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Estudo comparativo entre filme transparente de 
poliuretano e curativo de rayon para cobertura de área 
doadora de enxertos de pele parcial
Comparative study between transparent film of polyurethane and rayon dressing 
for split-thickness skin graft donor site

RESUMO
Objetivo: Esse estudo teve como objetivo analisar comparativamente a cobertura com filme de 
poliuretano com o curativo de rayon, no cuidado à área doadora de enxertia de pele de espessura 
parcial. Método: Estudo comparativo prospectivo, em 40 pacientes com feridas complexas, se-
guidos durante três meses, que necessitavam de enxerto de pele parcial para resolução definitiva. 
Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo que no primeiro a cobertura utilizada para o 
cuidado com a área doadora foi o filme transparente; enquanto que no segundo grupo utilizou-se 
curativo tradicional com rayon. As trocas do filme transparente e avaliações foram realizadas no 
3° e no 5° dia pós-operatório. Foram avaliados o tempo decorrido até a epitelização completa, 
a existência e o grau de dor referidos pelo paciente (escala numérica); além da facilidade e 
conforto do paciente na aplicação e remoção do filme. Resultados: O primeiro grupo apresen-
tou total epitelização, em média, em 7,6 dias; enquanto que o segundo grupo apresentou como 
média 11,2 dias  (p=0,0089). Conclusão: O emprego do filme transparente foi considerado boa 
opção, reduzindo o tempo para completa epitelização em comparação à cobertura com rayon, e 
proporcionando maior conforto para o paciente, com praticidade de aplicação.

Descritores: Transplante de pele. Cicatrização de feridas. Assistência perioperatória. 
Curativos oclusivos. 

SUMMARY
Objective: This study had as objective to analyze, comparatively, the polyurethane film with 
the rayon dressing, in the care to the split-thickness skin graft donor site. Methods: Prospective 
comparative study, 40 patients with complex wounds had been followed during three months, 
that needed split-thickness skin graft for definitive resolution. The patients were divided into 
two groups, being that in the first we used the transparent film; whereas in the second group 
traditional dressing with rayon was used. The exchanges of the transparent film and evaluations 
had been carried through in 3rd and 5th postoperative day. They had been evaluated: the passed 
time until the complete epithelization; the existence and degree of pain related by the patient; 
and the easiness and comfort of the patient in the application and removal of the film. Results: 
The first group presented total epithelization, at an average, in 7.6 days; whereas the second 
group presented as average 11.2 days (p=0.0089). Conclusion: The use of the transparent film 
was considered good option, reducing the time for complete epithelization in comparison to 
the rayon dressing, and providing bigger comfort for the patient, with easiness of application.

Descriptors: Skin transplantation. Wound healing. Perioperative care. Occlusive dressings.
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INTRODUÇÃO

Enxertos são procedimentos comuns em cirurgia plástica, 
representando uma das mais antigas técnicas realizadas em 
cirurgias reconstrutivas1-4. O início de seu emprego data de 
aproximadamente 3000 anos na Índia, porém seu uso na 
medicina moderna ocorreu a partir do século 19, por divul-
gação de Baronio (1804)5. 

O sucesso da cirurgia dependerá de condições adequadas 
da área receptora, de se evitar os mecanismos de contratura 
presentes nos enxertos, o que depende de sua espessura, mas 
também das condições ideais de reparação da área doadora, 
uma vez que complicações nessa área podem afetar o resul-
tado global do procedimento6,7.

O aperfeiçoamento da faca de Blair8 e, posteriormente, do 
dermátomo elétrico9, melhorou a forma de retirada do enxerto, 
conseguindo-se atenuar a morbidade da área doadora e melhorar 
o aspecto estético, com menos estigma para esses pacientes10,11.

Apesar de muitas opções para cobertura das áreas 
doadoras, não há ainda consenso quanto ao curativo ideal, 
que promova e acelere a restauração, reduzindo a dor rela-
cionada principalmente à manipulação do curativo, com 
menores custos12,13.

Os curativos para área doadora variam desde a cobertura 
mais tradicional com rayon/soro fisiológico e posterior hidra-
tação com vaselina até o uso de espumas e outros curativos 
absorventes, que buscam promover um meio ideal, quente e 
úmido, para melhor restauração14. 

Estudos têm demonstrado a utilização de filmes plásticos 
como cobertura para área doadora de enxerto como uma 
boa alternativa, pois há diminuição do tempo de epiteli-
zação completa, facilidade de aplicação e maior conforto ao 
paciente15-17. Há poucos estudos comparando produtos, com 
intuito de definir o custo-efetividade, facilidade na aplicação 
e conforto para o paciente, além da possibilidade de removê-
lo com menor lesão ao delicado neoepitélio, reduzindo assim 
o tempo para cura.

Esse estudo teve como objetivo analisar comparativa-
mente a cobertura com filme transparente (filme de poliure-
tano) com o curativo de rayon/soro fisiológico, no cuidado à 
área doadora de enxertia de pele de espessura parcial.

MÉTODO

Foi realizado estudo comparativo prospectivo, em 
pacientes com feridas atendidos pela Divisão de Cirurgia 
Plástica da FMUSP do Instituto Central do Hospital das 
Clínicas da FMUSP. Durante três meses, foram seguidos 
40 pacientes portadores de feridas complexas (agudas 
ou crônicas), que necessitavam, em algum período de 
sua evolução clínica, de enxerto de pele parcial para 
resolução definitiva. 

Os pacientes foram divididos em dois grupos de pacientes 
com igual número de indivíduos, de forma aleatória, sendo 
que no primeiro a cobertura utilizada para o cuidado com a 
área doadora foi o filme transparente (filme de poliuretano, 
aderente, semipermeável e transparente - Hydrofilm® Hart-
mann, Alemanha); enquanto que no segundo grupo utilizou-
se curativo tradicional com rayon, embebido inicialmente 
em solução fisiológica.

Dentre os 40 pacientes selecionados, a grande maioria 
(29/40 - 72,5%) era do sexo masculino, com idade média 
de 49,3 anos (máximo - 85 anos e mínimo - 21 anos). Todos 
os enxertos de pele eram de espessura parcial, retirados da 
face ântero-lateral da coxa, após infiltração da mesma com 
solução anestésica e vasoconstritora (lidocaína 2% + adre-
nalina 1:200.000), utilizando-se dermatómo elétrico com 
espessura de 15 µm. 

No primeiro grupo, as áreas doadoras dos 20 pacientes 
foram cobertas com o filme transparente de tamanho 
adequado, logo após a retirada do enxerto, associado-se 
curativo secundário compressivo constituído por gaze e 
atadura (com o intuito de evitar grande exsudação após 
passar o efeito vasoconstritor da infiltração). A cobertura 
externa era retirada no primeiro dia de pós-operatório, 
deixando somente o filme transparente exposto. As trocas 
do filme transparente e avaliações das áreas doadoras 
foram realizadas sistematicamente no 3° e no 5° dia pós-
operatório, executando retirada cautelosa do mesmo, com 
técnica estéril. Após o 5° dia pós-operatório, as trocas do 
filme transparente respeitaram intervalos individualizados 
para cada paciente, conforme exsudação da área doadora, 
até a epitelização completa da mesma.

No grupo onde a área doadora foi tratada com cura-
tivo tradicional com rayon/soro fisiológico seguiu-se 
a mesma periodicidade quanto à abertura do curativo 
(excluindo-se a primeira troca do curativo secundário 
compressivo realizado no primeiro grupo), não sendo 
retirado o rayon aderido, mas se iniciando a hidra-
tação do mesmo com vaselina ou ácido graxo essencial 
quando este se apresentava seco. Aguardou-se seu inteiro 
desprendimento do leito da ferida criada para considerar 
como completa sua epitelização.

Foram avaliados: 1. o tempo decorrido até a epiteli-
zação completa; 2. a existência e grau de dor referidos pelo 
paciente; 3. facilidade e conforto do paciente na aplicação 
e remoção do filme.

A avaliação do tempo de epitelização completa foi reali-
zada por dois cirurgiões plásticos assistentes da Divisão de 
Cirurgia Plástica. 

No momento da troca dos curativos, realizadas no 3° e 5° 
dias para ambos os grupos, foi avaliada a dor: os pacientes 
responderam mediante uma escala de dor graduada de 0 a 10 
(0 - completamente sem dor e 10 - dor insuportável somente 
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responsiva a medicações opióides). Foi considerado o pior 
índice relatado pelo paciente no período de 24 horas.

A facilidade de aplicação do filme transparente foi 
avaliada subjetivamente pelos cirurgiões.

Foi utilizado o teste estatístico não-paramétrico de 
Wilcoxon pareado para as amostras relacionadas com nível 
de significância de 5%, tanto para avaliação do tempo de 
epitelização quanto para avaliação da dor. 

RESULTADOS

Não houve desistência ou perda de seguimento de pós-
operatório neste grupo de pacientes, foram acompanhados até 
restauração completa da área doadora. Não ocorreu nenhum 
indício clínico que evidenciasse infecção das áreas doadoras 
de enxerto em nenhum paciente.

O grupo de pacientes onde a área doadora teve como 
curativo o filme transparente (Figura 1) apresentou total 

Figura 1 – A: Hidrofylm® Hartmann. B: Área doadora no intra-operatório: aspecto inicial. C: 3° dia pós operatório: primeira troca, área 
doadora ainda sem total epitelização. D - 5° dia pós-operatório: segunda troca, área doadora restaurada

epitelização, em média, em 7,6 dias (desvio padrão: 1,31; 
mínimo: 5 dias e máximo: 10 dias); enquanto que o segundo 
grupo tratado com o curativo tradicional de rayon apresentou 
como média 11,2 dias (desvio padrão: 1,55; mínimo: 9 dias e 
máximo: 15 dias). Essa diferença foi estatisticamente signi-
ficante mediante (p=0,0089).

Os índices encontrados para a escala de dor no momento 
das trocas do curativo, no 3° e no 5° dia pós-operatório, são 
apresentados na Tabela 1. Em ambos os dias, houve diferença 
estatística significante quando comparados os dois grupos (3° 
dia – p=0,0014; e 5° dia – p=0,0008). 

Em relação aos índices encontrados quando os pacientes 
foram solicitados a informar o pior padrão de dor em 24 horas, 
tendo como referência a escala numérica (desconsiderando os 
momentos de troca de curativo), os pacientes do grupo que 
foi tratado com filme transparente referiram média de índice 
de 3,05 (desvio padrão ±1,2), enquanto que a média do índice 
do grupo tratado com curativo de rayon/ soro fisiológico 
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Tabela 1. Índices obtidos com a aplicação da escala numérica de referência para dor (0 a 10) no momento das trocas de curativo 
nos dois grupos no 3° e no 5° dia de pós-operatório.

Escala numérica de 
referência para dor

3° dia pós-operatório 
- Hydrofilm®

3° dia pós-operatório 
- Rayon

5° dia pós-operatório 
- Hydrofilm®

5° dia pós-operatório 
- Rayon

Média 3,75 7,05 1,85 6,2

Desvio adrão 1 1,27 0,74 1,19

Índice mínimo 2 5 1 5

Índice máximo 6 9 3 9

foi de 6,3 (desvio padrão ±1,17), a análise comparativa foi 
significante, estatisticamente (p=0,0019).

A aplicação do filme transparente foi considerada fácil e 
simples pelos cirurgiões.

DISCUSSÃO

A procura do curativo ideal para o tratamento das áreas 
doadoras de enxerto de pele parcial tem se intensificado 
nos últimos anos, visto a grande variedade de opções e 
produtos testados periodicamente para este fim. Desde a 
década de 70, filmes de poliuretano têm sido empregados 
com esta intenção, apesar dos resultados iniciais não 
demonstrarem diferenças marcantes no tempo de cicatri-
zação quando comparados a métodos usuais18. Já foram 
relatadas, entretanto, melhorias em relação à redução da 
dor com aumento do conforto ao paciente16,18.

Após análise estatística, quando comparamos os dois 
grupos de pacientes, observamos que os pacientes tratados 
com Hydrofilm® apresentaram redução no tempo neces-
sário para epitelização completa da área doadora, o que 
foi associado a menor queixa de desconforto causado na 
restauração. Vale ressaltar que não houve diferença esta-
tística em relação à idade e à presença de comorbidades 
entre os dois grupos. Outro aspecto importante consiste 
na facilidade de aplicação, remoção e manipulação do 
filme transparente, proporcionando maior comodidade 
ao paciente, sem interferir na movimentação do membro 
acometido. Em contrapartida, os pacientes tratados com 
curativo usual de rayon, na fase em que este se encon-
trava totalmente aderido à área doadora, queixavam-se 
da necessidade de se manterem imóveis, pois a mobili-
zação da extremidade que continha o curativo trazia dor 
e desconforto. 

Há outros estudos utilizando diferentes tipos de filmes 
de poliuretano no tratamento da área doadora16,17, porém 

a utilização destes rotineiramente apresenta muitas vezes 
pequenos inconvenientes, pois muitos deles apresentam 
grande poder de adesão ao leito da ferida provocando, 
no momento da remoção, lesões ao delicado epitélio em 
formação, um paradoxo quando é usado precisamente para 
acelerar a epitelização. Nesse estudo, pudemos perceber que 
a adesão presente no Hydrofilm® foi suficiente para manter 
o filme na área desejada, não havendo nenhum caso de dano 
ao novo epitélio, não provocando alterações nas condições 
da pele íntegra ao redor da ferida.

Além disso, todos os pacientes participantes desse estudo 
foram tratados em serviço de nível quaternário de atendi-
mento, de acordo com a classificação do SUS. Por se tratar de 
importante centro de referência para o tratamento de feridas 
complexas, o volume de pacientes é grande, e seu tratamento 
pode resultar em alto custo, quando levado em consideração 
o tempo de internação e a quantidade necessária de material 
para curativos diários. A substituição do curativo tradicional 
de rayon pelo uso mais habitual de filmes de poliuretano 
deverá ser acompanhada por relação vantajosa do custo 
com a efetividade. Alguns dos produtos utilizados em outros 
estudos apresentam custo elevado, principalmente quando 
empregados em larga escala em um serviço público. Conside-
rando-se que houve redução do tempo de epitelização da área 
doadora, é possível inferir que tal fato poderia também estar 
associado a menor tempo de internação desses pacientes, 
promovendo, consequentemente, redução dos gastos hospi-
talares. Tal relação não foi analisada especificamente nesse 
trabalho, necessitando ser tratada oportunamente.

Priorizamos a avaliação de dois aspectos importantes 
relacionados à área doadora de enxertos de pele, o tempo de 
epitelização completa e a intensidade do desconforto supor-
tado pelos pacientes. Esses pacientes serão acompanhados a 
longo prazo com intuito de verificar se há diferenças quanto 
ao aspecto estético e/ou presença de complicações, como 
cicatrizes hipertróficas nas áreas doadoras.
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 CONCLUSÃO

 O emprego do filme transparente como cobertura de áreas 
doadoras de enxerto de pele de espessura parcial foi conside-
rado boa opção para promover proteção contra desidratação 
e traumas, reduzir o tempo para completa epitelização em 
comparação à cobertura com rayon, e proporcionar maior 
conforto para o paciente, com praticidade de aplicação.

REFERÊNCIAS

 1. Ramasastry SS. Acute wounds. Clin Plast Surg. 2005;32(2):195-208.
 2. Ratner D. Skin grafting. Semin Cutan Med Surg. 2003;22(4):295-305.
 3. Jones JE, Nelson EA. Skin grafting for venous leg ulcers. Cochrane 

Database Syst Rev. 2005;25(1):CD001737.
 4. Mendez-Eastma S. Full-thickness skin grafting: a procedural review. 

Plast Surg Nurs. 2004;24(2):41-5.
 5. Hauben DJ, Baruchin A, Mahler A. On the history of the free skin graft. 

Ann Plast Surg. 1982;9(3):242-5.
 6. Harrison CA, MacNeil S. The mechanism of skin graft contraction: 

an update on current research and potential future therapies. Burns. 
2008;34(2):153-63. 

 7. Andreassi A, Bilenchi R, Biagioli M, D’Aniello C. Classification and 
pathophysiology of skin grafts. Clin Dermatol. 2005;23(4):332-7.

 8. Blair VP. The full thickness skin graft. Ann Surg. 1924;80(3):298-324.
 9. Vandeput J, Nelissen M, Tanner JC, Boswick J. A review of skin me-

shers. Burns. 1995;21(5):364-70.
 10. Ratner D. Skin grafting. From here to there. Dermatol Clin. 1998;16(1):75-

90.
 11. Fowler A, Dempsey A. Split-thickness skin graft donor sites. J Wound 

Care. 1998;7(8):399-402.
 12. Chung KC, Ghori AK. Discussion. Systematic review of skin graft 

donor-site dressings. Plast Reconstr Surg. 2009;124(1):307-8.
 13. Feldman DL. Which dressing for split-thickness skin graft donor sites? 

Ann Plast Surg. 1991;27(3):288-91.
 14. Thomas S. Hydrocolloid dressings in the management of acute wounds: 

a review of the literature. Int Wound J. 2008;5(5):602-13.
 15. Vaigankar NV, Sylaidis P, Eagling V, King C, Elender F. Comparison of 

hydrocellular foam and calcium alginate in the healing and comfort of 
split-thickness skin-graft donor sites. J Wound Care. 2001;10(7):289-
91.

 16. Hormbrey E, Pandya A, Giele H. Adhesive retention dressings more 
comfortable than alginate dressings on split-skin-graft donor sites. Br 
J Plast Surg. 2003;56(5):498-503.

 17. Terril PJ, Goh RC, Bailey MJ. Split-thickness skin graft donor si-
tes: a comparative study of two absorbent dressings. J Wound Care. 
2007;16(10):433-8.

 18. Birdsell DC, Hein KS, Lindsay RL. The theoretically ideal donor site 
dressing. Ann Plast Surg. 1979;2(6):535-7.


