 

forma expressiva a perda proteica e de fluidos 

na área comprometida. Além de sua baixa imu-

nogenicidade, o que reduz os riscos de rejeição 

imunológica pelo hospedeiro, essa estrutura 

destaca-se por ser um material biológico de fá-

cil obtenção e cujo método de coleta não é in-

vasivo, minimizando complicações de natureza 

ética comuns para outros tecidos alogênicos. 

No manejo de queimaduras de espessura par-

cial, essa matriz biológica apresenta excelente 

adaptabilidade ao leito da ferida, protegendo as 

estruturas subjacentes (WU et al., 2021; PUTRI 

et al., 2025).  

O controle do microambiente inflamatório 

promovido pela membrana pode refletir direta-

mente na redução das complicações locais. Evi-

dências clínicas e dados de meta-análise apon-

tam que a sua aplicação reduz significativa-

mente a incidência de infecções em feridas por 

queimaduras quando comparada a tratamentos 

convencionais e agentes tópicos tradicionais 

(como a sulfadiazina de prata, o acetato de ma-

fenida e a solução de nitrato de prata). Ademais, 

essa ação protetora e anti-inflamatória atenua o 

estresse tecidual crônico no leito da lesão e re-

duz a necessidade de manipulações constantes. 

Consequentemente, observa-se uma diminui-

ção acentuada na frequência de troca de curati-

vos quando comparada ao uso de coberturas hi-

drocoloides ou malhas impregnadas com prata 

nanocristalina, o que poupa o tecido de granu-

lação recém-formado de traumas mecânicos re-

petidos e otimiza o conforto do paciente (WU 

et al., 2021; PUTRI et al., 2025).  

No que tange à sua ação cicatrizante, a 

membrana amniótica acelera consideravel-

mente o processo de reparo tecidual devido à 

presença de múltiplos fatores de crescimento 
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essenciais para a regeneração epitelial e proli-

feração de queratinócitos (como EGF, KGF, 

HGF e isoformas de TGF-β). Ensaios clínicos 

demonstram um aumento expressivo na taxa de 

cura logo no início da evolução pós-queima-

dura, evidenciando uma re-epitelização precoce 

e dinâmica. Esse estímulo biológico culmina 

em uma redução estatisticamente significativa 

no tempo médio total de cicatrização das lesões. 

Tais desfechos consolidam o uso da membrana 

amniótica como uma cobertura biológica bas-

tante eficaz na restauração acelerada da integri-

dade cutânea em pacientes queimados (WU et 

al., 2021; PUTRI et al., 2025). 

Além disso, a utilização da membrana am-

niótica humana em pacientes pediátricos tem se 

mostrado uma alternativa terapêutica segura e 

eficaz para o manejo de lesões cutâneas com-

plexas, tanto em contextos dermatológicos 

quanto em queimaduras (SUSINI et al., 2025). 

Em um relato de caso de pênfigo vulgar refra-

tário com sepse em uma criança, a membrana 

amniótica foi empregada como curativo regene-

rativo nas erosões não cicatrizantes, associada à 

imunoglobulina intravenosa, resultando em ci-

catrização de mais de 80% das lesões após ape-

nas duas semanas de acompanhamento; seus 

autores destacam que o método minimiza a 

perda de fluidos, reduz a contaminação e man-

tém um ambiente úmido favorável à cicatriza-

ção, além de ser uma opção de baixo custo e fá-

cil disponibilidade (D'CUNHA et al., 2022).  

De forma semelhante, um ensaio clínico 

comparativo entre membrana amniótica hu-

mana e colágeno bovino em crianças com quei-

maduras superficiais de segundo grau avaliou a 

aplicação única de ambos os materiais em dife-

rentes metades da mesma lesão, acompanhando 

a evolução clínica até a cicatrização completa e 

também aos 3 e 6 meses após a queimadura, en-

contrando tempos de cicatrização e qualidade 

de cicatriz comparáveis entre os dois materiais, 

sendo o colágeno e a membrana amniótica hu-

mana considerados seguros e uma opção ambu-

latorial de aplicação única para curativos de 

queimaduras (SUSINI et al., 2025). 

Em conjunto, essas evidências sugerem que 

a membrana amniótica representa uma alterna-

tiva vantajosa às técnicas convencionais de cu-

rativo em pediatria, seja em doenças bolhosas 

autoimunes graves, seja em queimaduras, por 

unir eficácia clínica, baixo custo, facilidade de 

obtenção e perfil de segurança favorável, em-

bora ainda sejam necessários mais estudos con-

trolados para consolidar seu papel frente a ou-

tras terapias regenerativas (AKHAM et al., 

2023). 

 

Perspectivas clínicas 

Os enxertos autólogos são fundamentais 

para o fechamento definitivo de feridas, atu-

ando como uma barreira biológica que reduz a 

perda de fluidos, protege contra infecções e es-

timula a angiogênese (ALSAIF et al., 2023). A 

escolha entre as modalidades de espessura par-

cial (STSG) e espessura total (FTSG) é deter-

minada pela extensão e localização da lesão. 

Enquanto os STSG são altamente versáteis e in-

dicados para a cobertura de grandes superfícies, 

devido à preservação de anexos dérmicos no sí-

tio doador que permitem a regeneração rápida 

da área colhida, os FTSG são preferíveis em re-

giões funcionais e estéticas, como mãos e face 

(KAMOLZ et al., 2022). Além disso, a aplica-

ção de enxertos em lâmina (sheet grafts), em 

vez de enxertos em malha (mesh), proporciona 

resultados cosméticos superiores ao evitar o pa-

drão cicatricial quadriculado (GREE-

NHALGH, 2024). 

Além dos enxertos, a incorporação da mem-

brana amniótica no manejo de queimaduras tem 

ampliado as perspectivas clínicas no tratamento 

dessas lesões, consolidando-se como uma alter-
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nativa biológica capaz de superar algumas limi-

tações das terapias convencionais (WU et al., 

2021). Em comparação com curativos tradicio-

nalmente empregados, como sulfadiazina de 

prata, gaze impregnada com nitrofurazona e an-

tibióticos tópicos, as evidências mais recentes 

demonstram que, de modo geral, os grupos-

controle apresentaram desempenho inferior à 

membrana amniótica na maioria dos estudos e 

dos desfechos avaliados. Visto isso, a mem-

brana amniótica está associada à aceleração da 

cicatrização, menor incidência de infecção da 

ferida, redução da dor durante o tratamento, 

menor frequência de trocas de curativos e dimi-

nuição do tempo de internação hospitalar (LI-

ANG et al., 2020).  

Além disso, estudos meta-analíticos indi-

cam que pacientes tratados com MA apresen-

tam uma redução drástica na necessidade de 

analgesia sistêmica, com diminuição significa-

tiva no consumo de opioides como a morfina e 

a pethidina. Essa redução é crucial, pois o uso 

prolongado de narcóticos em pacientes queima-

dos pode levar ao fenômeno de "opioid creep" 

(necessidade de doses progressivamente maio-

res) e está associado a riscos de dependência, 

depressão respiratória e alterações na plastici-

dade neuronal, especialmente em crianças (PU-

TRI et al., 2025).  

Entre as perspectivas mais promissoras para 

o aprimoramento dos tratamentos de queimadu-

ras, é possível destacar a evolução das matrizes 

alogênicas, especialmente as derivadas da 

membrana amniótica. Nesse âmbito, há estudos 

sobre o processamento desse biomaterial a fim 

de ampliar seu potencial regenerativo, desta-

cando-se membrana amniótica humana desidra-

tada e membrana placentária criopreservada. 

Esses dois tipos de processamento do material 

apresentam promoção do fechamento das feri-

das, redução do tempo de cicatrização, diminui-

ção do tamanho das lesões, boa relação custo-

benefício e perfil de segurança favorável. Nesse 

sentido, estudos recentes sugerem que a mem-

brana placentária criopreservada pode apresen-

tar desempenho clínico ainda superior, prova-

velmente devido à melhor preservação dos 

componentes. Além do uso em queimaduras, a 

MA demonstrou eficácia superior ao cuidado 

padrão no tratamento de úlceras de pé diabético 

(UPD) e úlceras venosas crônicas, acelerando o 

fechamento das lesões e reduzindo o risco de 

amputações. Complementarmente, destaca-se 

também a bioimpressão tridimensional, uma 

técnica que possibilita a produção de substitu-

tos cutâneos personalizados de acordo com as 

características da lesão e as necessidades indi-

viduais do paciente, sendo possível a reprodu-

ção da complexa microarquitetura da pele 

(MASKAN BERMUDEZ et al., 2024). 

Apesar dos resultados promissores, ainda 

são necessários estudos clínicos com maior ro-

bustez metodológica para padronizar as indica-

ções e os protocolos de utilização da membrana 

amniótica. As perspectivas futuras concentram-

se na integração dessa abordagem com bioma-

teriais avançados, engenharia tecidual e tera-

pias celulares, especialmente por meio da asso-

ciação da membrana amniótica a células-tronco 

mesenquimais e a células epiteliais cultivadas, 

com o objetivo de potencializar a regeneração 

cutânea, acelerar o reparo tecidual e ampliar as 

opções terapêuticas para pacientes com quei-

maduras extensas e escassez de áreas doadoras 

autólogas (LIANG et al., 2020; KAMOLZ et 

al., 2022). 

 

CONCLUSÃO 

As queimaduras permanecem como um pro-

blema de saúde pública de grande magnitude, 

associadas a elevada morbimortalidade e a um 

impacto duradouro sobre a funcionalidade e a 
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qualidade de vida dos pacientes. A compreen-

são da fisiopatologia da lesão é determinante 

para orientar a conduta terapêutica, uma vez 

que o potencial de cicatrização espontânea di-

minui à medida que o dano tecidual se apro-

funda, tornando a intervenção cirúrgica precoce 

fundamental nos casos em que a reepitelização 

não ocorre dentro do prazo esperado. 

Nesse cenário, os enxertos cutâneos autólo-

gos consolidam-se como padrão-ouro na re-

construção de perdas extensas de pele, por ofe-

recerem cobertura definitiva, biologicamente 

compatível e capaz de restabelecer precoce-

mente a função de barreira cutânea. Os enxertos 

de espessura parcial destacam-se pela maior 

disponibilidade de área doadora e pela possibi-

lidade de expansão em malha, sendo a opção 

preferencial em queimaduras extensas, en-

quanto os enxertos de espessura total proporci-

onam melhores resultados estéticos e funcio-

nais, com menor retração e contratura, sendo 

mais indicados em áreas de alta relevância fun-

cional, como face e mãos. Ainda assim, limita-

ções como a escassez de sítios doadores, a mor-

bidade associada à sua retirada e o risco de 

complicações, como infecção, perda parcial do 

enxerto e formação de cicatrizes hipertróficas, 

evidenciam a necessidade de estratégias com-

plementares. 

Diante dessas limitações, a membrana am-

niótica humana desponta como uma alternativa 

biológica de grande potencial terapêutico, com 

aplicação particularmente promissora no trata-

mento de queimaduras de espessura parcial, nas 

quais seus benefícios clínicos têm sido mais 

consistentemente demonstrados. Além disso, 

representa uma estratégia complementar rele-

vante, sobretudo nos casos em que o enxerto au-

tólogo não é imediatamente viável. Suas propri-

edades anti-inflamatórias, bacteriostáticas, 

analgésicas e pró-epitelizantes, associadas à 

baixa imunogenicidade e à facilidade de obten-

ção, sustentam benefícios clínicos relevantes, 

como a possibilidade de redução da dor, menor 

frequência de trocas de curativos, diminuição 

da incidência de infecção e do tempo de inter-

nação hospitalar, quando comparada a terapias 

tópicas convencionais como a sulfadiazina de 

prata. Seu uso também tem se mostrado promis-

sor no manejo do sítio doador de enxertos de 

espessura parcial, favorecendo uma reepiteliza-

ção mais rápida e menos dolorosa. 

Apesar dos resultados favoráveis, a evidên-

cia disponível ainda apresenta limitações im-

portantes, como a heterogeneidade metodoló-

gica entre os estudos, o número reduzido de en-

saios clínicos randomizados de larga escala e a 

ausência de protocolos padronizados quanto ao 

processamento, à conservação e à indicação da 

membrana amniótica na prática clínica. Essas 

lacunas reforçam a necessidade de investiga-

ções futuras com maior rigor metodológico, ca-

pazes de consolidar recomendações baseadas 

em evidências robustas. Assim, a integração da 

membrana amniótica com biomateriais avança-

dos, terapias celulares e tecnologias emergen-

tes, a exemplo da bioimpressão tridimensional, 

representa um caminho promissor para o apri-

moramento da reconstrução cutânea, ampliando 

as opções terapêuticas disponíveis para pacien-

tes com queimaduras extensas e escassez de 

áreas doadoras autólogas.
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