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INTRODUCAO

As queimaduras representam um dos trau-
mas mais complexos na pratica clinica, associ-
adas a elevada morbimortalidade e a um im-
pacto significativo nos sistemas de satide em
todo o mundo. Estima-se que mais de 11 mi-
lhdes de pessoas necessitem de intervencao mé-
dica por queimaduras a cada ano, com aproxi-
madamente 180 mil 6bitos anuais decorrentes
dessas lesdes (SUCA et al., 2024).

Além do risco imediato a vida, especial-
mente em grandes queimados, essas lesdes fre-
quentemente resultam em sequelas funcionais e
estéticas duradouras, como contraturas, cicatri-
zes hipertroficas e limitagcdes de mobilidade,
que comprometem substancialmente a quali-
dade de vida e a reintegragdo social e psicolo-
gica dos pacientes. Esse cendrio torna o manejo
das queimaduras um desafio multidisciplinar,
que exige ndo apenas o controle inicial da lesao,
mas também estratégias eficazes de reconstru-
¢do tecidual a médio e longo prazo (SUCA et
al., 2024).

O principal problema clinico reside na ne-
cessidade de restabelecer rapidamente a bar-
reira cutanea, fundamental para evitar infec-
¢oes, perda hidrica e desequilibrios metaboli-
cos, a0 mesmo tempo em que se busca minimi-
zar as sequelas cicatriciais. Nesse contexto, os
enxertos cutaneos autdlogos consolidaram-se
como padrdo-ouro no tratamento de queimadu-
ras profundas, por oferecerem cobertura defini-
tiva e biologicamente compativel (PAREDES
et al., 2024). Entretanto, sua aplicacdao esbarra
em limitacdes relevantes, como a disponibili-
dade restrita de area doadora em grandes quei-
mados, a morbidade associada ao sitio doador e
o tempo necessario para reepitelizacao (VYAS;
VASCONEZ, 2023).

Para superar esses desafios, o uso de aloen-
xertos (pele de cadaver) de bancos de tecidos €

amplamente adotado como uma estratégia de
cobertura temporaria. Essa abordagem ¢ vital
em queimaduras extensas (acima de 30-50% da
area corporal), pois protege a ferida contra a
perda de fluidos e infecgdes, preparando o leito
da lesdo até que existam areas doadoras dispo-
niveis para o enxerto definitivo (KAMOLZ et
al., 2022). Nesse contexto, diferentes curativos
biologicos também vém sendo incorporados a
pratica clinica, incluindo pele de tilapia, mem-
brana amniodtica e matrizes de colageno, por
contribuirem para a prote¢ao da ferida, redugao
da dor, diminuicao das perdas hidricas e acele-
rac¢do do processo cicatricial (JESCHKE et al.,
2020).

O fechamento precoce da lesao constitui um
dos principais objetivos do manejo moderno
das queimaduras, uma vez que a permanéncia
de areas cruentas favorece a colonizagao bacte-
riana, prolonga a resposta inflamatoria e o es-
tado hipermetabdlico, aumentando a morbi-
dade, o tempo de internacao e o risco de sepse
(GREENHALGH, 2019; VAVRICKA et al.,
2023). Nesse cendrio, a membrana amnidtica
humana tem despertado crescente interesse
como biomaterial complementar na reconstru-
¢ao tecidual. Suas propriedades anti-inflamato-
rias, antimicrobianas, pro-epitelizantes e seu
baixo potencial imunogénico favorecem a cica-
trizagdo e reduzem complicagdes, especial-
mente quando a enxertia autdloga ndo pode ser
realizada imediatamente, como em pacientes
com queimaduras extensas, leito da ferida ina-
dequado, necrose, infec¢do ou instabilidade cli-
nica (PAREDES et al., 2023; PUTRI et al.,
2025).

Diante do exposto, este capitulo tem como
objetivo discutir os avangos recentes no trata-
mento de queimaduras, analisando comparati-
vamente o papel dos enxertos cutdneos e da
membrana amniotica humana na reconstrugao
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tecidual, com énfase em suas indicagdes, vanta-
gens, limitagdes e potencial de aplicagdo com-
plementar na pratica clinica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura cientifica. A pesquisa foi realizada por
meio de buscas nas bases de dados PubMed,
Cochrane Library e ScienceDirect, utilizando
também evidéncias complementares de bases
como Embase ¢ 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 selecdo para compor o
corpo de evidéncias do capitulo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados majori-
tariamente no periodo de 2019 a 2026 (ultimos
7 anos) e que abordavam as tematicas de ma-
nejo clinico de queimaduras, técnicas de enxer-
tia cutanea e uso de membrana amnioética. Fo-
ram selecionados estudos do tipo revisdo siste-
matica, meta-analise e revisoes de literatura,
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
clusdo foram: artigos duplicados, disponibiliza-
dos apenas na forma de resumo, estudos que
nao abordavam diretamente a reconstrugao te-
cidual humana e aqueles que ndo atendiam aos
critérios de rigor metodologico.

ApOs os critérios de selegdo, restaram 19
fontes principais (incluindo os artigos de revi-
sdo e as diretrizes de submissao fornecidas) que
foram submetidas a leitura minuciosa para a co-
leta de dados. Os resultados foram apresentados
de forma descritiva, divididos em categorias te-
maticas abordando: a fisiopatologia e classifi-
cacdo das queimaduras; as indicacdes e compli-
cacoes dos enxertos de espessura parcial e total;
as propriedades bioldgicas e eficacia clinica da
membrana amniotica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Queimaduras

As queimaduras representam importantes
lesdes no contexto da saude global, acometendo
principalmente criangas e idosos. Atualmente,
constituem o quarto tipo de trauma mais fre-
quente, atras apenas dos acidentes de transito,
das quedas e da violéncia fisica. A fisiopatolo-
gia dessa lesdo inicia-se com a acdo do agente
térmico sobre os tecidos, desencadeando desna-
turagdo proteica, morte celular, comprometi-
mento da integridade da pele e uma intensa res-
posta inflamatoria local, caracterizada pelo au-
mento da permeabilidade capilar e formagao de
edema. Como consequéncia, ocorre perda da
funcdo de barreira cutdnea, aumentando a sus-
cetibilidade a perda de liquidos, a invasdo por
microrganismos € a contaminagao por agentes
externos. A extensdo do dano tecidual depende
de fatores como temperatura, tempo de exposi-
¢do, espessura da pele e natureza do agente cau-
sador. As queimaduras podem ser classificadas
tanto pela profundidade do acometimento
quanto por critérios fisiopatologicos (RADZI-
KOWSKA-BUCHNER et al., 2023).

Em relagdo a profundidade, sdo 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 ha destruicdo de toda a espessura
da pele; e quarto grau, quando a lesdo se estende
aos tecidos subjacentes, incluindo tecido subcu-
taneo, musculos, tenddes e ossos. A avaliagao
precisa da profundidade da queimadura € cru-
cial para determinar se a lesdo possui capaci-
dade de reepitelizacdo espontanea a partir dos
anexos cutaneos remanescentes ou se requer in-
tervengao cirargica, reforcando a importancia
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de uma abordagem terapéutica precoce ¢ ade-
quada (SHARMA; AHUIJA, 2024).

Do ponto de vista fisiopatologico, as quei-
maduras podem ser subdivididas nas trés areas
concéntricas das Zonas de Jackson (Figura
46.1). A zona de coagulagdo corresponde a re-
gido central da lesdo, que recebeu a maior quan-
tidade de energia térmica, sendo caracterizada
por necrose irreversivel. Circundando-a, encon-
tra-se a zona de estase, composta por tecido
ainda viavel, porém com perfusdo reduzida, o
que compromete o aporte de oxigénio e nutri-
entes e aumenta o risco de progressdo para ne-

crose. Essa regido € o principal alvo das medi-
das terapéuticas precoces. A regido mais perifé-
rica corresponde a zona de hiperemia, caracte-
rizada pela vasodilatacdo, pelo aumento do
fluxo sanguineo e pela elevada probabilidade de
recuperagdo espontdnea (RADZIKOWSKA-
BUCHNER et al., 2023).

A pele apresenta elevado potencial regene-
rativo; entretanto, esse potencial ¢ significativa-
mente reduzido quando a lesdo ultrapassa a
derme reticular, visto que nesses casos a reepi-
telizacdo adequada ndo ocorre em tempo habil
(SHARMA; AHUIJA, 2024).

Figura 46.1 Modelo das zonas de Jackson e classificacdo das queimaduras segundo a profundidade
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CLASSIFICAGAO DAS QUEIMADURAS
(SEGUNDO A PROFUNDIDADE)

Superficial

« Afeta apenas a epiderme
« Eritema e dor

« Sem bolhas
 Reepitelizagio espontanea

Espessura parcial superficial
« Envolve epiderme e
derme papilar
* Presenga de bolhas
« Reepitelizagho espontanea
= Cicatriz minima

Espessura parcial profunda

« Atinge derme reticular

* Menor quantidade de anexos

« Cura prolongada

« Frequente necessidade de
enxertia

Espessura total

« Destruiglio de toda a espessura
da pele

+ Auséncia de anexos cutdneos

« Necessita enxertia

Extensa/Profunda

« Atinge tecido subcutaneo,
masculos, tenddes e 0ssos

« Requer desbridamento e
reconstrugio complexa

ZONA DE HIPEREMIA
(periférica)

ZONA DE

COAGULACA'B

(central)

_

Epiderme

Camada mais externa;
barreira protetora
primaria

Derme Papilar
Camada superior

de derme; rica em
vasos e terminagdes
nervosas

Derme Reticular
Camada dérmica
profunda; anexos
cutdneos e colageno
denso

Hipoderme

(Tecido Subcutaneo)
Camada de gordura

e tecidos conectivos

Tecidos Profundos
Fascia muscular,
musculos, tenddes

e ossos

Legenda: Representagdo esquematica das zonas de Jackson, correlacionando a fisiopatologia da queimadura com a
profundidade da lesdo e os planos anatomicos da pele. Fonte: Elaborada com base em GREENHALGH, 2019; RADZI-
KOWSKA-BUCHNER et al., 2023; VAVRICKA et al., 2023; e SHARMA; AHUJA, 2024.

O processo de cicatrizagdo compreende trés
fases sobrepostas: inflamagdo, proliferacao e
maturacdo. A fase inflamatoria envolve coagu-

lagdo, liberacdo de citocinas, quimiotaxia e re-
crutamento celular. Na fase proliferativa ocorre
a reepitelizacdo, acompanhada por angiogé-
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nese, fibroplasia e deposi¢ao de matriz extrace-
lular. Por fim, durante a fase de maturacdo, ha
remodelamento da matriz extracelular e reorga-
nizacdo das fibras de coldgeno, conferindo
maior resisténcia ao tecido cicatricial. A capa-
cidade de reparo tecidual esta diretamente rela-
cionada a profundidade da queimadura, sendo
necessaria intervengao cirargica para feridas de
queimadura que nao devem cicatrizar por ree-
pitelizagdo em um periodo de 14 a 21 dias. Nas
lesoes de espessura parcial superficial (segundo
grau superficial) parte dos anexos cutineos per-
manecem preservados. Nessas condigdes, que-
ratinocitos oriundos da camada basal da epi-
derme e dos anexos remanescentes proliferam e
migram sobre o leito vidvel da ferida, promo-
vendo sua reepitelizagdo (RADZIKOWSKA-
BUCHNER et al., 2023).

O desfecho da cicatrizacdo estd intima-
mente relacionado ao tempo necessario para o
fechamento da ferida. Quanto maior o periodo
de reepitelizacao, maior a probabilidade de de-
senvolvimento de cicatrizes hipertroficas, evi-
denciando a importancia do manejo adequado
da lesdo e da obten¢do do fechamento precoce
da ferida (GREENHALGH, 2024).

Enxertos cutineos

Os enxertos cutaneos constituem o padrao-
ouro para a cobertura definitiva de queimaduras
profundas. Sao indicados principalmente nas
queimaduras de terceiro grau, ou de espessura
total, e nas queimaduras profundas de segundo
grau cuja cicatrizac¢ao ultrapassa duas a trés se-
manas. Nas queimaduras de terceiro grau, a
destruicdo completa da derme e de seus anexos
impede a regeneracao espontanea da pele, favo-
recendo retragdes, contraturas e cicatrizes per-
manentes, especialmente em regides de elevada
importancia funcional, como maos e articula-
coes. Nesses casos, recomenda-se a excisdo
precoce do tecido desvitalizado seguida de en-
xertia cutanea. 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 hipertroficas. Em pacientes com queimadu-
ras extensas, geralmente superiores a 20% da
superficie corporal, a excisdo e a enxertia pre-
coces contribuem para reduzir a mortalidade, o
tempo de internagdo e as complicagdes infecci-
osas quando comparadas ao tratamento conser-
vador prolongado (RADZIKOWSKA-
BUCHNER et al., 2023).

A enxertia autdloga permanece como pa-
drao-ouro para a cobertura definitiva de feridas
decorrentes de queimaduras. Os enxertos auto-
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 sao os mais
empregados em queimaduras extensas devido a
maior disponibilidade de areas doadoras e a
possibilidade de expansdo em malha, permi-
tindo a cobertura de grandes superficies corpo-
rais. J& os FTSG oferecem melhores resultados
estéticos e funcionais, menor retragao secunda-
ria € menor incidéncia de contraturas cicatrici-
ais, sendo preferencialmente utilizados em
areas nobres, como face e maos. Os enxertos de
espessura parcial podem ainda ser classificados
em finos, intermedidrios e espessos, sendo que
enxertos mais espessos apresentam menor ten-
déncia a contragdo, porém maior tempo de ci-
catrizagdo da area doadora (GREENHALGH,
2019).

Os enxertos autdlogos apresentam elevada
compatibilidade imunoldgica e boa taxa de in-
tegracao ao leito receptor, favorecendo o fecha-
mento precoce da ferida, acelerando a reepiteli-
zagao e restabelecendo a funcao de barreira da
pele. Além disso, a excisdo precoce associada a
enxertia pode reduzir a mortalidade e o tempo
de internacao quando comparada ao tratamento
topico prolongado e a enxertia realizada so-
mente apoOs a separagdo espontanea da escara.
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Entretanto, sua principal limitagdo ¢ a disponi-
bilidade restrita de areas doadoras, especial-
mente em pacientes com queimaduras extensas.
A retirada do enxerto gera uma segunda ferida
cirargica, associada a dor, necessidade de cui-
dados locais, risco de infec¢dao e formagao de
cicatrizes. Em queimaduras que acometem
mais de 60% da superficie corporal, frequente-
mente torna-se necessaria a utilizagao de enxer-
tos amplamente expandidos, associados a alo-
enxertos ou substitutos dérmicos temporarios,
podendo inclusive haver reutilizacdo do mesmo
sitio doador apods sua completa reepitelizacao
(GREENHALGH, 2019).

Entre as principais complicacdes relaciona-
das a enxertia destacam-se a perda parcial ou
total do enxerto, geralmente decorrente de in-
feccao, hematoma, seroma, movimentagao ex-
cessiva ou inadequada vasculariza¢ao do leito
receptor. Procedimentos extensos também po-
dem ocasionar sangramento significativo e de-
mandar reposi¢do de hemoderivados. Além
disso, pacientes com queimaduras extensas
apresentam maior risco de infec¢des locais e
sistémicas devido a necessidade de multiplos
procedimentos cirirgicos € ao prolongamento
do periodo de cicatrizagdo. A formacao de cica-
trizes hipertroficas e contraturas permanece
como uma das complicagdes tardias mais rele-
vantes, sobretudo apos queimaduras dérmicas
profundas ou quando sdo utilizados enxertos
amplamente expandidos. Essas sequelas podem
comprometer significativamente a mobilidade e
a funcdo, exigindo frequentemente procedi-
mentos reconstrutivos adicionais (RADZI-
KOWSKA-BUCHNER et al., 2023; GREE-
NHALGH, 2019).

Membrana amnidtica

A utilizagdo da membrana amniotica hu-
mana como substituto cutdneo temporario fun-
damenta-se em suas propriedades bioldgicas.

Por ser um tecido natural derivado da camada
mais interna da placenta, a membrana amnio-
tica atua como uma barreira protetora eficaz na
abordagem de queimaduras, minimizando de
forma expressiva a perda proteica e de fluidos
na area comprometida. Além de sua baixa imu-
nogenicidade, o que reduz os riscos de rejei¢ao
imunolégica pelo hospedeiro, essa estrutura
destaca-se por ser um material bioldgico de fa-
cil obtencdo e cujo método de coleta ndo ¢ in-
vasivo, minimizando complica¢des de natureza
¢tica comuns para outros tecidos alogénicos.
No manejo de queimaduras de espessura par-
cial, essa matriz bioldgica apresenta excelente
adaptabilidade ao leito da ferida, protegendo as
estruturas subjacentes (WU et al., 2021; PUTRI
et al., 2025).

O controle do microambiente inflamatorio
promovido pela membrana pode refletir direta-
mente na redu¢do das complicacdes locais. Evi-
déncias clinicas e dados de meta-analise apon-
tam que a sua aplicacdo reduz significativa-
mente a incidéncia de infecgdes em feridas por
queimaduras quando comparada a tratamentos
convencionais e agentes topicos tradicionais
(como a sulfadiazina de prata, o acetato de ma-
fenida e a solucao de nitrato de prata). Ademais,
essa acao protetora e anti-inflamatodria atenua o
estresse tecidual cronico no leito da lesdo e re-
duz a necessidade de manipulagdes constantes.
Consequentemente, observa-se uma diminui-
¢do acentuada na frequéncia 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-
lagdo recém-formado de traumas mecanicos re-
petidos e otimiza o conforto do paciente (WU
etal.,2021; PUTRI et al., 2025).

No que tange a sua agdo cicatrizante, a
membrana amniodtica acelera consideravel-
mente o processo de reparo tecidual devido a
presenca de multiplos fatores de crescimento
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essenciais para a regeneracao epitelial e proli-
feracdo de queratinocitos (como EGF, KGF,
HGF e isoformas de TGF-pB). Ensaios clinicos
demonstram um aumento expressivo na taxa de
cura logo no inicio da evolugdo pds-queima-
dura, evidenciando uma re-epitelizacao precoce
e dindmica. Esse estimulo bioldgico culmina
em uma redugdo estatisticamente significativa
no tempo médio total de cicatrizagio das lesoes.
Tais desfechos consolidam o uso da membrana
amniodtica como uma cobertura biologica bas-
tante eficaz na restauracdo acelerada da integri-
dade cutanea em pacientes queimados (WU et
al.,2021; PUTRI et al., 2025).

Além disso, a utilizagdo da membrana am-
nidtica humana em pacientes pediatricos tem se
mostrado uma alternativa terapéutica segura e
eficaz para o manejo de lesdes cutdneas com-
plexas, tanto em contextos dermatoldgicos
quanto em queimaduras (SUSINI et al., 2025).
Em um relato de caso de pénfigo vulgar refra-
tario com sepse em uma crianga, a membrana
amnidtica foi empregada como curativo regene-
rativo nas erosoes nao cicatrizantes, associada a
imunoglobulina intravenosa, resultando em ci-
catrizag¢ao de mais de 80% das lesdes apos ape-
nas duas semanas de acompanhamento; seus
autores destacam que o método minimiza a
perda de fluidos, reduz a contaminacao e man-
tém um ambiente umido favoravel a cicatriza-
¢do, além de ser uma opcao de baixo custo e fa-
cil disponibilidade (D'CUNHA et al., 2022).

De forma semelhante, um ensaio clinico
comparativo entre membrana amniotica hu-
mana e colageno bovino em criangas com quei-
maduras superficiais de segundo grau avaliou a
aplicacdo unica de ambos os materiais em dife-
rentes metades da mesma lesdo, acompanhando
a evolucao clinica até a cicatrizagdo completa e
também aos 3 e 6 meses ap0Os a queimadura, en-
contrando tempos de cicatrizagdo e qualidade
de cicatriz comparaveis entre os dois materiais,

sendo o coldgeno e a membrana amnidtica hu-
mana considerados seguros € uma op¢ao ambu-
latorial de aplicagdo tUnica para curativos de
queimaduras (SUSINI et al., 2025).

Em conjunto, essas evidéncias sugerem que
a membrana amniotica representa uma alterna-
tiva vantajosa as técnicas convencionais de cu-
rativo em pediatria, seja em doengas bolhosas
autoimunes graves, seja em queimaduras, por
unir eficacia clinica, baixo custo, facilidade de
obtencao e perfil de seguranca favoravel, em-
bora ainda sejam necessarios mais estudos con-
trolados para consolidar seu papel frente a ou-
tras terapias regenerativas (AKHAM et al.,
2023).

Perspectivas clinicas

Os enxertos autdlogos s3o fundamentais
para o fechamento definitivo de feridas, atu-
ando como uma barreira biolégica que reduz a
perda de fluidos, protege contra infecg¢des e es-
timula a angiogénese (ALSAIF et al., 2023). A
escolha entre as modalidades de espessura par-
cial (STSG) e espessura total (FTSG) ¢ deter-
minada pela extensdo e localizacdo da lesdo.
Enquanto os STSG sdo altamente versateis e in-
dicados para a cobertura de grandes superficies,
devido a preservagao de anexos dérmicos no si-
tio doador que permitem a regeneragao rapida
da area colhida, os FTSG sdo preferiveis em re-
gides funcionais e estéticas, como maos e face
(KAMOLZ et al., 2022). Além disso, a aplica-
cdo de enxertos em lamina (sheet grafts), em
vez de enxertos em malha (mesh), proporciona
resultados cosméticos superiores ao evitar o pa-
drao  cicatricial (GREE-
NHALGH, 2024).

Além dos enxertos, a incorporagao da mem-

quadriculado

brana amnidtica no manejo de queimaduras tem
ampliado as perspectivas clinicas no tratamento
dessas lesoes, consolidando-se como uma alter-
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nativa biologica capaz de superar algumas limi-
tacdes das terapias convencionais (WU et al.,
2021). Em comparagdo com curativos tradicio-
nalmente empregados, como sulfadiazina de
prata, gaze impregnada com nitrofurazona e an-
tibidticos topicos, as evidéncias mais recentes
demonstram que, de modo geral, os grupos-
controle apresentaram desempenho inferior a
membrana amnidtica na maioria dos estudos e
dos desfechos avaliados. Visto isso, a mem-
brana amniotica esta associada a aceleracdo da
cicatrizagdo, menor incidéncia de infec¢do da
ferida, redu¢do da dor durante o tratamento,
menor frequéncia de trocas de curativos e dimi-
nuicao do tempo de internacdo hospitalar (LI-
ANG et al., 2020).

Além disso, estudos meta-analiticos indi-
cam que pacientes tratados com MA apresen-
tam uma reducgdo drastica na necessidade de
analgesia sistémica, com diminui¢do significa-
tiva no consumo de opioides como a morfina e
a pethidina. Essa redugdo € crucial, pois o uso
prolongado de narcoticos em pacientes queima-
dos pode levar ao fendmeno de "opioid creep"
(necessidade de doses progressivamente maio-
res) e esta associado a riscos de dependéncia,
depressao respiratdria e alteragdes na plastici-
dade neuronal, especialmente em criancas (PU-
TRI et al., 2025).

Entre as perspectivas mais promissoras para
o aprimoramento dos tratamentos de queimadu-
ras, € possivel destacar a evolugdo das matrizes
alogénicas, especialmente as derivadas da
membrana amniotica. Nesse ambito, ha estudos
sobre o processamento desse biomaterial a fim
de ampliar seu potencial regenerativo, desta-
cando-se membrana amniotica humana desidra-
tada e membrana placentaria criopreservada.
Esses dois tipos de processamento do material
apresentam promocao do fechamento das feri-
das, redugao do tempo de cicatrizagdo, diminui-
¢ao do tamanho das lesdes, boa relagdo custo-

beneficio e perfil de seguranca favoravel. Nesse
sentido, estudos recentes sugerem que a mem-
brana placentaria criopreservada pode apresen-
tar desempenho clinico ainda superior, prova-
velmente devido a melhor preservacdo dos
componentes. Além do uso em queimaduras, a
MA demonstrou eficicia superior ao cuidado
padrdo no tratamento de tlceras de pé diabético
(UPD) e tlceras venosas cronicas, acelerando o
fechamento das lesdes e reduzindo o risco de
amputacdes. Complementarmente, destaca-se
também a bioimpressdo tridimensional, uma
técnica que possibilita a produg¢do de substitu-
tos cutaneos personalizados de acordo com as
caracteristicas da lesdo e as necessidades indi-
viduais do paciente, sendo possivel a reprodu-
c¢do da complexa microarquitetura da pele
(MASKAN BERMUDEZ et al., 2024).

Apesar dos resultados promissores, ainda
sdo necessarios estudos clinicos com maior ro-
bustez metodologica para padronizar as indica-
¢oes e os protocolos de utilizacdo da membrana
amnidtica. As perspectivas futuras concentram-
se na integracao dessa abordagem com bioma-
teriais avangados, engenharia tecidual e tera-
pias celulares, especialmente por meio da asso-
ciagao da membrana amniotica a células-tronco
mesenquimais e a células epiteliais cultivadas,
com o objetivo de potencializar a regeneragdo
cutinea, acelerar o reparo tecidual e ampliar as
opgOes terapéuticas para pacientes com quei-
maduras extensas e escassez de areas doadoras
autdlogas (LIANG et al., 2020; KAMOLZ et
al., 2022).

CONCLUSAO

As queimaduras permanecem como um pro-
blema de saude publica 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-
sdo da fisiopatologia da lesdo ¢ determinante
para orientar a conduta terapéutica, uma vez
que o potencial de cicatrizagdo espontanea di-
minui a medida que o dano tecidual se apro-
funda, tornando a intervencao cirurgica precoce
fundamental nos casos em que a reepitelizacdo
ndo ocorre dentro do prazo esperado.

Nesse cenario, os enxertos cutineos autolo-
gos consolidam-se como padrdo-ouro na re-
construcdo de perdas extensas de pele, por ofe-
recerem cobertura definitiva, biologicamente
compativel e capaz de restabelecer precoce-
mente a fungdo de barreira cutdnea. Os enxertos
de espessura parcial destacam-se pela maior
disponibilidade de area doadora e pela possibi-
lidade de expansdo em malha, sendo a opgao
preferencial em queimaduras extensas, en-
quanto os enxertos de espessura total proporci-
onam melhores resultados estéticos e funcio-
nais, com menor retragdo e contratura, sendo
mais indicados em areas de alta relevancia fun-
cional, como face e maos. Ainda assim, limita-
¢Oes como a escassez de sitios doadores, a mor-
bidade associada a sua retirada e o risco de
complicagdes, como infec¢do, perda parcial do
enxerto e formagdo de cicatrizes hipertréficas,
evidenciam a necessidade de estratégias com-
plementares.

Diante dessas limitagdes, a membrana am-
nidtica humana desponta como uma alternativa
biologica de grande potencial terapéutico, com
aplicagdo particularmente promissora no trata-
mento de queimaduras de espessura parcial, nas
quais seus beneficios clinicos tém sido mais
consistentemente demonstrados. Além disso,

representa uma estratégia complementar rele-
vante, sobretudo nos casos em que o enxerto au-
tologo ndo ¢ imediatamente viavel. Suas propri-
edades anti-inflamatérias, bacteriostaticas,
analgésicas e pro-epitelizantes, associadas a
baixa imunogenicidade e a facilidade de obten-
¢do, sustentam beneficios clinicos relevantes,
como a possibilidade de reducao da dor, menor
frequéncia de trocas de curativos, diminuicao
da incidéncia de infec¢do e do tempo de inter-
nacao hospitalar, quando comparada a terapias
topicas convencionais como a sulfadiazina de
prata. Seu uso também tem se mostrado promis-
sor no manejo do sitio doador de enxertos de
espessura parcial, favorecendo uma reepiteliza-
¢do mais rapida e menos dolorosa.

Apesar dos resultados favoraveis, a evidén-
cia disponivel ainda apresenta limitagcdes im-
portantes, como a heterogeneidade metodolo-
gica entre os estudos, o numero reduzido de en-
saios clinicos randomizados de larga escala ¢ a
auséncia de protocolos padronizados quanto ao
processamento, a conservagao € a indicacao da
membrana amnidtica na pratica clinica. Essas
lacunas reforcam a necessidade de investiga-
¢oes futuras com maior rigor metodolégico, ca-
pazes de consolidar recomendacdes baseadas
em evidéncias robustas. Assim, a integracao da
membrana amnidtica com biomateriais avanga-
dos, terapias celulares e tecnologias emergen-
tes, a exemplo da bioimpressao tridimensional,
representa um caminho promissor para o apri-
moramento da reconstrucao cutanea, ampliando
as opc¢oes terapéuticas disponiveis para pacien-
tes com queimaduras extensas e escassez de
areas doadoras autdlogas.
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