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1. RESUMO:

Introdugao: Os enxertos cutaneos correspondem a seccbes de pele transferidas de
uma determinada regido corporal para outra, sem suporte nutricional proprio. A sua
aplicacdo constitui um método dindmico e verséatil de reconstrugao de defeitos
cirurgicos, tornando-a uma ferramenta indispensavel em cirurgia dermatologica. Tem
sido possivel assistir ao aperfeicoamento do uso dos enxertos cutaneos e expansao das
suas indicagbes na pratica clinica, ao longo das ultimas décadas. Paralelamente, tém
surgido novos conceitos e conhecimentos relativos a fisiopatologia inerente a sua

sobrevivéncia, resultado das novas técnicas de investigacao in vivo.

Objetivo: Pretende-se rever o conhecimento atual acerca da fisiopatologia de enxertos
cutaneos autélogos; técnicas em estudo para a monitorizagcdo da vascularizacéo e

cicatrizacdo; implicacgdes cirurgicas e aplicacoes.

Materiais e Métodos: Foram selecionados artigos cientificos relativamente ao
conhecimento atual referente a enxertos cutaneos e as suas técnicas de aplicagdo em
cirurgia dermatoldgica, com recurso as plataformas PubMed, SciELO, Medscape e
LibGen. A informacao pertinente foi organizada e analisada de forma critica, de maneira

a elaborar uma reviséo de artigos.

Resultados: Constatou-se que a viabilidade dos enxertos dependera nao sé da escolha
correta do tipo de enxerto para determinada area de aplicagao, mas também da area
dadora e técnica utilizada. Os enxertos de pele fina sdo preferidos em lesées de maiores
dimensdes, dada a sua baixa exigéncia metabdlica. Algumas das suas principais
utilizagbes sdo a reconstrucdo de defeitos resultantes de queimaduras, ulceras crénicas
e excisdo de neoplasias cutaneas no couro cabeludo, membros inferiores e superficie
plantar. Sdo colhidos de regides corporais especificas, com recurso a dermatomos
manuais ou elétricos. Embora caraterizados por uma técnica de aplicagao relativamente
simples, devem ser evitados em zonas muito expostas, dado o risco de discromia e
retracdo associado. Os enxertos de pele total, colhidos com recurso a tesoura e bisturi,
sao maioritariamente utilizados para reconstrucao de defeitos faciais, proporcionando
uma boa concordancia relativamente a coloragao, textura e espessura. Sao obtidos de
varias regides corporais, apresentando menor prejuizo estético, comparativamente aos
de pele fina. Contudo, na regido palpebral o risco de discromia ndo é descartavel. A

literatura atual carece de contetdo relativamente a métodos praticos e precisos, para
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acompanhar e otimizar os processos de vascularizacdo e cicatrizacdo dos enxertos
cutaneos. A maioria do conhecimento disponivel foi adquirida com base na realiza¢éo
de bidpsias seriadas. Contudo, além de invasivas e pouco préticas, podem contribuir
para a disrup¢do do processo de cicatrizagdo. Estudos experimentais tém sido levados
a cabo ao longo dos anos, em busca de alternativas. Técnicas como a angiografia com
fluoresceina e a termografia, embora promissoras na avaliacdo da perfusdo sanguinea
e do processo de cicatrizacdo, revelam pouca praticidade. Ja a tomografia de coeréncia
Otica e Laser Doppler Imaging, apesar de convenientes e ndo invasivas, permitem
apenas a avaliacao de pequenas areas de cada vez. O recurso a Laser Speckle Contrast
Imaging demonstrou-se promissor, uma vez que permite colmatar os inconvenientes
das técnicas referidas anteriormente. Contudo, mais estudos s@o necessarios de modo
a ser possivel concluir algo em concreto. A cicatrizacdo do enxerto pode ser promovida
através de procedimentos como a colocag¢do de um penso atado ou com o recurso a
fenestracdo ou terapia de pressdo negativa, possibilitando uma boa coaptagdo do
enxerto ao leito e a saida de serosidade acumulada debaixo do mesmo. Por fim, é de
salientar a importancia de respeitar as particularidades especificas da regido onde se

pretende aplicar o enxerto, tendo em conta aspetos estéticos e funcionais.

Concluséo: Apesar dos procedimentos basicos para a aplicacdo de enxertos cutaneos
nao se terem modificado muito ao longo do tempo, o estudo aprofundado da sua
fisiopatologia, colmatado com recurso a novas técnicas de monitorizacdo vascular,
proporcionou um crescimento consideravel desta area. A tecnologia existente
atualmente permite estudar os enxertos e a sua aplicagao de forma mais minuciosa que
h& 60 anos atrds, com modelos experimentais. Contudo, é fundamental fomentar a
investigacdo nesta area para que 0s avancos atuais se mantenham continuos e sejam

superadas quaisquer limitacoes.

Palavras-chave: enxerto cuténeo, enxerto de pele fina, enxerto de pele total, Laser

Doppler, cicatrizagéo.
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2. ABSTRACT:

Introduction: Skin grafts represent sections of skin tissue transferred without blood
supply, from a certain body region to another. Its application constitutes a dynamic and
versatile method of cutaneous tissue reconstruction. Nowadays, it represents an
indispensable tool in Dermatologic Surgery. In vivo experimental studies have brought
to light new concepts regarding skin grafts’ pathophysiology and viability requirements.
As a result, it has been possible to witness the improvement and development of new

skin grafting techniques and its clinical use, over the past years.

Objective: To review current knowledge regarding the pathophysiology of skin grafts;
techniques being studied for monitoring vascularization and healing processes; surgical

implications and applications.

Materials and Methods: This paper summarizes the current knowledge regarding skin
grafts and its clinical applications in Dermatologic Surgery, upon the selection and review
of a vast variety of scientific articles published in online platforms such as PubMed,
SciELO, Medscape and LibGen. A critical analysis of the information obtained was

performed in order to elaborate a review article.

Results: The viability of skin grafts depends, not only on the correct choice of skin graft
for a specific area, but also on the characteristics of the donor region and performed
technique. Split-thickness skin grafts are preferable in larger areas due to their reduced
metabolic demands. Thus, one of its main applications is the reconstruction of lesions
associated with chronic ulcers, skin burns and neoplasms. This type of graft is extracted
from specific body regions using manual or electric dermatomes. Although Split-
thickness skin grafts are characterized by a relatively simple application technique, there
is an associated high risk of dyschromia and scar retraction. Therefore, its placement
should be avoided in rather exposed areas. Full-thickness skin grafts, mostly used for
the reconstruction of facial defects, provide a good match in terms of color, texture and
thickness. They are obtained through the use of scissors and a scalpel, from various
body regions, presenting less aesthetic damage when compared to split-thickness grafts.
However, in the eyelid area, the risk of dyschromia can never be ruled out. A fundamental
aspect for the success of this type of procedure resides in a good monitoring of the skin
graft's blood supply. However, current literature lacks content regarding practical and
precise methods to achieve this. Most of the information available today, was acquired

based on serial biopsies. However, in addition to being invasive and impractical, these
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procedures can negatively impact the healing process. Experimental studies have been
carried out over the years in search of alternatives. Techniques such as fluorescein
angiography and thermography, although promising in the assessment of the healing
process and blood perfusion, have proved to be impractical. Regarding optical
coherence tomography and Laser Doppler Imaging, while convenient and non-invasive
techniques, only small areas can be evaluated at a time. On the contrary, the use of
Laser Speckle Contrast Imaging has proven to be promising, as it tackles the hurdles of
the aforementioned techniques. Nonetheless, further research regarding this technique
is still necessary. In regard to the healing process, it can be promoted through the use
of tie-over dressings, vacuum dressings and techniques such as fenestration, by
ensuring a good coaptation while draining accumulated serosity and fluids. Finally, it
should be noted the importance of respecting the specific requirements of the region

where the graft is to be applied, taking into account aesthetic and functional aspects.

Conclusion: Although the go-to procedures for skin grafting have not changed much
over time, the in-depth study of the skin grafts’ pathophysiology combined with the
resource to new vascular monitoring techniques, has resulted in a considerable growth
in this area. Current technology allows us to study skin grafting in a more detailed and
thorough way, than that of 60 years ago. Hence the necessity to encourage and improve
research in this area of knowledge, so that limitations known to date may be overcome

and potential challenges, tackled.

Keywords: skin graft, split-skin skin graft, full-thickness skin graft, Laser Doppler,

healing.
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3. INTRODUGCADO:

Os enxertos cutaneos correspondem a seccdes de pele transferidas de uma
determinada &area do tegumento cutaneo para outra, sem qualquer meio de
comunicacao intermediario. Carecendo de suporte nutricional proprio, dependem da

integridade da vascularizagéo do leito recetor (1).

As primeiras técnicas descritas remontam a aproximadamente, 3000 anos atras.
Originarias da india, eram inicialmente utilizadas como método de reconstrucdo de
defeitos resultantes de mutilagbes punitivas praticadas na época. Este tipo de
procedimento evoluiu ao longo do tempo, acabando por se tornar uma ferramenta clinica

base da cirurgia plastica (2).

No inicio do século XIX, o cirurgido italiano Boronio realizou o primeiro enxerto autélogo
de pele total numa ovelha. Vinte anos mais tarde, foi realizada com sucesso, a primeira

reconstrugdo nasal humana com recurso a enxertos cutaneos (3).

O desenvolvimento moderno deste procedimento teve inicio em 1869, com a
realizacdo do primeiro enxerto cutdneo autélogo por Reverdin, abrindo portas aos
trabalhos de Ollier em 1872, sobre a importancia da derme nesta area. Em 1886,

Thiersch recorreu a enxertos de pele fina para cobrir lesdes de grande extenséo (3).

Mais tarde, Lawson, Le Fort e Wolfe (3) aplicaram os conhecimentos existentes na
época, inerentes a enxertos de pele total, para tratar o ectropio de palpebras inferiores.
Em 1893, Krause popularizou a técnica, dando origem aos atualmente conhecidos,

enxertos Wolfe-Krause.

Em meados do século XX, Tanner, Vandeput e Olley (4) desenvolveram um
mecanismo que permitiu a expansao dos enxertos cutaneos até 12 vezes a sua area de
superficie original. Finalmente, em 1975 Rheinwald e Green publicaram um estudo que
tinha por base tecnologia desenvolvida para a colheita de tecido cutaneo epitelial. Isto
desencadeou em 1979, o inicio do crescimento laboratorial de queratinécitos humanos,
otimizados para desenvolver camadas de tecido epitelial, propicio a realizacdo de

enxertos (5).

Atualmente, os enxertos cutaneos possuem uma ampla utilizagéo, indispensavel em
Cirurgia Dermatolégica. Quanto a origem, apresentam duas classificacfes: enxertos

autologos, principal objeto de analise neste projeto, cujos tecidos removidos provém do
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individuo no qual seréo aplicados; aloenxertos (ndo abordados neste projeto), colhidos
de um outro individuo. Podem ainda dividir-se em enxertos de pele total (EPT), enxertos

de pele fina (EPF) e enxertos compostos.

Pretende-se com este artigo de revisdo, fazer uma recolha e analise de estudos
realizados acerca dos meios de monitorizacdo e particularidades fisiopatologicas
subjacentes ao sucesso dos processos de perfuséo e cicatrizagdo de enxertos cutaneos

em Cirurgia Dermatolégica.

4. MATERIAIS E METODOS:

Para a realizacdo deste artigo de revisdo, recorreu-se as plataformas PubMed,
SciELO, Medscape e LibGen, de modo a selecionar artigos cientificos referentes as
técnicas utilizadas para a monitorizacdo e estudo de enxertos cutdneos e as suas
diferentes aplicagbes em Cirurgia Dermatoldgica. A pesquisa foi feita por meio das
seguintes palavras chave: enxerto cutaneo, enxerto de pele fina, enxerto de pele total,
Laser Doppler, cicatrizacdo. Apos analise critica da informagéo recolhida, foi elaborada

uma revisdo sumaria de artigos considerados pertinentes ao tema proposto.

5. DESENVOLVIMENTO:

5.1Classificacédo de enxertos cutaneos

Enxertos de pele fina (EPF)

Os EPF possuem, além da epiderme, um grau varidvel de derme e subdividem-se em
enxertos de pele fina (0.15 a 0.3mm), intermédios (0.3 a 0.45mm) e espessos (0.45 a
0.6mm). S&o aplicados sobretudo, em lesdes cutaneas extensas, no encerramento de
areas dadoras, sobre retalhos musculares, cavidades lineares e na reparacdo de
defeitos da mucosa. Dada a sua menor exigéncia metabdlica, podem ser aplicados em
zonas de pobre vascularizacdo, constituindo uma boa op¢ao no tratamento de Ulceras

cronicas.

Embora possuam uma maior variedade de aplicagbes, comparativamente aos enxertos

de pele total, quando aplicados em zonas de pouco suporte, padecem de uma certa

10
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fragilidade. Além disso, sdo relativamente intolerantes a exposicéo a radiacdo ionizante
podendo apresentar dificuldades no processo de cicatrizacdo, designadamente,

contracao e pigmentacdo heterogénea (discromia) (6).

Enxertos de pele total (EPT)

Os EPT incluem a totalidade da espessura da derme, assim como uma percentagem
de hipoderme. Permitem uma melhor preservacao das carateristicas cutaneas normais,
nomeadamente, a quantidade de colagénio e a presenca de anexos cutaneos e plexos
vasculares. Possuem ainda, uma menor tendéncia a sofrer contracdo, sendo utilizados
maioritariamente, na reconstrucao de areas visiveis da face, maos e sobre articulacées.
Além disso, conferem uma melhor reprodutibilidade relativamente a cor e textura da pele
normal. Devido a estas particularidades sao preferencialmente, utilizados em criangas
(7,8).

Dada a abundéncia de tecido a revascularizar neste tipo de enxertos, ha uma maior
exigéncia relativamente a condicbes de sobrevivéncia. Assim, a sua aplicagdo no
contexto de lesbGes cuténeas extensas ou com mas condi¢cdes de vascularizagdo é
limitada (8).

Enxertos Compostos

Os enxertos compostos sao constituidos por mais do que um tipo de tecido. Exemplos
destes sdo enxertos de pele e tecido celular subcutaneo, pele e cartilagem e derme e
tecido subcutaneo. Sao utilizados em situacdes particulares, nomeadamente, lesées do
nariz de carateristicas tridimensionais, cuja reconstru¢cdo com enxertos de pele e

cartilagem é preferivel (9).

5.2 Area dadora

Para o sucesso do enxerto & necessario garantir, entre outros fatores, uma
compatibilidade 6tima entre a area dadora e o leito recetor (10). A area de aplicagao e
a area dadora deverao ser semelhantes relativamente a consisténcia e espessura, mas
também em aspetos estéticos, como cor e textura. Simultaneamente, a inspecéo pré-
operatéria da area dadora é essencial, de modo a evitar a aplicacdo de enxertos

danificados.

11
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No que toca aos EPF, podem ser colhidos de qualquer parte do corpo. Dada a sua
utilizacdo preferencial na reconstrugcdo de lesbes de maiores dimensdes, sdo
normalmente colhidos de regibes com maior reserva cutanea, designadamente, face

anterior da coxa e face interna do braco.

Contudo, independentemente da grande capacidade de regeneracdo da area dadora,
apls a excisao deste tipo de enxertos, a cicatriz remanescente tem tendéncia a ser
permanente e a sofrer hipopigmentacdo. Desta forma, os EPF podem também ser
obtidos de regibes do couro cabeludo, ficando a cicatriz coberta pelo cabelo do
individuo. Paralelamente, a rigueza em foliculos pilosos desta regido e consequente
reserva de células-tronco na protuberancia folicular aceleram o processo de
reepitelizagdo. No entanto, a espessura do tecido excisado nao deve exceder os 350um,

de modo a evitar a remocéao dos foliculos pilosos (9).

Em é&reas dadoras sobre proeminéncias ésseas, a infiltracdo de soro antes do
procedimento com o dermatomo pode facilitar a recolha do enxerto. A lubrificacdo da
area em questao pode também estar indicada, visto que diminui o atrito entre a pele e

0 instrumento.

Os EPF podem ser recolhidos com diferentes tipos de dermatomos, desde manuais
“‘Humby Knife”, a elétricos “Humeca”, sendo estes Ultimos, preferenciais, dado que
proporcionam uma maior seguranca na precisdo e ajuste da espessura do tecido a

colher.

Visto que a aproximacao das bordas da ferida, proveniente da exciséo de EPF nao é
possivel, o espaco é preenchido por tecido de granulacdo que, eventualmente,
reepiteliza — cicatrizagdo por segunda intencdo. Este processo pode durar meses e
carateriza-se pelo crescimento e formacao de novos vasos que serdo responsaveis pelo
suprimento sanguineo de fibroblastos e consequentemente, pela sintese de colagénio
local (11).

Relativamente aos EPT, as areas dadoras incluem varias regides: supraclavicular,
infraclavicular, prega nasolabial, péalpebras, pescoco, quadrantes inferiores do
abddémen, regido auricular posterior e anterior e regidao inguinal. Nestas localizagées,
pode proceder-se facilmente a sutura da area dado que, a cicatriz resultante nao causa

implicacdes estéticas significativas.

12
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Para a colheita de EPT recorre-se a tesoura e bisturi, idealmente, uma lamina n. °15.
A derme é incluida no enxerto com o minimo de tecido subcutdneo remanescente. Este

sera ainda desengordurado posteriormente, de modo a ficar o mais fino possivel.

Apods a colheita, tanto os EPF como os EPT sao posicionados sobre o leito enxertado
e fixos aos bordos através de pontos ou agrafos, consoante a localizacdo anatémica
(12).

5.3 Fisiologia subjacente a sobrevivéncia dos enxertos

Muito do conhecimento atual, sobre a fisiologia subjacente a cicatrizagao e viabilidade
dos enxertos cutaneos, assenta em estudos experimentais ex-vivo em animais e
humanos, decorridos nas décadas de 40 a 60 do século XX. Permitem explicar hoje em

dia, as etapas pelas quais passa o0 enxerto nos primeiros sete a dez dias pos cirurgia.

A cicatrizacdo de enxertos cutaneos implica quatro etapas sequenciais: embebicéo

plasmatica, inosculagéo, neovascularizacdo e remodelagéo.

As trés primeiras fases estdo subjacentes ao fendmeno de integracao. Este tem por
base os processos de aderéncia e perfusdo do tecido transferido dependendo

obrigatoriamente, das condi¢des de vascularizagado existentes.

Nas primeiras 24h apés a aplicagao do enxerto, o plasma transudado da area recetora
€ absorvido pelo préprio enxerto, formando-se uma malha de fibrina responsavel pela
sua fixagao e nutriciao — fase de embebicao plasmatica. Entre o 3° e 0 4° dia, tem lugar
a fase de inosculacdo onde o tecido passa a ser nutrido a partir da anastomose entre
pequenos capilares, permitindo a comunicagao entre o enxerto e o defeito cirdrgico.
Inicia-se o processo de reperfusdo. A este ponto, a fixagao do enxerto € bastante fragil,
podendo apresentar descoloracao cianoética, inerente a debilidade do fluxo sanguineo.
Para que a fixagdo seja efetivamente eficaz e garanta a sobrevivéncia do tecido
transplantado, é fundamental o surgimento e proliferagdo de novos vasos -
neovascularizacdo. Apenas por volta do 5° ao 7° dia pos-operatério, had o
estabelecimento de um fluxo sanguineo seguro e viavel. Dada a dependéncia nutricional
dos enxertos cutaneos relativamente ao leito enxertado, a integridade da vasculatura

local é fundamental para o sucesso do procedimento. Contudo, embora o processo de

13
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reperfuséo seja objeto de estudo desde a segunda metade do século XIX, o seu papel

no gue respeita a enxertos cutaneos ainda nao é compreendido totalmente (13).

De modo a promover uma integragao bem-sucedida, ha que ter em atengao fatores
como a anestesia. A preparacgao de solugdes anestésicas para a realizacdo de enxertos
cutaneos, costuma incluir substancias vasoconstritoras de concentragdes variaveis.
Estudos demonstram que em circunstancias onde a vascularizagao do leito recetor
possa estar comprometida, o uso de lidocaina revelou-se vantajoso (14). Contudo, uma
solugdo de adrenalina 1: 100.000 tem tendéncia a elevar o risco de complicagdes,
nomeadamente, a perda parcial do enxerto e necrose epidérmica, na primeira semana
apos o procedimento. Assim, o risco/beneficio da sua utilizagao deve ser calculado

isoladamente em cada situagao clinica (15).

Segundo Yamagushi e cols (16), podera haver uma outra fase - ativagao de
gueratinécitos. No seu estudo envolvendo EPF e EPT, através da marcacao de
gueratinécitos com um marcador de proliferacdo celular (Ki-67) e de Bl-integrina,
conseguiram avaliar a ativagcdo de queratinécitos e a adesdo a matriz extracelular,
respetivamente. Apenas nos EPF foi possivel observar a expressao de Ki-67 e B1-
integrina. Isto deve-se a sua espessura reduzida que permite uma melhor embebicéo

na fase inicial e exige um menor suprimento sanguineo, a partir do leito subjacente.

No que toca a fase de remodelacdo, tem inicio por volta do 10° dia e pode durar entre
seis meses a um ano. Esta etapa é clinicamente fundamental, visto que através da agéo
de miofibroblastos e proteinas contracteis, ocorre a formacdo de epitélio e tecido

cicatricial, conferindo maior suporte a leséo.

Os miofibroblastos s&@o responsaveis pela sintese de componentes da matriz
extracelular e tém a capacidade de desenvolver carateristicas bioquimicas e estruturais
analogas as das células do muasculo liso, nomeadamente, a presenca de
microfilamentos e a expressao de actina-alfa. Estas particularidades conferem a fungao
retratii na contragdo das lesdes. Consequentemente, o fendmeno de contragédo

responsavel por prejuizos a nivel estético do enxerto € contemporaneo desta fase (17).

Estudos sugerem que a aplicacdo de enxertos cutaneos pode afetar a populagao de
miofibroblastos no defeito cirlrgico, dependendo da percentagem de derme enxertada
(18). Isto explica a associagdo de EPT a fenbmenos de retracdo tecidual menos

evidentes, dada a sua menor proporcdo de miofibroblastos.
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A contracdo de EPT em humanos foi mensurada pela primeira vez no estudo de
Stephenson e cols (19). Cinguenta enxertos foram seguidos fotograficamente, ao longo
de um periodo de oito meses, em que foi mensurada a extensdo da contracéo do tecido.
Nos casos em que ocorreu infecdo, a contragéo correspondeu a quase metade da area
inicial. Na auséncia de infecao, a contragao do leito recetor foi cerca de 1/3 da inicial.
Parametros como a idade, area dadora e tamanho inicial da lesdo nao influenciaram a

contracdo de forma significativa.

No estudo de Yamagushi e cols (16), foi avaliado o processo de contragao através do
recurso a enxertos com diferentes espessuras, em lesfes de varias profundidades. As
feridas superficiais, nas quais foram aplicados EPT, contrairam mais do que aquelas
cobertas por um EPF. Por outro lado, feridas que atingiam as fascias musculares,
guando tratadas com EPF, apresentaram contragao significativamente maior que as
lesdes onde foram aplicados EPT. Estes resultados sao a favor da necessidade de

ajustar a espessura do enxerto a profundidade da lesdo em questao.

Durante a remodelacdo, decorrem também processos necessarios a recuperacéo de
determinadas funcbes normais do tecido cutaneo tais como, a sudacdo e o
desenvolvimento de foliculos pilosos. Os fendmenos de hipertrofia e discromia entre o

enxerto e a pele adjacente podem também ocorrer nesta fase (6,17).

Para o sucesso do processo de cicatrizacdo dos enxertos é importante ter em conta
as carateristicas da area recetora. Sabe-se que quanto melhor for o suprimento
sanguineo da regido, mais facil sera a incorporagéo e adaptagéo do enxerto ao tecido
adjacente. Posto isto, o transplante de enxertos para regides dsseas, cartilagineas,
tendinosas e nervosas € mais falivel e de prognéstico menos seguro. O mesmo ocorre
em circunstancias onde ha exposicdo de 0sso. Nestes casos, o risco de necrose é
bastante significativo. Consequentemente, quanto mais complexa a regido recetora,

maior o risco de problemas estéticos e funcionais (9).

5.4 Técnicas de avaliacdo da cicatrizagao/vascularizagdao dos

enxertos cutaneos

A avaliacéo clinica direta do enxerto depende do observador, revelando-se subjetiva e

pouco viavel. Isto depreende-se do facto de que frequentemente, o processo de necrose
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pode nédo ser percetivel nos seus estadios iniciais. Desta forma, embora um enxerto
cutaneo pareca viavel, a extensdo da necrose pode ficar definida apenas tardiamente
(12).

Até a data, o gold-standard para a avaliacdo do estado de cicatrizacao dos enxertos
cutdneos tem por base a realizacdo de biopsias seriadas, com posterior avaliagdo
histoldgica (12). Este procedimento, além de pouco pratico, apresenta-se moralmente
controverso. Sendo um procedimento invasivo, interfere negativamente com a

integridade do enxerto tornando-se pouco confiavel em termos de prognéstico.

Assim, é fundamental adotar novas alternativas, preferencialmente nao invasivas, que
permitam monitorizar o progresso ao nivel da perfusdo sanguinea dos enxertos e do

seu processo de cicatrizagao.

Com o intuito de identificar precocemente indicios de insucesso e de otimizar a
avaliacao do processo de reperfusdo, estudos em modelos animais e humanos tém sido

conduzidos ha varios anos.

Estudos em Animais

Angiografia com fluoresceina

A fluoresceina corresponde a um composto orgéanico largamente utilizado como meio
auxiliar de diagnostico de desordens vasculares. A inje¢cdo endovenosa deste meio de
contraste, aliada a mecanismos de iluminagdo proprios em procedimentos como a
angiografia, permite avaliar o trajeto da vasculatura em questao e aferir relativamente a
sua integridade. Contudo, apenas uma minoria dos estudos conduzidos até a data, em

Dermatologia, englobam a utilizacdo desta técnica ao nivel de enxertos cutaneos.

EGDAHL & Varco (1956) (20), sugeriram que a incapacidade de um enxerto cutaneo

autélogo de eliminar fluoresceina intradermicamente injetada, pressupunha o término

do periodo de rejei¢do do enxerto em questao.

De modo a confirmar esta hipotese, E. Berry, et al. realizaram um estudo experimental
em galinhas, testando a intensidade da reagéo de um enxerto cutaneo a administragao

de fluoresceina intradérmica (21).
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Quarenta e oito horas ap6és a aplicagdo do enxerto, foi injetada 0.1cc. de uma solugao
de 1/1000 de fluoresceina no centro do enxerto e na pele adjacente, a 1cm de distancia.
Os enxertos foram observados novamente as 8h, 16h e 23h através de uma luz
ultravioleta. Os enxertos cuja fluoresceina tinha sido eliminada do centro, bem como da
pele adjacente, foram considerados viaveis e re-injetados. Contrariamente, 0s enxertos
incapazes de eliminar a fluoresceina, mantendo-se esta ainda presente na area de

controlo, encontravam-se em fase de rejeicao.

Isto, confirma também a hipotese de McMaster & Hudak (1935) (22) que propde que
uma injecao intradérmica, corresponde a uma injegao intralinfatica. Assim, a eliminacéo
da fluoresceina pelo enxerto implica um normal e continuo funcionamento dos canais
linfaticos. Pelo contrario, a presenca de fluoresceina no enxerto sugere uma disrupcao

dos mesmos.

Estudos em Humanos

Vérias técnicas tém sido testadas a fim de monitorizar distlrbios de perfusédo e zonas
em sofrimento vascular nos enxertos cutaneos. Recentemente, tém sido conduzidos
estudos associados aos possiveis beneficios da Angiografia com Indocianina Verde.
Paralelamente a Angiografia com Fluoresceina, esta técnica pressupde a inje¢cao de um
meio de contraste endovenoso (indocianina verde), detetado por equipamento

especializado, de modo a mapear a vasculatura local.

Num artigo publicado em 2017 pelo British Journal of Plastic Surgery, foi feita uma
revisdo sistematica da literatura a respeito das aplicagées da Indocianina Verde em

cirurgia plastica (23).

Ao permitir avaliar a integridade das anastomoses no contexto da aplicacéo de retalhos
cutaneos e na avaliacao do fluxo sanguineo, durante o processo de cicatrizagdo, esta

técnica demonstrou beneficios tanto a nivel intraoperatorio como pos-operatorio.

Contudo, embora com certo potencial ao nivel da Cirurgia Dermatoldgica, carece de
estudos que confirmem a sua aplicabilidade na monitorizagdo de enxertos
especificamente. Além disto, o facto de requerer uma camara de infravermelhos para

captar a fluorescéncia, constitui um impasse a sua utilizacéo.
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Na presente data, as técnicas que demonstram maior evidéncia pratica e cientifica
correspondem & Tomografia de Coeréncia Otica, Laser Doppler Imaging e Laser
Speckle Contrast Imaging, muitas vezes, complementadas com o recurso a avaliagdo

termogréfica.

Termografia

O estudo Use of Thermografy in Skin Grafts After the Application of Therapeutic
Ultrasound in Wister Rats por Silveira YG et al (24) permitiu analisar alteracdes ao nivel
do padrédo térmico do leito recetor de enxertos cutdneos, com 0 recurso a imagens

termogréficas, pos terapéutica com ultrassom.

Cerca de oito Rattus Norvegicus Albinus Wistar foram divididos em dois grupos. Um
grupo de controlo (Grupo GST) e um grupo composto por roedores submetidos a
tratamento ultrassom, pos indugéo carcinogénica por injecao intradérmica de 0.05ml de
DMBA! a 0.5% diluida em acetona (Grupo GT).

\

Subsequentemente, ambos os grupos foram submetidos a aplicacdo de enxertos
cutaneos. A recolha de imagens termogréficas foi realizada ao 3°, 6°, 10° e 15° dia, no

seguimento de sessdes terapéuticas com ultrassom.

Além de comprovar a eficiéncia da terapéutica aplicada, as imagens termogréficas
permitiram evidenciar que as areas melhor perfundidas apresentavam valores de
temperatura superiores, traduzindo maior atividade metabolica. Contrariamente, areas
em sofrimento vascular e consequentemente, menor evidéncia de cicatrizacao,
apresentavam temperaturas menores. Assim, a termografia demonstrou-se eficiente na
avaliacdo de parametros térmicos do leito recetor, durante o processo de regeneracao

dos enxertos.

Contudo, para comprovar a sua eficacia na monitorizagao do processo de cicatrizagao,
admite-se a necessidade de realizar estudos clinicos randomizados e controlados

adicionais.

1 DMBA - estimulante sintético analogo a 1,3-dimethylamylamine (DMAA)
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Tomografia de Coeréncia Otica (TCO)

A TCO é uma tecnologia de imagem nao invasiva emergente, utilizada na obtencao de
imagens transversais de alta resolugdo da estrutura de tecidos. Permite observar desde
botdes vasculares a pequenos vasos, tanto in situ, como em tempo real. E uma técnica
analoga a ultrassonografia que através do uso de luz, possibilita o diagnéstico de
doencas tradicionalmente do foro ocular (retinopatia diabética e glaucoma). Contudo, o

seu uso em areas como a Cirurgia Dermatoldgica tem sido crescente.

Um estudo conduzido pela Universidade de Washington (25) pretendeu demonstrar o
potencial da utilizacdo de TCO em conjunto com angiografia-TCO na monitorizagao da

viabilidade e integracdo de autoenxertos cutaneos ao longo do tempo.

Foram recolhidas imagens através de um protétipo de um sistema de TCO (construido
pela prépria universidade) de dois pacientes submetidos a aplicagdo de EPF no
seguimento de uma queimadura severa. As imagens provenientes de diversas
localizagbes, foram analisadas em varios momentos, sob um campo de visao de
9Immx9mm e cerca de 1.5mm de profundidade. Paralelamente, foi feita uma avaliagao
guantitativa e comparativa das diferentes estruturas e parametros vasculares
identificaveis. Nomeadamente, a densidade, espessura e didmetro vascular

correspondente.

Relativamente ao paciente 1, a anélise quantitativa das imagens indicou que o intervalo
entre o leito recetor e o leito enxertado ao 16° dia, apés o procedimento, era
significativamente inferior (~50%), comparativamente ao verificado no 7° dia. No
paciente 2, observou-se um aumento em 20% da densidade vascular entre o enxerto e

o defeito cirargico do 6° ao 14° dia.

Assim, o estudo permitiu ndo soé, obter imagens de alta resolugdo das diferentes
estruturas, bem como monitorizar 0s processos de revascularizacao, cicatrizagao e
integracao. Além disso, foi pioneiro em comprovar o potencial clinico da aplicagéo desta
tecnologia, outrora utilizada maioritariamente em oftalmologia, ao nivel da Cirurgia
Dermatolégica. Contudo, esta técnica apresenta a desvantagem de apenas permitir
avaliar pequenas areas n&o superiores a 1,5cm?, sendo impossivel incluir a totalidade

do enxerto de uma so vez.
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Laser Doppler Imaging

Laser Doppler Imaging (LDI) corresponde a um método ndo invasivo de elevada
sensibilidade para quantificar, ao longo da superficie cutanea, o movimento dos glébulos

vermelhos, a profundidades entre os 0.5 e os 1.5 milimetros.

A revisédo feita por CHOI & BENNET (2003), no &mbito das aplicagbes de Laser
Doppler Imaging em cirurgia dermatoldgica, comprovou os beneficios desta técnica ao

nivel da avaliacdo da cicatrizacao de feridas, retalhos e enxertos cutaneos (26).

Foi possivel concluir que ao permitir a quantificacdo do fluxo sanguineo ao longo do
tempo, a LDI constitui um método auxiliar no estudo do processo de cicatrizacdo de
enxertos cutaneos. Contudo, no que toca a sua utilizagdo como meio preditor de

prognéstico, ndo foi possivel concluir nada concretamente.

Em 2010, um estudo de coorte publicado pelo Journal of Burn & Care Research
avaliou o impacto da utilizacdo de LDI no intervalo de decisdo entre a realizacdo, ou

ndo, de enxertos cutdneos no contexto de queimaduras pediatricas (27).

Cerca de 196 pacientes com queimadura cutanea foram divididos em 2 grupos. Um
avaliado por Laser Doppler Imaging e outro avaliado apenas clinicamente. O intervalo
de tempo entre a ocorréncia da queimadura e a tomada de decisdo para a realizagéo
de enxerto cutaneo foi mensurada em dias. No grupo submetido a LDI, o tempo médio
desde a data da lesé@o até a decisédo cirurgica foi de 8.9 dias, menos 2.7 dias que no
grupo avaliado unicamente por observacao clinica. Assim, foi possivel comprovar uma
reducao significativa do tempo de decisdo que consequentemente, culminou na reducéo
do tempo de permanéncia hospitalar e necessidade de follow up. No entanto,

investigacdes mais aprofundadas relativamente a esta técnica séo ainda necessarias.

Laser Speckle Contrast Imaging

Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI) é uma técnica de imagem n&o invasiva que
permite a avaliacao do fluxo sanguineo, de modo a fornecer informacdes relativamente
a viabilidade de tecidos biolégicos e eficiéncia terapéutica. Contrariamente as restantes
técnicas, a LSCI permite captar grandes areas de pele de uma sé vez, tanto intra-

operatoriamente, como pré-operatoriamente.
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Um estudo realizado pelo Departamento de Dermatologia da Unidade de Dermatologia
Cirargica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (28) testou o desempenho da
utilizacdo de LSCI na avaliagdo da microcirculagdo de autoenxertos cutaneos em
humanos.

Através de LSCI, foi monitorizado o processo de cicatrizagao de dois pacientes com
enxertos autélogos, um de pele total (paciente 1) e um composto (paciente 2),
comparando a perfusdo dos enxertos com a da pele adjacente. Avaliou-se também, a

resposta funcional dos enxertos a uma prova de provocacao térmica (Fig.1).

Os resultados foram semelhantes em ambos os pacientes. Foi possivel detetar a
perfusédo dos enxertos do 2° ao 4° dia. Consequentemente, admite-se que 0 suprimento
sanguineo comeca a desenvolver-se por volta desse periodo. Além disto, concluiu-se
gue a pressao da microcirculacdo do enxerto iguala a da pele adjacente apenas por
volta do 14° dia. Finalmente, observou-se um aumento da perfusdo até ao 28° dia
possivelmente, como resultado da isquemia prolongada que ocorre durante os primeiros
catorze dias. Desta forma, o estudo permitiu concluir que a utilizagdo de LSCI na
apreciacdo da microcirculagdo cutdnea constitui uma ferramenta valiosa na avaliacéo
do suprimento sanguineo, bem como na compreensédo da fisiopatologia dos enxertos
cutaneos. Contudo, além de requerer a utilizacdo de equipamento especifico, estudos

aplicados em amostras de maior escala sdo necessarios a fim de corroborar

efetivamente, os beneficios subjacentes a esta técnica.

Figura 1 - Imagens clinicas e de laser speckle, em tempo real, intraoperatorias, de EPT na face
aos dias 0, 7, 14, 21 e 28; a) imagem laser speckle do leito recetor em DO; b) imagem laser
speckle do enxerto em DO; c) aumento da intensidade do sinal speckle (vermelho) com areas
de hipoperfuséo (azul escuro); d) intensidade maxima do sinal speckle em D14, na regido central
(vermelho escuro) e presenca de necrose na regiao marginal (azul escuro); €) Necrose franca
na regiao marginal do enxerto em D21 em sobreposicdo com as areas de hipoperfuséo
registadas em D7; aparecimento de areas sem sinal speckle (preto); f) Aumento do sinal speckle
(verde a vermelho) e melhoria clinica em D28. Os valores de perfusdo nédo estdo exibidos.
(Fotografias gentilmente cedidas por Unidade de Cirurgia Dermatolégica do CHUC).
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Tabela 1 - Vantagens e Desvantagens das diferentes Técnicas de Monitorizacdo da Perfuséo

Sanguinea em analise.

TECNICA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Laser Speckle Contrast
Imaging

¢ Avaliacdo de grandes areas
cutaneas de uma so vez.

o Elevada reprodutibilidade.

e Técnica ndo invasiva.

¢ NA&o exige a utilizacdo de
contraste.

e Obtencéo de imagem em
tempo real.

¢ Poucos estudos ao

nivel da dermatologia.

e Elevada sensibilidade
ao movimento.

e Permite a visualizacéo
apenas até 2mm de
profundidade.

e Necessidade de
equipamento especializado.

Tomografia de Coeréncia
Otica

e Permite obtencao de
imagens em tempo real.
Elevada resolucéo.

e Técnica ndo invasiva.

e Possibilidade de
reconstrucéo de imagem
3D.

e Avaliacdo de pequenas
areas de cada vez.

e Poucos estudos ao nivel da
dermatologia.

Laser Doppler Imaging

e Técnica nao invasiva.
Elevada sensibilidade.
¢ Elevada reprodutibilidade.

e Permite a visualizacao
apenas até 1.5 mm de
profundidade.

e Poucos estudos ao

nivel da dermatologia.

Termografia

e Permite avaliar o estado do
processo de cicatrizagao.

e Técnica ndo invasiva.

e Seguranca/Auséncia de
radiacao.

e Indolor.

e Custo reduzido.

e Poucos estudos ao nivel da
dermatologia.

¢ Dificuldade na precisdo da
interpretacdo de imagens.

Analises Histolbdgicas
Seriadas

e Gold-Standard.
¢ Avaliacéo precoce apés o
procedimento.

e Técnica invasiva.

e Interferéncia com o processo
de cicatrizacéo.

e Pouco precisa na avaliacdo
do progndstico longo prazo.
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5.5 Técnicas ou procedimentos que permitam aumentar a

sobrevivéncia de enxertos cutaneos

A existéncia de preparacdo prévia a aplicacdo do enxerto é fundamental para o
sucesso do procedimento. Uma vez nao estabelecidas condic¢des fisiologicas ideais

tanto antes, como ap0s a cirurgia, a probabilidade de insucesso & exponencial.

Além de garantir condicdes de assepsia da lesao, deve proceder-se ao desbridamento
adequado do leito recetor e ao uso de antibioterapia profilatica, antes do procedimento
cirurgico. Contudo, o uso de antibidticos é controverso e alguns autores defendem a sua
utilidade apenas no caso de excisdo de neoplasias associadas a infegao (9).
Pontualmente, a fixagao imediata do enxerto no leito pode nado ser aconselhada, pelo
gue se deve aguardar alguns dias pelo crescimento de tecido de granulagdo no leito da

area a enxertar.

Apoés a cirurgia, a viabilidade do enxerto dependera das técnicas utilizadas para

promover o processo de cicatrizacdo. Dentro destas destacam-se:

Penso Atado

Esta técnica consiste na colocacao de suturas ao redor da periferia do enxerto que
posteriormente, fixam uma almofada de gaze impregnada com vaselina sobre a
superficie do tecido (Fig.2). Através deste método, € possivel manter a coaptacdo do
enxerto ao leito e absorver a serosidade que se vai acumulando ao longo de todo o

processo de cicatrizagao.

Um estudo prospetivo conduzido, durante dois anos, pelo Departamento de Cirurgia
Plastica do Dhaka Medical College Hospital entre 2009 e 2010 (29), permitiu comparar
as diferencas relativamente ao processo de cicatrizacdo de EPT autdlogos, aquando da
utilizacdo de penso atado e de penso simples convencional. Foram selecionados 56
pacientes divididos em dois grupos. Um onde foi aplicada a técnica de quilting? e
colocado um penso simples (grupo A) e outro no qual recorreram ao uso de um penso

atado para cobrir o local do enxerto (grupo B).

2 Quilting: técnica que consiste na sutura do tecido transferido a musculatura subjacente.
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Foi possivel observar perda epidérmica e perda dérmica parcial em ambos 0s grupos.
Por outro lado, foram atingidos resultados 6timos tanto no grupo A como no grupo B
(73.3% e 63.3% respetivamente). Em nenhum dos grupos foi observada infecdo ou
rejeicdo do enxerto.

O estudo demonstrou a auséncia de diferenca estatisticamente significativa nos
processos de cicatrizagdo e sobrevivéncia dos enxertos entre ambas as técnicas.

Achados semelhantes foram concluidos por outros estudos (30).

Figura 2 - Penso atado na regido plantar; (Fotografias gentilmente
cedidas por Unidade de Cirurgia Dermatolégica do CHUC).

Fenestracao

Esta técnica consiste na criagdo prévia de pequenas e multiplas aberturas no enxerto,
de modo a permitir a saida de serosidade que se acumula debaixo deste, apés a

aplicacao (Fig.3).

Um estudo publicado em 2011, pelo ANZ Journal of Surgery© Royal Australasian
College of Surgeons (31) concluiu que a técnica de fenestragdo permite cobrir lesdes
irregulares e de maiores dimensfes e promove a viabilidade do enxerto facilitando a
drenagem de seromas e hematomas locais. Desta forma, revela-se superior a colocacao
de penso atado, tanto relativamente aos processos de revasculariza¢éo e cicatrizagao,

como na evicgao de possiveis processos infeciosos.
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Figura 3 - Fenestracdo de EPF plantar. (Fotografias
gentilmente cedidas por Unidade de Cirurgia Dermatolégica
do CHUC).

Terapia de Pressdo Negativa

Esta técnica consiste na colocagdo de um penso coberto por uma pelicula na qual é
inserido um tubo ligado a uma bomba de vacuo na superficie do enxerto (Fig.4). Deste
modo, a bomba remove fluidos e conteddos infeciosos da lesdo enquanto
simultaneamente, promove a aproximacado e fixacdo dos bordos do enxerto a pele
adjacente. Por conseguinte, 0s processos de cicatrizacdo e crescimento de tecido novo
sdo potenciados. Além disto, permite também a administracdo de solugédo salina e

antibioticos diretamente no local do enxerto, caso necessario.

Um estudo comparativo conduzido por Dr. Ravishankar N, et al. publicado em 2020,
pelo Internacional Journal of Surgery Science (32), pretendeu avaliar as diferencas na
viabilidade entre enxertos de pele parcial tratados com pensos atados convencionais e

pensos de pressao negativa.

Numa amostra de 40 pacientes, 20 receberam pensos convencionais e 20 foram
submetidos a terapéutica com pensos de pressao negativa. Concluiu-se que a amostra
submetida a terapia por succdo, ndo sé apresentou uma diminuicdo do tempo de
internamento e menor necessidade de follow up, como também processos de
cicatrizacdo significativamente mais rapidos. Além disto, os resultados ndo sofreram

alteracdes comparativamente a doentes diabéticos, hipertensos e fumadores.
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Este estudo teve por base os beneficios, j& comprovados, inerentes a terapia por
succao, tanto na promog¢éao da neovasculariza¢gdo como no aumento de mediadores IL6,
IL8 e VEGF. Paralelamente, a compressao local dos tecidos e capilares associada a
esta técnica terapéutica esta intimamente relacionada com a libertacdo local de 6xido

nitrico, substancia promotora da vasodilatacédo e perfusdo sanguinea (33).

Figura 4 — Enxerto plantar sob terapia de presséo
negativa. (Fotografias gentilmente cedidas por
Unidade de Cirurgia Dermatolégica do CHUC).

5.6 Areas de aplicaco

Sao varias as indicagdes para a aplicacdo de enxertos cutaneos no ambito da Cirurgia
Dermatolégica. Destacam-se a reconstrucdo de defeitos resultantes da exérese de
neoplasias cutaneas. Desta forma, o dominio de técnicas reconstrutivas, alinhado com
conhecimentos anatémicos é fundamental para um planeamento cirtrgico adequado e

bem-sucedido.

Em regra, qualquer localizacdo que apresente microcirculacéo eficaz é favoravel a
colocacao de um enxerto cutaneo. Estes podem ser aplicados com relativa facilidade
sobre a derme, tecido adiposo, fascias e musculos. Contudo, estudos demonstram que
a sua colocacgdo sobre regides 6sseas, cartilagineas, tendinosas e nervosas é mais

propensa a faléncia (34).
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Face

Um dos grandes desafios em Cirurgia Dermatolégica tem por base a correcao cirurgica
de defeitos ao nivel da face.

No que toca aos EPF, devem ser aplicados em areas largas e superficiais. No entanto,
€ importante salientar a dificuldade em garantir compatibilidade de cor e textura entre o
enxerto e a pele da area recetora. Além disto, em les6es profundas, ha ainda o risco de

surgir uma depressao superficial apés a aplicacao.

Relativamente aos EPT (Fig.5), o seu uso estad limitado a lesbes de menores
dimensdes. Estdo igualmente associados a complica¢cbes, nomeadamente, retracédo
cutdnea e depressdo superficial, tanto na presenca de lesGes profundas como em
situacbes onde o volume do enxerto seja insuficiente. Fenémenos de hipopigmentagao

ou hiperpigmentacao também podem ocorrer (9).

Posto isto, um método considerado “ideal” teria de garantir volume suficiente e uma

boa semelhanca de textura e coloragao relativamente a area de aplicacao.

Figura 5 — a) Carcinoma Basocelular da regido temporal direita; b) EPT para encerramento do
defeito resultante da exciséo da lesao; c) Pds-operatério as 12 semanas. (Fotografias gentiimente
cedidas por Unidade de Cirurgia Dermatolégica do CHUC).
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Couro Cabeludo

Por ser uma regido sujeita a exposic¢ao solar, o couro cabeludo constitui uma area do
corpo propicia ao desenvolvimento de neoplasias. Os defeitos resultantes da sua
excisdo sao reconstruidos através do recurso a EPT e EPF (9). Contudo, ha uma
preferéncia pelos segundos (Fig.6). Este destaque deve-se ao facto de serem colhidos
mais facilmente e de fornecerem grandes areas de tecido com baixa exigéncia
metabdlica, permanecendo vidveis em lesbes de maiores dimensdes ou desprovidas de

circulacdo sanguinea abundante (35).

No entanto, mesmo que o procedimento seja corretamente executado, a partir do
momento em que as condi¢cdes da area de aplicagdo sdo subdtimas, ha uma grande

probabilidade de complica¢des futuras.

Lesdes mais complexas exigem combinacdes de varias técnicas. Destaca-se a
associagdo de enxertos cuténeos a retalhos, onde os defeitos resultantes apds a

aplicacéao dos retalhos podem posteriormente, ser corrigidos com recurso a EPF (36).

Figura 6 - a) Defeito cirtrgico no couro cabeludo; b) Encerramento com EPF; c) Fixacao
de enxerto com penso atado; d) Primeira semana pds-operatério; (Fotografias
gentilmente cedidas por Unidade de Cirurgia Dermatolégica do CHUC).
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Palpebras

A reconstrucdo cirurgica de defeitos palpebrais, tal como qualquer procedimento
cirdrgico, requer um minucioso planeamento de modo a atingir resultados favoraveis em

termos estéticos e funcionais.

Para a escolha da técnica cirtrgica adequada é fundamental considerar aspetos como
o tamanho, localizacdo e orientacdo do defeito. A idade do doente, vascularizagéo,
integridade da pele e sobretudo, a disponibilidade de tecidos, sdo também aspetos a ter
em conta. As localizagdbes mais comummente utilizadas como areas dadoras
correspondem a palpebra superior, regido pré-auricular, retroauricular e supraclavicular.
Em lesdes associadas a excisao neopléasica, o tecido € recolhido preferencialmente das

regibes pré-auricular e retroauricular.

Y

Relativamente a reconstrucao de defeitos de espessura parcial, ou seja, que nao
envolvam a totalidade da espessura palpebral, séo utilizados preferencialmente os EPT
(Fig.7). Este destaque deve-se a sua resisténcia a fendmenos de contragéao,
contrariamente aos EPF. Relativamente a reconstrucéo de defeitos de espessura total,
com o intuito de manter a espessura palpebral, sdo utilizados enxertos compostos de

pele e cartilagem. Contudo, nao sao objeto de andlise neste estudo (9).

Figura 7 - a) Defeito da lamella anterior do terco lateral da pélpebra inferior
esquerda; b) Encerramento por EPT colhido da palpebra superior.
(Fotografias gentilmente cedidas por Unidade de Cirurgia Dermatolégica do
CHUC).

29



Enxertos Cutdneos em Cirurgia Dermatolégica - Estado da Arte

Nariz

A reconstrucdo nasal, cuja técnica tem sido desenvolvida h4 ja varios anos, constitui
atualmente, um desafio de grande exigéncia cirtrgica. O principal impasse associa-se
as propriedades anatdmicas da regido nasal nomeadamente, da asa nasal, local
frequente para o aparecimento de neoplasias. Além da reconstrucéo da zona afetada
pela excisdo da neoplasia, € importante ter em atencdo a manutengéo da convexidade

da asa nasal e das normais carateristicas estéticas e funcionais da prega nasolabial.

Existem poucos estudos associados a aplicacdo de enxertos cutaneos nesta regiao,
dada a preferéncia generalizada pela utilizacdo de retalhos. No entanto, quando o
defeito € apenas cutaneo, os EPT estdo indicados para a correcdo de lesGes na
piramide nasal (Fig.8). Assim, um bom planeamento cirirgico aliado ao respeito pelos
principios das subunidades nasais e uma correta selecdo da area dadora culminam na

obtencao de bons resultados.

Os locais dadores de eleicdo correspondem a fossa supraclavicular, regido
inframamaria e membros superiores e inferiores. Contudo, alteracées da coloragéo e
textura permanecem um problema frequente, agravavel ao longo do tempo. No entanto,
0 recurso a areas como o sulco nasogeniano, prega glabelar, regido retroauricular e pré-
auricular tem sido cada vez mais frequente e demonstrado resultados esteticamente

satisfatorios (37).

A técnica cirdrgica subjacente a EPT colhidos da regido pré-auricular revela maior
eficiéncia, comparativamente as restantes modalidades reconstrutivas. O acesso a zona
dadora é relativamente simples e o encerramento é feito sem grandes dificuldades,
levando a reduzidas taxas de morbilidade e a cicatrizes praticamente impercetiveis.
Simultaneamente, a pele de ambas as areas é bastante semelhante no que toca a cor,

textura e resisténcia a radiagéo ultravioleta, constituindo uma vantagem adicional (38).

No que toca ao terco médio do nariz, os enxertos de pele sdo normalmente obtidos a

partir da regido retroauricular, pré-auricular, glabela e base do nariz (39).
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Figura 8 - Encerramento de defeito cirtrgico do dorso do
nariz por EPT pan-nasal. (Fotografias gentilmente cedidas
por Unidade de Cirurgia Dermatolégica do CHUC).

Ulceras cronicas

Dentro do conceito de Ulcera cronica incluem-se as Ulceras venosas, Ulceras de
pressao, ulceras arteriais e Ulceras neuropaticas (Ulcera diabética). De um modo geral,
representam uma disrup¢do dos processos de cicatrizagao fisioldgicos, dando origem a
um estado patoldgico continuo de inflamacgéo cutdnea. A maioria das ulceras venosas
tem como principal fator causal a insuficiéncia venosa dos membros inferiores. Ocorrem
maioritariamente no 1/3 distal, representando cerca de 70-90% da totalidade das ulceras
dessa regido. De entre as varias opcdes terapéuticas destaca-se a vertente cirlirgica,
baseada na aplicacdo de enxertos de pele fina no local danificado. Deste modo, é
possivel a reducdo da dor e a promoc¢do do encerramento dos bordos da leséo,

culminando numa melhoria da qualidade de vida do doente.

No que toca ao pé diabético, a aplicacédo de enxertos sobre as ulceras permite nao so,
restaurar a lesdo, mas também prevenir o desenvolvimento de processos infeciosos.
Nestes casos, os EPF constituem o gold-standard para as reconstrugdes. Os enxertos
utilizados, apresentam normalmente cerca de 0.046cm de espessura e sao colhidos
através de um dermatomo elétrico, evitando zonas de pressao, como a coxa e
extremidades inferiores da perna contralateral, ou ipsilateral. Por vezes, se possivel, no

caso de lesdes de pequenas dimensdes, também podem ser colhidos do pé.
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Para auxiliar a colheita e posterior aplicacdo do enxerto, recorre-se a expansores que
amplificam o tecido numa razéo de 1:1.5 (40). No entanto, caso haja exposi¢do do 0sso,
tenddo ou sobre articulacdes, a aplicagdo do enxerto ndo deve ser realizada, dada a
fraca vascularizacdo dessas estruturas e consequente risco de insucesso do

procedimento (41).
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6. CONCLUSAO:

Os enxertos cutaneos sao frequentemente utilizados e constituem um elemento fulcral
em Cirurgia Dermatolégica no que toca a técnicas reconstrutivas (40). Representam um
modo dinédmico e versatil para a reconstrugéo do tecido cutaneo e uma alternativa cada
vez mais utilizada quando outras opc¢des ndo sao viaveis (8). Destacam-se 0s enxertos
autologos, obtidos e transplantados para varias areas do tegumento cutaneo, com as

mais diversas aplicacdes.

No que toca aos EPT, constatou-se que sao priorizados nas reconstrucoes de defeitos
faciais, nomeadamente, defeitos na ponta nasal, asa nasal, dorso do nariz e pélpebras.
Uma vez garantida uma boa vascularizacdo do leito cirlrgico que permita o
desenvolvimento de fibroblastos e pequenos vasos sanguineos, suprindo as
necessidades de colagénio necessarias a adesado do enxerto, o EPT é aplicado com
sucesso (2). Entre as vantagens deste tipo de enxerto, salienta-se o facto de
proporcionar uma boa concordéncia em termos de coloragdo, espessura e textura
relativamente a pele adjacente. Paralelamente, a preservagédo da derme carateristica
dos EPT, contribui para a minimizacdo do fendmeno de retracdo. Contudo, embora
bastante eficazes a nivel funcional e estético, o risco de discromia, especialmente na

regiao palpebral, ndo é negligenciavel.

Os EPF séo aconselhados em lesBes de grandes extensdes, dada a sua baixa
exigéncia metabdlica e técnica de aplicacdo relativamente simples. Permanecendo
vidveis em circunstancias de compromisso vascular, uma das suas principais aplicacdes
corresponde a correcdo de defeitos causados por ulceras crénicas dos membros
inferiores. No entanto, ndo sao indicados em regides muito visiveis, devido ao elevado

risco de discromia associado.

Apesar da tecnologia inerente & aplicacéo de enxertos cutaneos nao se ter modificado
significativamente ao longo dos ultimos anos, ocorreu uma expanséao consideravel nesta

area, com destaque para novas técnicas de monitorizagéo do fluxo sanguineo.

Neste sentido, salienta-se a Tomografia Otica Computorizada, tradicionalmente
utilizada em Oftalmologia, que através de ondas de luz permite a obteng&o de imagens
inerentes a formagdo de botdes vasculares e pequenos vasos em tempo real.
Paralelamente a TOC, o recurso a Laser Doppler Imaging revela grande potencial ao

nivel da andlise do suprimento sanguineo do enxerto. Desta forma, constituem uma
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alternativa mais segura e confiavel relativamente a realizacao de analises histol6gicas
seriadas, método gold-standard atual. Contudo, ambas as técnicas permitem apenas, a

avaliacdo de pequenas areas de cada vez.

Recentemente, tem sido estudada a utilizacdo de Laser Speckle Contrast Imaging na
avaliagao do fluxo sanguineo. Possibilita a captacdo de grandes areas de pele de uma
s6 vez, tanto intra-operatoriamente, como peri-operatoriamente, de forma pratica e ndo
invasiva, colmatando os inconvenientes das restantes técnicas. No entanto, requer
equipamento especializado e existem ainda poucos estudos subjacentes a sua

utilizacao.

Por fim, além do aperfeicoamento da monitorizagdo do suprimento sanguineo, tém sido
testadas diferentes metodologias com vista a otimizar o processo de cicatrizagao.
Dentro destas, salientam-se a aplicacdo de penso atado e o recurso a técnicas de
fenestracao ou, alternativamente, terapia de pressao negativa. A sua utilizacao permite
a remocéo da serosidade e fluidos acumulados sob o enxerto e assegurar uma boa

coaptacao do tecido transferido ao leito.

Nao obstante 0 amplo avanco tecnoldgico ao longo dos séculos, é necessario que 0s
estudos e investiga¢do desta arte prossigam, de forma a ultrapassar as suas limitacdes

atuais e futuros desafios que possam surgir.
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