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RESUMO

Queimaduras de segundo grau sdo especialmente dolorosas em criangas. A cada dia que passa, a pele queimada tende a cicatrizar, mas ha momentos em que
a érea lesada fica pior devido a curativos inadequados ou a infeccdo. A utilizagao de substitutivos dérmicos deve ser considerada. Relatamos a utilizagao de
aloenxerto de pele como um substitutivo dérmico transitério, a fim de diminuir a dor e promover a reepitelizagdo em queimaduras dolorosas de segundo grau.
A reduco da dor foi completa aps o uso do aloenxerto de pele. A crianca obteve reepitelizacdo completa da érea lesada, ndo necessitando de internacao
e enxerto autdlogo. Aloenxertos podem representar uma possibilidade de cobertura temporaria para queimaduras dolorosas de segundo grau em criancas.
DESCRITORES: Queimaduras. Infeccao. Dor.

ABSTRACT

Second-degree burns are especially painful in children. With each passing day, the burned skin tends to heal, but there are times when the injured area gets
worst due to inadequate dressing or infection. The use of dermal substitutes must be considered. We report the use of skin allograft as a transitory dermal
substitute in order to decrease pain and promote re-epithelialization in painful second-degree burns. The child got complete re-epithelialization of the injured
area, not requiring hospitalization and skin grafts. The pain reduction was complete after using skin allograft. Allografts may represent a possibility of temporary
coverage in painful second-degree burns in children.
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RESUMEN

Quemaduras de segundo grado son dolorosas, especialmente en los nifios. Cada dia que pasa, la piel quemada tiende a sanar, pero hay momentos en que
la zona lesionada empeora debido a la cicatrizacion inadecuada o infeccion. El uso de sustitutos dérmicos debe ser considerado. Se presenta el uso de aloin-
jerto de piel como un sustituto dérmico transitorio con el fin de reducir el dolor y promover la reepitelizacion en dolorosas quemaduras de segundo grado.
El alivio del dolor fue completo después de usar el aloinjerto de piel. El nifio tuvo la reepitelizacién completa de la zona lesionada, no teniendo necesidad de

hospitalizacion y autoinjerto. El aloinjerto puede representar una posibilidad de cobertura transitoria de dolorosas quemaduras de segundo grado en los nifios.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Infeccion. Dolor.
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INTRODUCAO

O aloenxerto de pele obtido de doadores post-mortem exerce
um papel importante nos pacientes com grandes queimaduras e
estado critico. Queimaduras de segundo grau podem nao repre-
sentar uma ameaca imediata a vida, e a quebra da homeostase dos
liquidos corporais — detectavel na presenca de grandes superficies
queimadas com grande perda de fluidos e eletrdlitos através da
ferida cutdnea — pode até passar despercebida. Entretanto, séo
queimaduras muito dolorosas — especialmente nas criancas - e
tendem a se aprofundar com as trocas equivocadas de curativos
aderidos a derme em estado de regeneracio. Com a quebra da
integridade da pele e da derme, o individuo fica mais vulneravel ao
simples toque, calor e frio, e pode haver colonizacdo e infeccao
por micro-organismos'?.

Restabelecida a homeostasia dos liquidos corporais, a aten-
cdo fica entdo toda voltada a ferida. A regeneragdo da pele ma-
chucada pode acontecer por meio da epitelizagao dirigida - sem
auxilio de enxertos de pele, mas valendo-se de substancias de
uso tépico que podem acelerar o tempo de cicatrizacdo e ao
mesmo tempo bloquear o crescimento de micro-organismos
patoldgicos. A regeneracdo também pode se dar com a utiliza-
cdo de substitutivos sintéticos, pouco utilizados em nosso meio
devido aos altos custos. Em queimaduras de segundo grau, nor-
malmente ndo se utilizam enxertos de pele, salvo em situacoes
especiais nas quais a queimadura profunda aparece em dobras
de flexdo e extensdo, o que pode acarretar perda da fun¢do do
membro acometido.

O aprofundamento da queimadura de segundo grau se cons-
titui em um problema a parte: ainda que dolorosas ao simples to-
que, a insisténcia na troca frequente de curativos — em especial os
aderidos a regido da derme queimada — tem por vezes ocasionado
a evolucio da lesdo para os tecidos mais profundos, podendo in-
clusive acometer toda a derme, atingindo o tecido celular subcu-
taneo. Ainda, curativos ndo aderentes podem também fixar-se a
regiao lesada, dificultando a prépria regeneracao dos tecidos. Nes-
tes casos, a crianga comeca a sentir mais dor com o passar dos
dias, e percebe-se com clareza que ndo estad ocorrendo diminui-
¢do da érea de pele machucada, que normalmente ocorreria em
um perfodo de até duas semanas'2.

Enxertos de pele para o tratamento das queimaduras costu-
mam ser autélogos (do mesmo individuo). Em substituicdo a este
tipo de enxertos, um nlmero crescente de curativos e substituti-
vos cutaneos tem sido utilizados. Em individuos grande queima-
dos, ou quando ndo é possivel a obtencio de enxertos de pele au-
téloga, os aloenxertos ou homoenxertos representam uma op¢ao
segura para o tratamento ndo definitivo da drea queimada, o que
diminui em muito a perda de fluidos corporais através da pele e a
dor*®. Esse tipo de substitutivo dérmico tem sido muito utilizado
em muitos centros de queimados®®.

Os aloenxertos para o tratamento das queimaduras de
segundo grau poderiam regenerar mais facilmente a pele,

devido a protecdo precoce, protegdo contra a desidratacdo
e talvez devido a algum outro tipo de efeito similar ao do
enxerto de pele oriundo do préprio individuo. O presente
relato tem por objetivo demonstrar a utilizacdo do enxerto
autélogo para o tratamento da dor e da ferida cutanea em uma
crianca que apresentava queimadura de segundo grau e que
teve aprofundamento doloroso da érea lesada nas semanas
subsequentes ao trauma.

RELATO DO CASO

O Banco de Tecidos Humanos — Modalidade Pele - Dr. Ro-
berto Correa Chem recebeu autorizagdo para o funcionamento
conforme a resolucdo — RDC 220, de 27 de dezembro de 2006,
é regulamentado pela Portaria 101 de 7 de marco de 2007, e seu
funcionamento dentro da irmandade da Santa Casa de Misericor-
dia de Porto Alegre para o transplante de pele aldégena segue a
Portaria 128 de 22 de fevereiro de 2006.

Menino de | ano e 7 meses, vitima de queimadura por dleo
quente na regido toracica anterior. Pais obtiveram o primeiro
atendimento no pronto-socorro, onde lhes foi orientado cura-
tivos domiciliares na rede publica em funcio da profundidade da
queimadura — de segundo grau. Com a piora da dor apds repe-
tidos curativos, os pais buscaram outro atendimento no ambula-
tério de Cirurgia Plastica do Hospital da Crianga Santo Anténio
da Irmandade da Santa Casa de Porto Alegre - um més apds o
acidente.

No exame fisico, apresentava uma area cruenta transudativa,
muito dolorosa e sensivel ao toque, com formagéo de tecido de
granulagio em hemitérax esquerdo, medindo 105 cm?, o que
abrangia também a 4rea do complexo da aréola e da papila mama-
ria. A crianca apresentava-se em regular estado geral, chorosa e de
aspecto desnutrido. Nao havia sinais de infeccao na regiao acome-
tida. Apds avaliagdo clinica, considerando os métodos disponiveis
de cobertura da regido afetada, decidiu-se optar pelo aloenxerto
com o objetivo de reduzir as perdas decorrentes da transudacao, o
que poderia diminuir a dor dos curativos, além de ndo acrescentar
outra area cruenta como zona doadora.

A aposicdo das finas ldminas de aloenxerto foi realizada sob
anestesia geral. A técnica é similar a aplicacdo do enxerto au-
télogo. O aloenxerto foi preparado conforme as orientagdes
do Banco de Pele, que inclui a lavagem com soro fisioldgico a
0,9%, que visa homogeneizar a pele armazenada apds o perio-
do de conservacdo. Houve integracdo completa do aloenxerto.
A diminuicdo da dor foi imediata, sendo necessaria apenas a
utilizacido de analgésicos comuns nos primeiros dias de pos-
operatério.

Ap&s 15 dias, houve o desprendimento das ldminas de aloen-
xerto de pele, perfodo em que se observou o restabelecimento da
crianca, que ja ndo apresentava desconforto ao toque na regido.
Abaixo da regido submetida a aposicdo dos aloenxertos, a reepite-
lizagdo estava quase completa (Figuras | a 10).
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Figura 4 - Ldmina de aloenxerto de pele sobre a regido da
queimadura.

Figura 1 - Queimadura dolorosa de segundo grau, trinta dias de

evolucéo.

Figura 2 - Observe a formacdo de tecido de granulagdo sem reep- T ; - :
itelizagao. Figura 5 - P6s-operatério. Houve rejeicao das laminas do aloenxerto.

Figura 3 - Aspecto das laminas de aloenxerto de pele em solucdo
fisiologica. Figura 6 - Reepitelizacdo completa ap6s o tratamento.
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Figura 7 - Outra crianga: queimadura em superficie de extensao.

Figura 8 - Laminas de aloenxerto de pele posicionadas.

Figura 9 - Desprendimento das laminas de aloenxerto de pele.

Figura 10 - Aprofundamento da ferida onde havia apenas exposicdo
da derme.

DISCUSSAO

As queimaduras s3o a quarta causa de morte por lesdo unidire-
cional nos Estados Unidos. Segundo dados da Organizacido Mundial
da Satde, em 1998 ocorreram 282.000 mortes no mundo decor-
rentes de queimaduras, 96% em paises em desenvolvimento. No
Brasil, os dados sobre a incidéncia sobre queimaduras sdo ainda li-
mitados, se bem que nos Ultimos anos os relatérios tém melhorado
muito. Queimaduras de pele parcial em criangas tém sido tratadas
com curativos didrios. Em instituicdes especializadas, os curativos sao
realizados em bacias, seguido da aplicacdo de cremes antimicrobia-
nos. Dor e dificuldades de cicatrizagdo sdo problemas comuns, além
da deterioracdo do estado psicoldgico da crianca.

Apesar da utilizacdo de cremes antibacterianos, muitas destas
criangas ainda assim adquirem infeccdo da érea lesada, podendo até
mesmo necessitar tratamento cirlrgico para o fechamento destas
lesdes. Exposicdo diaria das queimaduras de segundo grau ao am-
biente durante a troca de curativos predispde a crianca a infecgao
local, o que pode até mesmo converter a lesao de segundo grau
em uma mais profunda de terceiro grau (aprofundamento da lesao).

Ha um ndmero crescente de substitutivos dérmicos, a fim de
promover cobertura imediata da ferida quando pode ndo haver area
doadora disponivel, evitando também a retracdo cicatricial da feri-
da"?'% O aspecto estético também seria melhor. Os aloenxertos
oriundos de individuos post mortem - cadaveres frescos, de folhetos
da bolsa amnidtica e os xenoenxertos oriundos da pele porco e da
rd®> merecem destaque na Tabela |.

Baseados em alguns destes principios: cobertura temporaria, pre-
vencao de infecgdo, diminuicdo da dor, percebemos que a cobertura
da ferida em um ambiente estéril — bloco cirtrgico — poderia manter
um ambiente mais limpo para a reepitelizacdo, evitando até mesmo a
necessidade — dolorosa — das trocas frequentes de curativos.

O aloenxerto de pele proporciona uma cobertura cutanea
temporaria que contribui na cicatrizacdo da ferida, podendo reduzir
ador e as chances de infeccdo. Seus beneficios tém sido documenta-
dos em paises como Alemanha, Holanda, Reino Unido e em alguns
paises em desenvolvimento?”!!12,

A rejeicdo apds um periodo de duas a trés semanas aconte-
ce porque o individuo — doador e receptor — sdo geneticamen-
te diferentes'®. No presente relato, observamos que apds o
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TABELA 1
Principais tipos de substitutivos dérmicos*.

Tipo Substituto Tempo de Custo
Permanéncia
Pele de 15-21 R$ 1,12
Banco de dias por 1 cm?
Pele (custo total
Aloenxerto (cadaver) incluindo a
captacédo - SUS)
Folheto de 15-21 Sem informagdes,
bolsa dias classificado em
Amnibtica baixo custo
Integra® 21 dias R$ 72,00
Aloplasticos (Silastic® por 1 cm?2
+colédgeno)
Biobrane®
Pele porcina 12 dias R$ 85,00
por 1T cm?
Xenoenxerto | peja de 1 1a2 Sem informacgdes
semanas  classificado como
baixo custo

* Custos estimados baseados na cotagao do délar comercial
para venda no valor de 1,773. Fonte: Imprensa.

desprendimento do aloenxerto havia reepitelizacao da area lesada
de queimadura, mesmo na regido onde ja havia formacdo de tecido
de granulacdo. O aloenxerto aplicado em ambiente hospitalar pode-
ria oferecer vantagens na reepitelizacdo em criancas que enfrentam
curativos domiciliares dolorosos.

Queimaduras de pele que atingem a espessura parcial da derme
sdo conhecidas por provocar muita dor, o que normalmente melho-
ra conforme a regido afetada cicatriza. Ansiedade é outro problema
que dificulta 0 manejo domiciliar nestes casos. No presente relato,
houve reducéo da dor imediatamente apds a aposicao do aloenxer-
to, 0 que permitiu 0 acompanhamento ambulatorial tdo logo os pais
se sentiam preparados. Mudancas de curativo sao evitadas, a menos
que haja suspeita de infec¢do.

A dificuldade de pele armazenada e a falta de doadores de teci-
do disponiveis ainda € um problema nos centros especializados em
transplante de tecidos, o que pode dificuttar a aplicacio do método.
O Banco de Pele Professor Doutor Roberto Corréa Chem do Com-
plexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre disponibiliza o alotrans-
plante de pele preservada de doadores armazenando os tecidos em
85% de glicerol. E possivel a remessa de tecidos para diversas outras
regides do palis. No caso do paciente do presente relato, o aloenxerto
fornecido pelo Banco de Pele dentro da proépria instituicdo forneceu
subsidios para o acompanhamento do caso clinico'.
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