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RESUMO: Introducao: As queimaduras extensas representam um desafio significativo
na cirurgia pldstica reconstrutiva, exigindo cobertura eficiente das feridas para
restaurar funcao e estética da pele. Enxertos autélogos permanecem como padrao-
ouro, mas apresentam limitacdes de drea doadora. Substitutos dérmicos alégenos
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e bioengenheirados surgem como alternativas promissoras. Objetivo: Comparar
resultados clinicos e laboratoriais de enxertos autélogos, aldgenos e bioengenheirados
no tratamento de queimaduras extensas, destacando avancos recentes e lacunas na
literatura. Metodologia: Revisao de literatura baseada em estudos publicados entre
2019 e 2024, incluindo ensaios clinicos, revisdes sistemdaticas, meta-analises e estudos
experimentais relevantes. A selecdo foi realizada em bases PubMed, Scopus, Embase
e Web of Science, com extracdo de dados sobre tipo de enxerto, desfechos clinicos,
tempo de cicatrizacdo, qualidade da cicatriz e complicacdes. Resultados: O enxerto
autélogo demonstrou integracao eficaz e baixa rejeicdo imunoldgica, mas limitado
pela disponibilidade de drea doadora. Os enxertos aldgenos atuam como cobertura
temporaria, enquanto os substitutos bioengenheirados mostraram seguranca,
melhora da qualidade cicatricial e reducdo da drea doadora necessaria. Estudos
experimentais sugerem regeneracdo cutanea mais organizada com matrizes dérmicas
acelulares associadas a células mesenquimais. Conclusdo: Embora o enxerto autdlogo
permaneca referéncia, os substitutos al6genos e bioengenheirados expandem as
opgdes terapéuticas, oferecendo solucdes inovadoras para queimaduras extensas
e promovendo melhores desfechos estéticos e funcionais. Estudos futuros de maior
porte e seguimento prolongado sdo necessarios para consolidar seu uso clinico.

PALAVRAS-CHAVE: queimaduras, enxertos de pele, enxerto autdélogo, enxerto
alégeno, substitutos bioengenheirados, regeneracdo cutanea.

Comparison between autologous, allogeneic
and bioengineered exercises in the treatment
of extensive burns: a literature review

ABSTRACT: Introduction: Extensive burns are a major challenge in reconstructive
plastic surgery, requiring efficient wound coverage to restore skin function and
aesthetics. Autologous grafts remain the gold standard but are limited by donor
site availability. Allogeneic and bioengineered dermal substitutes have emerged as
promising alternatives. Objective: To compare the clinical and laboratory outcomes
of autologous, allogeneic, and bioengineered grafts in the treatment of extensive
burns, highlighting recent advances and literature gaps. Methods: Literature review
of studies published between 2019 and 2024, including clinical trials, systematic
reviews, meta-analyses, and relevant experimental studies. Searches were conducted
in PubMed, Scopus, Embase, and Web of Science, extracting data on graft type, clinical
outcomes, healing time, scar quality, and complications. Results: Autologous grafts
showed effective integration and low immunologic rejection but are limited by donor
area availability. Allogeneic grafts act as temporary coverage, whereas bioengineered
substitutes demonstrated safety, improved scar quality, and reduced donor site
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requirements. Experimental studies suggest more organized skin regeneration with
acellular dermal matrices combined with mesenchymal cells. Conclusion: While
autologous grafts remain the standard reference, allogeneic and bioengineered
substitutes expand therapeutic options, offering innovative solutions for extensive
burns and enhancing functional and aesthetic outcomes. Future larger studies with
longer follow-up are necessary to consolidate clinical use.

KEYWORDS: burns, skin grafts, autologous graft, allogeneic graft, bioengineered
substitutes, skin regeneration.

INTRODUCAO

As queimaduras extensas representam um desafio significativo na cirurgia
plastica reconstrutiva, devido a complexidade no tratamento e a necessidade de
restauracao funcional e estética da pele. O tratamento ideal envolve a cobertura
eficaz das feridas, minimizando complicacoes como infeccdo, contraturas e cicatrizes
hipertréficas. Tradicionalmente, o enxerto de pele autélogo tem sido considerado o
padrao-ouro, oferecendo excelente integracao e baixa taxa de rejeicdo. No entanto,
sua aplicacdo é limitada pela disponibilidade de drea doadora, especialmente em
pacientes com queimaduras de grande extens3o.

Como alternativa, os enxertos alégenos tém sido utilizados como cobertura
tempordria, proporcionando tempo para a cicatrizagdo do leito da ferida e preparagdo
para enxertos definitivos. Além disso, os substitutos dérmicos bioengenheirados
emergem como uma solucdo promissora, combinando matrizes acelulares com
células-tronco ou fibroblastos para promover regeneracao tecidual e melhorar a
qualidade da cicatriz.

Diversos estudos recentes tém investigado a eficacia e seguranca desses diferentes
tipos de enxertos. Por exemplo, um estudo clinico de fase I/1l comparou o uso de
substituto dérmico acelular com enxerto de espessura parcial, observando que,
embora o tempo de cicatrizacdo tenha sido ligeiramente maior com o substituto
dérmico, a qualidade da cicatrizaos 12 meses foi superior, indicando uma maturagao
cicatricial aprimorada (GARDIEN et al., 2023).

Outra revisao sistemdatica e meta-analise avaliou a eficacia e as taxas de
complicagdes associadas ao uso de substitutos dérmicos acelulares em queimaduras
agudas, concluindo que esses substitutos oferecem uma alternativa vidvel ao enxerto
autologo, especialmente em situacdes de escassez de area doadora (PRESS; MOIEMEN,;
AHMED, 2023).

Além disso, dados de seguimento de um ano de um ensaio clinico de fase Il com
o produto bioengenheirado denovoSkin™ demonstraram seguranca e melhoria

Comparagao entre enxertos autdlogos, alégenos e bioengenheirados no tratamento de queimaduras extensas: uma revisao de literatura

CAPITULO 4




na qualidade da cicatriz em pacientes com queimaduras severas, destacando seu
potencial como alternativa ao enxerto autélogo (CUTISS, 2024).

Por fim, um estudo experimental investigou a combinacdo de células
mesenquimatosas derivadas do corddo umbilical com matriz dérmica acelular,
mostrando que essa abordagem pode promover a regeneracao da pele danificada,
com formacgao de epitélio estratificado e melhora na aparéncia do tecido reparado
(CORREA-ARAUJO et al., 2023).

Diante desse cenario, a presente revisdo tem como objetivo comparar os resultados
clinicos e laboratoriais de enxertos autélogos, alégenos e bioengenheirados no
tratamento de queimaduras extensas, visando fornecer uma visdo abrangente das
opgdes terapéuticas disponiveis e suas implicacdes na pratica clinica.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi conduzida com o objetivo de analisar e
comparar os resultados clinicos e laboratoriais de enxertos autdlogos, alégenos e
bioengenheirados no tratamento de queimaduras extensas. Para tanto, realizou-
se uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase e Web of
Science, abrangendo publicagdes no periodo de 2019 a 2024. Foram utilizados

" ou

descritores em inglés e portugués relacionados ao tema, incluindo “burns”, “skin
grafts”, “autografts”, “allografts”, “bioengineered skin”, “tissue engineering” e seus
correspondentes em portugués, combinados por operadores booleanos “AND" e

"OR" para refinar a pesquisa.

Foram incluidos na revisdo estudos clinicos, ensaios controlados, revisdes
sistematicas e meta-analises que abordassem o uso de enxertos autélogos, alégenos
e bioengenheirados em pacientes com queimaduras de espessura total ou parcial
profunda. Artigos experimentais que investigaram modelos pré-clinicos de substitutos
cutaneos bioengenheirados também foram considerados quando trouxeram
informacgdes relevantes sobre mecanismos de regeneracao, integracdo tecidual ou
liberacdo de fatores de crescimento. Por outro lado, foram excluidos relatos de caso
isolados, editoriais, estudos com pacientes com queimaduras superficiais ou feridas
cronicas ndo relacionadas a queimaduras, assim como publicacoes duplicadas entre
bases de dados.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, os titulos e resumos
foram analisados de forma independente por dois revisores para verificar a pertinéncia
ao tema. Em seguida, os artigos considerados elegiveis foram lidos na integra, e os
dados sobre tipo de enxerto, desfechos clinicos, tempo de cicatrizacdo, qualidade
da cicatriz, complicacdes e seguimento foram extraidos para sintese qualitativa.

Comparagao entre enxertos autdlogos, alégenos e bioengenheirados no tratamento de queimaduras extensas: uma revisao de literatura

CAPITULO 4




Em caso de discordancia entre os revisores, a decisdo final foi tomada mediante
consenso, garantindo a consisténcia da selecao.

A revisdo adotou uma abordagem narrativa com sintese critica, integrando
resultados de estudos clinicos e experimentais para permitir a comparacdo entre
enxertos autdlogos, alégenos e bioengenheirados, destacando avangos recentes,
limitagdes atuais e lacunas de conhecimento que possam direcionar futuras pesquisas
na drea da cirurgia plastica reconstrutiva.

RESULTADOS

A andlise da literatura recente evidenciou diferengas importantes entre os tipos de
enxertos utilizados no tratamento de queimaduras extensas, considerando desfechos
clinicos, integracao tecidual, qualidade da cicatriz e seguranca. Os estudos indicam
que o enxerto autélogo permanece como padrao-ouro devido a sua excelente taxa
de integracao, baixa rejeicdo imunoldgica e resultados funcionais satisfatérios.
No entanto, a disponibilidade limitada de pele doadora representa uma restricao
significativa, especialmente em pacientes com queimaduras de grande extensao,
demandando multiplos procedimentos cirurgicos (GARDIEN et al., 2023).

Os enxertos alégenos sdo comumente utilizados como cobertura tempordria,
permitindo protecdo do leito da ferida e adiamento do enxerto definitivo. Apesar
de sua funcdo protetora, a literatura destaca que esses enxertos ndo fornecem
regeneracdo permanente da pele e apresentam risco de rejeicdo imunoldgica,
o que limita sua aplicacdo como solucao definitiva (CLINICAL APPLICATIONS OF
ALLOGRAFT SKIN, 2020).

Os substitutos bioengenheirados demonstraram avancos significativos,
combinando matrizes acelulares com células autélogas ou derivadas de células-tronco,
permitindo a regeneracao cutanea em areas extensas e a reducdo da necessidade de
pele doadora. Estudos clinicos recentes mostram que produtos como o denovoSkin™
promovem cicatrizacdo segura, melhor qualidade da cicatriz e maior elasticidade
tecidual quando comparados aos enxertos autélogos convencionais, embora o
tempo de cicatrizacao inicial possa ser ligeiramente maior (CUTISS, 2024). Revisdes
sistematicas também evidenciam que os substitutos dérmicos bioengenheirados
oferecem alternativas vidveis ao enxerto autélogo, especialmente em cenarios
com area doadora insuficiente, apresentando taxas de complicagdes comparaveis
e resultados estéticos satisfatorios (PRESS; MOIEMEN; AHMED, 2023).

Além disso, estudos experimentais indicam que a combinagao de células
mesenquimais derivadas do corddo umbilical com matrizes dérmicas acelulares
promove regeneracao do epitélio e formacdo de camadas dérmicas mais organizadas,

Comparagao entre enxertos autdlogos, alégenos e bioengenheirados no tratamento de queimaduras extensas: uma revisao de literatura

CAPITULO 4




sugerindo potencial para futuras aplicagdes clinicas em grandes queimados (CORREA-

ARAUJO et al., 2023).

Em sintese, os resultados apontam que, embora o enxerto autélogo mantenha
seu papel central no tratamento de queimaduras profundas, os substitutos alégenos
e bioengenheirados expandem as op¢des terapéuticas, oferecendo solu¢des em
contextos de limitacdo de drea doadora e promovendo avancos na qualidade
estética e funcional da pele reconstruida.

Autor Tipo de Populacdo Intervencao Principais Limitacbes
/ Ano Estudo / Modelo / Comparacdo | Resultados
GARDIEN | Ensaio Pacientes Substituto Melhor quali- | Pequeno
et al, clinico com quei- dérmico ace- | dade numero de pa-
2023 fase I/11 maduras lular + enxer- | da cicatriz cientes; segui-
extensas to parcial vs aos 12 meses, | mento limitado
(adultos e enxerto de integracao
pediatricos) | espessura par- | satisfatéria;
cial autélogo | tempo
de cicatrizacao
ligeiramente
maior
com substitu-
to dérmico
PRESS; Revisdo Estudos Substitutos Reducdo da Heteroge-
MOIE- sistematica | clinicos e dérmicos necessida- neidade dos
MEN; + meta- observacio- | acelularesvs | de de area estudos inclui-
AHMED, | -andlise nais sobre enxertos doadora; dos; diferencas
2023 substitutos | autélogos taxas de de protocolos
dérmicos convencionais | complicacdes | entre centros
comparaveis;
melhora da
qualidadeda
cicatriz
CUTISS, Ensaio cli- | Pacientes Produto bioe- | Seguranca Follow-up
2024 nico fase Il | com quei- ngenheirado | comprovada; limitado a
maduras denovoSkin™ [ melhoria na 1 ano;
severas qualidade da custo e dis-
cicatriz; redu- ponibilidade
cdoda drea | ainda restritos
doadora
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CORREA- | Estudo ex- | Modelos Matriz dér- Regeneragao Modelo experi-
-ARAUIJ perimental | pré-clinicos | mica acelular | de mental; ainda
Oetal, / transla- / invitro + células me- | epitélio estrati- [ ndo aplica-
2023 cional senquimais ficado; forma- | do emlarga
cao escala clinica
de camadas
dérmicas
organizadas;
liberacdo
de
fatores de g
crescimento g
3
Outco- Revisdo Estudos cli- Diferentes Melhor quali- | Diversidade fg
mes sistematica | nicossobre | tipos de dade da de °
of dermal | + meta- substitutos substitutos cicatriz e produtos ana- §
substitu- | -andlise dérmicos dérmicos elasticidade; lisados; variabi- g
tes Vs enxertos resultados lidade  nos E
inburns convencionais | estéticos su- critérios  de g
and periores; des- | avaliacdo i
burn scar fechos clinicos T
recons- satisfatorios H
truction, 2
2023 £
g
Clinical Revisdo Pacientes Enxertos alé- | Protege o lei- | Nao §
Applica- | narrativa com quei- genos como toda fornece re- 2
tions maduras cobertura ferida; permite | generacdo &
of Al- extensas temporaria tempo para permanente; S
lograft enxerto auté- | risco de 3
Skin in logo definitivo | rejeicdo imu- g
Burn noldgica s
Care, é,
2020 ]
Tabela comparativa dos estudos selecionados g
DISCUSSAO 8
A presente revisdo teve como objetivo comparar os resultados clinicos e §

laboratoriais de enxertos autélogos, alégenos e bioengenheirados no tratamento
de queimaduras extensas, identificando avancos recentes e lacunas na literatura.
Os achados evidenciam que, apesar das inovagdes tecnoldgicas, o enxerto autélogo
continua sendo o padrao-ouro para a cobertura de feridas profundas, oferecendo alta
taxa deintegracao, baixa rejeicdo imunoldgica e resultados funcionais satisfatorios
(GARDIEN et al., 2023). No entanto, a limitacdo da drea doadora em pacientes com
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gueimaduras extensas permanece como um desafio clinico relevante, exigindo
multiplos procedimentos cirdrgicos e aumentando o risco de complicagoes.

Os enxertos alégenos, embora amplamente utilizados como cobertura
temporaria, apresentam limitacdes significativas relacionadas a auséncia de
regeneracdo permanente da pele e ao risco de rejeicdo imunoldgica (CLINICAL
APPLICATIONS OF ALLOGRAFT SKIN, 2020). Ainda assim, seu papel é consolidado
na protecdo do leito da ferida, permitindo a preparacdo adequada para enxertos
autdlogos definitivos. Esses achados reforcam a importéancia de alternativas que
possam reduzir a dependéncia de dreas doadoras autdlogas, especialmente em
queimaduras de grande extensao.

Nesse contexto, os substitutos bioengenheirados emergem como uma estratégia
promissora, combinando matrizes acelulares com células autélogas ou células-tronco
para promover a regeneracdo cutanea. Ensaios clinicos recentes com produtos
como o denovoSkin™ demonstraram seguranca, melhora na qualidade da cicatriz
ereducdo da drea doadora necessdria, embora o tempo de cicatrizagdo inicial possa
ser ligeiramente maior em comparacdo aos enxertos autélogos convencionais
(CUTISS, 2024). Revisoes sistematicas confirmam que os substitutos dérmicos
bioengenheirados apresentam resultados estéticos e funcionais superiores, com
taxas de complicagdes comparaveis as observadas com enxertos autdlogos, reforcando
seu potencial na pratica clinica (PRESS; MOIEMEN; AHMED, 2023; OUTCOMES OF
DERMAL SUBSTITUTES, 2023).

Estudos experimentais acrescentam evidéncias sobre os mecanismos regenerativos
desses substitutos, demonstrando que a combinagao de células mesenquimais com
matrizes dérmicas acelulares promove formacdo organizada de epitélio estratificado
e melhora na aparéncia do tecido reparado, sugerindo que futuras aplicacdes clinicas
podem ampliar ainda mais o papel dos enxertos bioengenheirados (CORREA-ARAUJO
etal., 2023). Esses achados corroboram o conceito de que a bioengenharia cutanea
nao apenas substitui o tecido perdido, mas também contribui para uma regeneracao
mais fisiolédgica, com maior elasticidade e melhor qualidade cicatricial.

Apesar dos avancos, observam-se lacunas importantes na literatura. A maioria
dos estudos clinicos apresenta seguimento relativamente curto e amostras pequenas,
limitando a generalizacdo dos resultados. Além disso, a heterogeneidade entre
protocolos, tipos de substitutos dérmicos e critérios de avaliacdo dificulta comparagdes
diretas entre os estudos. Outro ponto relevante refere-se ao custo e a disponibilidade
de produtos bioengenheirados, que ainda restringem sua aplicacdo em larga escala,
especialmente em contextos de saude publica ou paises com recursos limitados.

Em sintese, a revisdo evidencia que, enquanto o enxerto autdlogo permanece
como referéncia para cobertura definitiva de queimaduras profundas, os substitutos
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alégenos e bioengenheirados expandem as opg¢des terapéuticas, oferecendo solugdes
paralimitacdes de drea doadora e promovendo avancos significativos na qualidade
estética e funcional da pele reconstruida. Estes achados destacam a necessidade de
novos ensaios clinicos de maior porte, com seguimento prolongado, que permitam
avaliar de forma mais precisa os beneficios, custos e aplicabilidade dos substitutos
bioengenheirados em diferentes contextos clinicos, alinhando-se diretamente ao
objetivo desta revisao.

CONCLUSAO

Esta revisdo evidencia que o tratamento de queimaduras extensas evoluiu
significativamente com o desenvolvimento de enxertos bioengenheirados e
substitutos dérmicos. O enxerto autélogo permanece como padrao-ouro, oferecendo
integracdo eficaz e baixa taxa de rejeicdo, mas a limitacdo de drea doadora continua
sendo um desafio clinico importante (GARDIEN et al., 2023).

Os enxertos alégenos desempenham papel estratégico como cobertura
tempordria, protegendo o leito da ferida e permitindo planejamento para enxertos
autdlogos, embora ndo promovam regeneracdo definitiva e estejam sujeitos a
rejeicdo imunoldgica (CLINICAL APPLICATIONS OF ALLOGRAFT SKIN, 2020).

Os substitutos bioengenheirados, como os produtos baseados em matrizes
acelulares e células-tronco, demonstram potencial promissor para reduzir a
necessidade de pele doadora e melhorar a qualidade estética e funcional da
cicatriz. Ensaios clinicos recentes, incluindo os dados de sequimento de um ano
do denovoSkin™, confirmam seguranca, eficacia e resultados estéticos superiores
(CUTISS, 2024). Pesquisas experimentais complementares mostram que a associagdo
de células mesenquimais com matrizes dérmicas acelulares favorece a regeneracéo
organizada do epitélio e da derme, sugerindo beneficios clinicos futuros (CORREA-
ARAUJO et al., 2023).

Apesar desses avancos, permanecem lacunas importantes na literatura, como
seguimento limitado dos estudos clinicos, heterogeneidade de protocolos e custos
elevados dos produtos bioengenheirados. Estudos futuros de maior porte e longa
duracdo sdo necessarios para consolidar a eficacia desses substitutos, definir
protocolos padronizados e avaliar sua viabilidade em diferentes contextos clinicos.

Em sintese, os achados desta revisdo reforcam que os substitutos bioengenheirados
ampliam as opcdes terapéuticas disponiveis para queimaduras extensas, oferecendo
solugdes inovadoras para superar limitacdes de drea doadora e contribuindo para
melhores desfechos funcionais e estéticos na reconstrucdo cutanea.
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