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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugao: Queimaduras sdao uma forma especializada de trauma e, como tal, sdo gerenciadas de acordo com
protocolos reconhecidos de ressuscitagao de trauma. Caracteristicamente, esses protocolos avaliam o paciente
com trauma/queimadura por meio de uma abordagem estruturada que inclui uma pesquisa primaria de
prioridades de salvamento de vidas, uma pesquisa secundaria de exame de lesdo da cabec¢a aos pés e um
processo de estabilizacdo e reavaliagdo continuas que, em ultima analise, encaminha o paciente para uma
unidade de tratamento definitiva. Objetivo: discutir a visdo geral dos procedimentos cirdrgicos usados no
tratamento de queimaduras. Metodologia: Revisdo de literatura a partir de bases de dados da Scielo, da
PubMed e da BVS, de abril a junho de 2024, com descritores “Surgical Procedures”, “Burns” e “Treatment”.
Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 70), com exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra.
Resultados e Discussdo: As queimaduras apresentam muitos desafios para o cirurgido devido a natureza e
extensdo dos ferimentos. O paciente frequentemente sofre perda extensa de pele que pode ocorrer em vdrios
locais anatémicos, e pacientes com multiplas lesGes também podem ter outras lesGes que impactam seu
tratamento (por exemplo, lesdo inalatdria, traumatismo craniano, trauma de extremidade). O objetivo imediato
da cirurgia no tratamento de queimaduras é restaurar a funcdo. Embora medidas apropriadas sejam tomadas
para limitar a formagdo de cicatrizes, as queimaduras podem exigir revisdo posterior para atingir um resultado
cosmético ideal. A excisdo de feridas de queimadura é essencial no tratamento de queimaduras profundas para
eliminar tecido necrdético e potencialmente infectado. A excisdo e cobertura precoces de feridas de queimadura
nos primeiros cinco dias sdo ideais, mas nem sempre sao possiveis. Enxertos de pele de espessura parcial sdo
usados para reconstruir grandes areas de feridas de queimaduras e fornecer cobertura para locais de retalhos
doadores. Quando os locais doadores sdo limitados, a expansdo de enxertos de pele de espessura parcial usando
técnicas de malha e a recolha de locais doadores curados permite a cobertura de queimaduras de grande area
de superficie. Enxertos de pele de espessura total fornecem uma aparéncia estética mais satisfatéria devido a
sua flexibilidade e sdo usados em areas de importancia anatomica e funcional especial. Se a cobertura de pele
autéloga ndo for possivel, a cobertura de pele temporaria deve ser tentada. Durante a recuperag¢dao, um
equilibrio deve ser alcangado entre a imobilizagdo para permitir que os enxertos de pele cicatrizem e a
mobilizagdo para restaurar a funcdo. Conclusdo: A reconstrucdo da derme inicia-se 3 a 4 dias apds a lesdo inicial
e caracteriza-se pela formagao de tecido de granulagdo. O tecido de granulagdo estd interligado a angiogénese
(formacdo de novos vasos a partir de vasos pré existentes). Sdo tecidos neoformados com células de tecido
fibroso]
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Overview of surgical procedures used in the treatment of burns

ABSTRACT

Introduction: Burns are a specialized form of trauma and, as such, are managed according to recognized
trauma resuscitation protocols. Typically, these protocols assess the trauma/burn patient through a
structured approach that includes a primary survey of life-saving priorities, a secondary survey of head-to-
toe injury examination, and a process of ongoing stabilization and reassessment that ultimately refers the
patient to a definitive care facility. Objective: To discuss an overview of surgical procedures used in the
treatment of burns. Methodology: Literature review from Scielo, PubMed, and BVS databases, from April to
June 2024, with descriptors “Surgical Procedures”, “Burns” and “Treatment”. Articles from 2019-2024 (total
70) were included, excluding other criteria and selecting 05 full-text articles. Results and Discussion: Burns
present many challenges to the surgeon due to the nature and extent of the injuries. The patient often suffers
extensive skin loss that may occur in multiple anatomic locations, and patients with multiple injuries may
also have other injuries that impact their treatment (e.g., inhalation injury, head injury, extremity trauma).
The immediate goal of surgery in the treatment of burns is to restore function. Although appropriate
measures are taken to limit scar formation, burns may require subsequent revision to achieve an optimal
cosmetic outcome. Excision of burn wounds is essential in the treatment of deep burns to eliminate necrotic
and potentially infected tissue. Early excision and coverage of burn wounds within the first five days is ideal
but is not always possible. Split-thickness skin grafts are used to reconstruct large areas of burn wounds and
provide coverage for donor flap sites. When donor sites are limited, expansion of split-thickness skin grafts
using mesh techniques and harvesting of healed donor sites allows coverage of large surface area burns. Full-
thickness skin grafts provide a more satisfactory aesthetic appearance due to their flexibility and are used in
areas of special anatomic and functional importance. If autologous skin coverage is not possible, temporary
skin coverage should be attempted. During recovery, a balance must be struck between immobilization to
allow the skin grafts to heal and mobilization to restore function. Conclusion: Reconstruction of the dermis
begins 3 to 4 days after the initial injury and is characterized by the formation of granulation tissue.
Granulation tissue is interconnected with angiogenesis (formation of new vessels from pre-existing vessels).
These are newly formed tissues with fibrous tissue cells.]

Keywords: Surgical Procedures; Burns; Treatment.
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INTRODUCAO

Uma vez que o paciente queimado tenha sido ressuscitado e estabilizado, restaurar a
anatomia e a aparéncia cosmética, preservar a funcdo e reabilitar o paciente e restaura-lo a
sociedade sdo as proximas prioridades. Para fazer isso, o cirurgido deve avaliar a extensao em que
tecidos ou partes do corpo estdo faltando e identificar potenciais locais doadores e opgoes
reconstrutivas para melhor gerenciar defeitos de pele e tecidos moles. O objetivo € reconstruir o
tecido com tecido semelhante, restaurando uma combinagdo harmoniosa de funcdo como
prioridade, mas também visando obter o melhor resultado cosmético possivel. Medidas
apropriadas sdo tomadas para limitar cicatrizes patolégicas ou sintomaticas no periodo pés-
operatdrio; no entanto, uma vez que o paciente tenha progredido pela fase aguda da leséo,
incluindo cobertura aguda da ferida, a reavaliacdo das feridas pode necessitar de revisdes da ferida
para atingir um resultado cosmético ideal. [1-4]

Queimaduras sdo uma forma especializada de trauma e, como tal, sdo gerenciadas de
acordo com protocolos reconhecidos de ressuscitagdo de trauma. Caracteristicamente, esses
protocolos avaliam o paciente com trauma/queimadura por meio de uma abordagem estruturada
que inclui uma pesquisa primaria de prioridades de salvamento de vidas, uma pesquisa secundaria
de exame de lesdo da cabeca aos pés e um processo de estabilizacdo e reavaliacdo continuas que,
em Ultima analise, encaminha o paciente para uma unidade de tratamento definitiva.

Existem duas prioridades importantes dentro da pesquisa primaria que sdo especificas e
exclusivas para o paciente queimado que sdo fundamentais para a sobrevivéncia ideal e
viabilidade e preservagdo do tecido. Estas sdo a avaliagdo da area total da superficie corporal
(TBSA) ou extensdo da ferida da queimadura e a avaliagdo da profundidade da ferida da
queimadura. Estas sdo de suma importancia porque a avaliacdo da TBSA determina a necessidade
e o nivel de ressuscitacdo de fluidos, enquanto a avaliacdo da profundidade da ferida da
queimadura determina a necessidade potencial de intervencdo cirurgica e desbridamento do
tecido. [5]

Qualquer queimadura maior que 10 por cento de TBSA em uma crianga ou 15 por cento de
TBSA em um adulto requer ressuscitagdo com fluidos de acordo com férmulas especificas.
Usamos a formula de Parkland como uma opc¢éo de consenso e linguagem comum, embora muitas
outras estejam disponiveis e sejam usadas de acordo com a unidade de queimados e a preferéncia
do protocolo local. Essas queimaduras sd@o chamadas de queimaduras de ressuscitacdo e
representam uma forma mais grave de lesdo por queimadura. [6,7]

Ressalta-se 0 objetivo em discutir a visdo geral dos procedimentos cirlrgicos usados no
tratamento de queimaduras.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura integrativa sobre a visdo geral dos
procedimentos cirdrgicos usados no tratamento de queimaduras: “Surgical Procedures”, “Burns”
and “Treatment” com foco no levantamento bibliografico de producdes cientificas atuais e
conceituadas na comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Ha de se construir
uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre a cirurgia, com referéncias tedricas na
articulacdo de caminhos conceituais e desmistificacdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisao a partir de bases cientificas da
Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a marco de 2024, com descritores em inglés
“Surgical Procedures”, “Burns” and “Treatment” e correspondentes em portugués. Incluiram-se
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artigos de 2019 a 2024, com total de 70 estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam outros
critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As queimaduras apresentam muitos desafios para o cirurgido devido a natureza e extensao
dos ferimentos. O paciente frequentemente sofre perda extensa de pele que pode ocorrer em varios
locais anatdbmicos, e pacientes com mdaltiplas lesdes também podem ter outras lesdes que
impactam seu tratamento (por exemplo, lesdo inalatdria, traumatismo craniano, trauma de
extremidade). O objetivo imediato da cirurgia no tratamento de queimaduras € restaurar a funcéo.
Embora medidas apropriadas sejam tomadas para limitar a formacao de cicatrizes, as queimaduras
podem exigir revisdo posterior para atingir um resultado cosmético ideal.

A excisdo de ferida de queimadura é essencial no tratamento de queimaduras profundas
para eliminar tecido necrotico e potencialmente infectado [8,9]. A excisdo precoce da ferida de
gueimadura e a cobertura dentro dos primeiros cinco dias sdo ideais, mas nem sempre sdo
possiveis. E importante observar que a cobertura da ferida de queimadura sozinha no elimina a
resposta hipermetabdlica [10].

A excisao precoce do tecido necrotico e a cobertura da ferida da queimadura tém sido um
dos maiores avangos no tratamento de pacientes com queimaduras graves e um dos pilares da
terapia [10-12].

A melhor prética determina gue a cobertura definitiva da pele deve ser tentada no momento
do desbridamento, o mais rapido possivel apés a queimadura, sempre que possivel. Varios
procedimentos reconstrutivos sdo usados para restaurar a fungéo e cobrir queimaduras no periodo
agudo e para controlar contraturas e melhorar a estética das cicatrizes de queimadura resultantes.

Assim como em qualquer paciente com defeitos de tecido mole, a cobertura da ferida sobe
na escada reconstrutiva sempre que ha dificuldade, fornecendo restauracdo da anatomia em
degraus ou niveis mais baixos da escada quando possivel. Em ordem crescente de complexidade,
0s procedimentos cirdrgicos usados na cobertura e reconstrugdo de feridas de queimadura incluem
0s seguintes, que séo discutidos em mais detalhes abaixo:

- Fechamento direto da ferida

- Enxerto de pele

- Cobertura com tecido expandido

- Transferéncia de tecido — Retalhos locais, retalhos pediculados

A ferida aguda de queimadura ou contratura ou deformidade de cicatriz que pode resultar
mais tarde é altamente varidvel em termos de tamanho, forma, localizacdo anatémica e nivel de
cura. Como tal, a reconstrucdo de queimaduras frequentemente requer o uso e a combinacdo de
varios tipos de procedimentos em uma ou mais regibes do corpo simultaneamente, ou
sequencialmente ao longo de um periodo variavel. O objetivo € reconstruir tecido semelhante com
tecido semelhante. Para conseguir isso, o cirurgido deve avaliar a extensao em que o tecido esta
faltando e identificar potenciais locais doadores ou outras solu¢Bes para melhor gerenciar defeitos
de pele e tecido mole.

Enxertos de pele de espessura parcial sdo usados para reconstruir grandes areas de feridas
de queimaduras e fornecer cobertura para locais de retalhos doadores. Quando os locais doadores
sdo limitados, a expansdo de enxertos de pele de espessura parcial usando técnicas de malha e a
recolha de locais doadores curados permite a cobertura de queimaduras de grande area de
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superficie. Enxertos de pele de espessura total fornecem uma aparéncia estética mais satisfatoria
devido & sua flexibilidade e sdo usados em &reas de importancia anatdmica e funcional especial.
Se a cobertura de pele aut6loga néo for possivel, a cobertura de pele temporaria deve ser tentada.
Durante a recuperacdo, um equilibrio deve ser alcangado entre a imobilizacdo para permitir que
0s enxertos de pele cicatrizem e a mobiliza¢do para restaurar a funcao.

O uso de substitutos de pele (camada Unica, bicamada) aumentou o nimero de opg¢des
reconstrutivas para cirurgifes de queimaduras. No tratamento de queimaduras, os substitutos de
pele sdo usados principalmente para tratar defeitos de pele de espessura total, mas também podem
ser usados para cobrir defeitos de pele que podem resultar apds a liberagdo de contraturas pos-
gueimadura [13]. Além disso, a qualidade, elasticidade e flexibilidade dos enxertos de pele
dividida podem ser melhoradas ao complementé-los com um substituto de pele (dérmico), que
adiciona um componente dérmico a reconstrucao [14].

Se ndo houver pele suficiente no local doador para fornecer cobertura, ou se o leito da ferida
ndo estiver preparado para cobertura autéloga, entdo a ferida é desbridada, e amostras de tecido e
swabs da ferida s&o enviados para microbiologia. Se ndo houver evidéncia de infec¢do da ferida
por queimadura, a ferida pode ser coberta com uma opgao de temporizacdo, normalmente um
aloenxerto. Os curativos sdo colocados e trocados rotineiramente. A adesdo ao leito da ferida é
inspecionada a cada 48 horas com remogdo dos grampos na terceira troca de curativo (seis dias
apo6s a cobertura). Se o ambiente da ferida ndo for otimizado ou houver falta de adesdo,
incorporagdo excessiva ou rejeicdo, o aloenxerto precisara ser removido apos 10 a 14 dias e
substituido por um novo. Caso contrério, o leito da ferida preparado pode ser autoenxertado.

Em nossa prética, tradicionalmente usamos Integra e Matriderm no tratamento de feridas
por queimaduras. Nosso uso de Integra também incluiu cobertura aguda de queimaduras de
espessura total e cobertura de estruturas profundas expostas. Em dois ensaios identificados em
uma revisdo sistematica, queimaduras tratadas tiveram um tempo significativamente mais rapido
para cicatrizacdo (11 versus 14 dias) em compara¢do com autoenxertos, outros aloenxertos ou
xenoenxertos, mas uma propor¢éo significativamente menor de pacientes com >75 por cento de
fechamento da ferida [15]. Descobrimos que Integra é mais Util para indicacdes reconstrutivas do
que para cobertura no periodo agudo, principalmente devido a falha devido a infeccdo [16]. Como
exemplo, em um ensaio multicéntrico prospectivo que incluiu 216 pacientes com queimaduras, a
incidéncia de infeccédo superficial da ferida em locais tratados com Integra foi de 13 por cento, e
infeccdo invasiva ocorreu em 3 por cento [17]. O Matriderm é um arcabougo dérmico altamente
poroso que pode ser usado para recobrir uma ferida de queimadura sem perda teérica de
flexibilidade e elasticidade. No entanto, em um estudo prospectivo de 42 feridas de queimadura
pareadas e 44 reconstrucdes de cicatriz pareadas, apesar dos beneficios de curto prazo, ndo houve
evidéncias de eficécia clinica de longo prazo entre pacientes com queimaduras. Um novo molde
dérmico de poliuretano sintético (por exemplo, NovoSorb Biodegradable Temporizing Matrix)
mostrou resultados promissores, com desempenho robusto em leitos de feridas contaminados e
reducdo de custo [18-20]. A matriz de temporizacdo biodegradavel consiste em uma camada
sintética inorganica tecida que induz o crescimento celular e a deposicéo de tecido intersticial. E
seguro, facil de usar e altamente resistente a infeccdo, com uma ampla gama de aplicacdes muito
além do tratamento de queimaduras [21, 22].

Feridas para as quais 0 volume de perda de tecido é muito grande ou exple estruturas
profundas sdo inadequadas para enxertos de pele e requerem uma reconstrugdo mais complexa.
A reconstrucdo de retalho (local/distante com ou sem expansdo de tecido) € ideal, se houver
tecidos disponiveis. Enquanto queimaduras extensas limitam a disponibilidade de tecido de locais
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doadores, uma area que inclui pele doadora gravemente queimada pode ser colhida com sucesso
como cobertura de retalho para outro local queimado.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de queimaduras depende do seu grau: Queimaduras de 1° grau: Atingem a
camada mais superficial da pele e apresentam rubor, calor e dor. Deve-se resfriar a queimadura
com &gua corrente em temperatura ambiente durante cerca de 15 minutos, para aliviar a dor e
evitar que a lesdo se aprofunde. Depois, deve cobri-la com um pano limpo e seco ou gaze estéril.
Pode usar vaselina liquida para manter a queimadura hidratada e tomar analgésico se necessario.
Nos dias seguintes, deve usar filtro solar na regido. Geralmente, as queimaduras de 1° grau ndo
requerem atendimento especializado, mas se tiver davidas ou se a dor persistir, deve consultar um
médico. Queimaduras de 2° grau: Comprometem a epiderme ou derme e podem causar dor mais
intensa, bolhas ou desprendimento parcial ou total da pele afetada. O tratamento inclui limpeza,
desbridamento das bolhas (remocéo dos tecidos desvitalizados) e prote¢do da regido afetada. O
rompimento de bolhas ou a retirada de tecido desvitalizado deve ser realizada apenas por um
profissional de satde. A recuperacdo pode deixar cicatrizes e manchas claras ou escura. Em geral,
deve evitar usar qualquer produto ou substancia na queimadura, como manteiga, borra de café,
clara de ovo, &gua sanitaria, produtos sujos ou contaminados, pois pode causar danos ou piorar a
gueimadura.
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