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O Servig¢o de Queimaduras
do Hospital das Clinicas esté
desenvolvendo um projeto
que pode transformar radi-
calmente o tratamento de
pacientes com queimaduras
de terceiro grau em grande
extensdo do corpo. A técni-
ca, empregada com sucesso
nos Estados Unidos, Alema-
nha, Inglaterra e Holanda,
consiste em realizar enxer-
tos nas areas afetadas, pro-
duzidos pela combinagdo de
pedacos de pele de caddveres
e.substancias multiplicadas
ém-laboratoério.

O professor titular de ci-
rurgia plastica e queimadu-
ras da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Séo
Paulo, Marcus Castro Fer-
reira, que coordena o proje-
toiprevé que o servigco do HC
terd condicdes de aplicar a
técnica dentro de trés meses.
“Wsweré, um avang¢o muito
grande no tratamento desses
pacientes”, assegura.

Atualmente, a inica alter-

nativa de tratamento para
pessoas que apresentam
queimaduras de segundo e
terceiro graus em mais de
309, da extensédo do corpo é o
enxerto com pele retirada de
cadsveres.

0O emprego dessa técnica,
no entanto, esbarra em uma
série de dificuldades. A pri-
meira delas é o pequeno nu-
mero de bancos de pele exis-
tentes no Pais. Além disso, o

paciente tem de se submeter
a substityicoes periodicas
do enxerto, “Como acontece
em todos pg transplantes, o
organismeg do paciente passa
a rejeita¥ g pele enxertada
depois de iima ou duas sema-
nas”, explica o professor.

Sem rejeigio — Com a técnica
do enxerto misto, a possibi-

_~—lidade de rejeicdo é pratica-

mente eliminada. A placa
usada pa¥p colocar na area

‘da queimgdura é produzida

em laborgtério. Para fazer o
enxerto, partes da epiderme
do paciente (queratinécitos)
sdo multiplicadas em labo-
ratorio. '

As redgs formadas pela
cultura dg pele séo unidas a
trechos da derme (camada
cutanea localizada abaixo da
eplder{lle) retirados de cada-
veres. “A derme, mesmo.que
seja de outra pessoa, nio é
rejeitada pelo organismo do
paciente’. gfirma Ferreira.
Segundo gle, apenas a epi-
derme ap¥ssenta esse tipo de
reacéo.

Ultima etafa _ 0 enxerto mis-
to, segundo o professor, é a
ultima etapa no tratamento
do paciente com queimadu-
ras em grande extensdo do
corpo. Pacientes com esse
problema, afirma ele, neces-
sitam de um tratamento in-
tensivo.

“A queimadura de terceiro
grau destroi a epiderme e to-
da a derme, deixando o pa-

ciente em um estado delica-
do de saude”, explica. Além

de exercer a funcédo de defe-
sa, a pele permite a manu-:

tencdo da temperatura e do
equilibrio do organismo.
“Quando a lesdo é extensa,

hé ressecamento dos capila--
res e desidratacédo, o que po--

de levar a morte”, explica.

Sem dor — A queimadura de |

terceiro grau se caracteriza

por nido causar dor no pa-

ciente. Isso ocorre porque as

terminacdes nervosas sido !

destruidas, segundo explica
Ferreira. “O tecido afetado
nao se desprende e se asse-
melha a pele do leitdo ‘puru-
ruca’”’, compara. A queima-

dura é retirada por meio de .

cirurgia.

“0 paciente também passa

por uma reposi¢cédo hidrica e
permanece sob. tratamento
para garantir um bom fun-
cionamento de seus orgéos
vitais.” Terminada essa fa-
se, a pessoa com queimadu-
ras se submete a terapias pa-
ra previnir infecg¢bes. “So-
mente quando tudo estiver
normalizado é que o enxerto
é realizado.”

Nos casos em que a quei-
madura nio atinge mais de
209, da superficie corporea, o
enxerto é feito com tecidos
retirados do préoprio pacien-
te. “As areas doadaoras se re-
cuperam depois de duas ou
trés semanas, mas ficam um
pouco mais claras”, observa
o médico.

Enxerto misto da nova pele a queimados

HC aplicard técnica que deve revolucionar tratamento de pacientes com queimaduras de 29 e 39 graus em mais de 30% do corpo
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