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Uso de aloenxertia no tratamento de feridas extensas: relato de caso
Allograft use at extensive wound treatment — case report
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INTRODUCAO

H RESUMO

Feridas cronicas surgem de um retardo ou ineficiéncia cicatricial, seja
trauma ou doencas de base. O aloenxerto, uma possibilidade de tratamento
de grandes queimados e leses dérmicas de grande extensio, viabiliza uma
recuperagdo mais réapida de areas lesadas favorecendo a autoenxertia.
Estudos apontam para um menor tempo de internagio, complicagoes e
morte com uso da aloenxertia, isoladamente. Além disso, o uso de aloenxertia
reduz em até 40% o tempo de epitelizacio de reas lesadas, como ferimentos
traumaticos traumaticos e queimaduras. Isso se da pela substitui¢cao dos
queratindcitos do aloenxerto, pelos migrantes dos bordos ou dreas profundas
da ferida. Devido a & alta eficacia associado associada a & facilidade de
uso e estocagem, o uso rotineiro da aloenxertia pode ser empregado a
um baixo custo e risco ao paciente, mesmo em tratamento ambulatorial.

Descritores: Cicatrizacio; Deiscéncia da ferida operatéria; Curativos
biolégicos; Transplante autélogo; Transplante heter6logo; Transplante
de pele..

H ABSTRACT

Chronic wounds come from a retardation or wound healing inefficiency,
traumatic or from basal diseases. The allograft, a possibility of treatment of
major burns and extensive dermal wounds, allows a faster recovery of damaged
areas favoring autograft. Studies point to a shorter hospitalization time, with
less complications and death with allograft alone. In addition, the use of allograft
reduces the epithelization time of injured areas, such as traumatic injuries and
burns, up to 40%. This is due to the replacement of the allograft keratinocytes,
the migrants from the edges or deep areas of the wound. Because of the high
efficiency associated with easy use and storage, the customary use of allograft
can be applied at alow cost and risk to the patient, even in outpatient treatment.

Keywords: Biological dressings; Tissue transplantation; Wound healing;
Skin transplantation; Autologous transplantation; Heterologous
transplantation.

extensdo e profundidade, por aproximadamente 2 a 3 semanas

Feridas crénicas surgem de um retardo ou ineficiéncia
cicatricial. Essa deficiéncia pode ter diversas causas, dentre elas
as doengas de base ou trauma, como sequela de queimadural.

A captacéo de pele humana trouxe por meio do aloenxerto
uma possibilidade de tratamento de grandes queimados e
lesGes dérmicas de grande extensdo. Seu uso possibilita uma
recuperac¢io mais rapida de areas lesadas de modo a viabilizar
a autoenxertia precoce.

Um estudo, comparando pacientes vitimas de queimadura
tratados com aloenxertia com pacientes sem esse tratamento,
trouxe como resultado para aqueles uma reducio de 29-46%
nos dias de internamento, bem como reducao de mortalidade.

Quanto maior a extensio e profundidade da queimadura
e menor area doadora disponivel, maiores sdo as taxas de
complicagdo e mortalidade®.

Além do debridamento precoce, a aloenxertia trouxe uma
reducio nos desfechos desfavoraveis. Essas variaveis também
alteram o tempo de evolucio de tratamento das queimaduras
e grandes feridas, que geralmente se estende, a depender da
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em média.

Estudos apontam que o uso de aloenxertia reduz em até
40% o tempo de epitelizagao de areas lesadas, como ferimentos
traumaticos e queimaduras. Isso se da pela substitui¢do dos
queratindcitos do aloenxerto, pelos migrantes dos bordos ou
areas profundas da feridaZ

Devido a alta eficicia associada a facilidade de uso e
estocagem, o uso rotineiro da aloenxertia traz como resultado
uma maior sobrevida e menor tempo e custo de internamento
a um baixo risco ao paciente. Outro facilitador é a possibilidade
de tratamento ambulatorial usando aloenxertia.

OBJETIVO

Avaliar e descrever o uso e eficacia da aloenxertia no
tratamento de ferimentos extensos.

Discutir sobre as vantagens do uso de heteroenxertia e
evidéncias de sua aplicabilidade.

Verificar o ganho de tempo e diminui¢ao de complicagbes
com uso de aloenxertia.
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METODO

Trata-se de um relato de caso de paciente com ferimento
extenso traumético de membro inferior associado a revisao de
literatura sobre aloenxertia e discussao sobre o tema.

Relatamos o caso de uma paciente feminina, Y.ES, 18
anos, vitima de colisdo traseira moto X caminhio em uma
rodovia em Paranagud. Admitida inicialmente no pronto-
socorro do Hospital Regional de Paranagud, apresetando fratura
de platé tibial e desenluvamento de quase todo o membro
inferior esquerdo. Foi realizado manejo inicial pela ortopedia
com fixagio interna de fratura e pela cirurgia geral a reducédo
do retalho dérmico com sutura primaria.

Durante internamento, paciente comecou a apresentar
isquemia tecidual em toda a epiderme de membro inferior
esquerdo (Figura 1). Foi entao encaminhada via central de leitos
ao Hospital Universitario Evangélico Mackenzie de Curitiba,
admitida pela equipe de cirurgia pléstica. Em exame fisico inicial
na chegada, a paciente apresentava importante isquemia com
inviabilidade de retalho de membro (Figura 2).

Figura 1. Foto evidenciando isquemia tecidual importante, onde as areas
esbranquigadas em coxa e perna também néo possuiam vitalidade assim como
areas de necrose..

Figura 2. Foto representando piora progressiva de isquemia com inviabilidade
extensa de tecido dermocutaneo em membro inferior esquerdo..

Foi entdo iniciado tratamento por meio de debridamento
precoce de forma sucessiva sob anestesia em centro cirdrgico
do centro de tratamento de queimados. Ao total foram 31
debridamentos. Houve perda de espessura total de pele de raiz
de tergo superior de coxa até tornozelo esquerdo e algumas
areas de exposicao de peridsteo (Figura 3). Apés a estabilizagdo
da evolugido da necrose tecidual, optou-se pela aloenxertia
da area descoberta. Foram utilizadas aproximadamente 95
laminas de aloenxerto de aproximadamente 50-60 cm? cada,
de seis doadores cadaveres diferentes, perfazendo um total de
4.750-5.700 cm? (Figuras 4 e 5), provenientes do banco de pele do
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, situado ao lado
do centro cirdrgico do Centro de Tratamento de Queimados.

Apés boa pega e melhora de leito de area de leséo, optou-
se pela autoenxertia. Apés dias de internamento, a paciente
recebeu alta com ferida completamente fechada, sem pontos de
exposicao de tecido cruento. Ao todo foram 59 dias da admissao
até a alta (Fiigura 6).

Figura 3. Apés sessoes de debridamento e estabilizagdo de isquemia tecidual,
membro inferior esquerdo apresentando exposi¢do muscular e periostal.

Figura 5. Total de seis doadores cadaveres e superficie de 4.750 a 5.700 cm? de
heteroenxerto.
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Figura 6. Resultado ap6s 1 ano de tratamento. Foto realizada em 19/09/2018.
RESULTADOS

Apos essa relativa curta estadia, a paciente apresentou
boa evolucao clinica e tecidual, recebendo alta hospitalar com
ferida completamente fechada, sem pontos de exposigéo,
mobilidade e funcionalidade de membro preservadas. Segue
em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAQO

Nos ultimos anos, o tratamento de queimados e de
pacientes com feridas extensas de pele tem melhorado, obtendo
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maior taxa de sobrevida e menor indice de complicagoes e
sequelas®. Dessas melhorias, incluem-se a antibioticoterapia,
melhor manejo hemodindmico e ressuscitagdo volémica,
debridamento precoce das areas necroéticas e fechamento
acelerado das feridas, neste que se inclui a aloenxertia.

A aloenxertia isoladamente é capaz de reduzir o tempo
de reepitelizagido em até 40%, sobretudo nos pacientes com
extensas areas de queimadura. No Brasil existem quatro bancos
de pele, encarregados de realizar captacio, processamento,
estocagem e distribuigéo das ldminas.

Estudos demonstram alta evidéncia de que o uso
combinado de aloenxertia com autoenxertia, e aloenxertia da
area doadora, eleva a sobrevida dos pacientes com grandes
queimados, reduz de forma significativa o tempo de reepitelizagio
de areas queimadas e doadoras e, consequentemente, o tempo
de internamento hospitalar?. Isso também se d4 nos pacientes
com extensos ferimentos cutaneos. Dos pacientes que utilizaram
uma mesma area doadora mais de uma vez, o uso de aloenxertia
possibilitou menor tempo entre as coletas, quando comparados
com pacientes que nédo foram submetidos a tal tratamento.

Além disso, o uso da aloenxertia apresenta menor
incidéncia de infeccdo de ferida, sepse, desidratagéo, entre
outros. Também pode ser utilizada para testar a viabilidade de
um leito receptor?.

Outro evento redutor de custos e complicagdes é a
possibilidade de tratamento de pacientes queimados pediatricos,
de superficie corpérea queimada em até 20%, de serem tratados
ambulatorialmente com auxilio da aloenxertia. Isso é possivel,
pois estudos demonstram que pacientes pediatricos apresentam
menor ou nenhuma dor de areas queimadas e doadoras com
uso de aloenxertia.

O transplante de tecido em diferentes individuos de uma
mesma espécie nido deve ser considerado como tratamento
definitivo da ferida de um paciente. Contudo, o aloenxerto
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promove mais rapida cicatrizacio e epitelizacdo do tecido
devido a mediagdo de componentes, citocinas como IL-1, IL-3,
IL-6 e TGF-alfa (fator de crescimento tecidual). Esses fatores
estimulam a migragéo e proliferacdo de queratinécitos da
profundidade ou dos bordos da ferida.

CONCLUSAOQO

Dessa forma, pode-se concluir que esse grupo de
pacientes serd beneficiado quanto a tempo de internamento,
indice de complicacbes, taxas de fechamento de feridas e
custo total de tratamento, por meio da terapia combinada de
debridamento e cobertura precoce de feridas, uso precoce de
autoenxerto e cobertura de sua area doadora com heteroenxerto,
associado ao ganho tecidual da 4rea dérmica afetada com uso
do aloenxerto®.
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