TRANSPLANTE DE PELE'
Silva, C.G*
Rodrigues, F.A?
Santos, M.A.C*
Borges, B.E’

A pele protege 6rgdos delicados de serem agredidos ou infeccionados, regula a
temperatura do corpo, mantém os fluidos essenciais, elimina os residuos e logo d4 um alerta
de calor, frio, dor, contato e pressdo. Devastadores ferimentos da pele, como extensas
queimaduras de terceiro grau, sdo fatais a menos que haja uma intervencao especializada e
rapida. Esta intervencao depende muito da sadde da pele. Os médicos ha tempos ja sabem que
a melhor bandagem para queimadura intensa € a pele humana. Se um paciente estd
excessivamente queimado para ser seu proprio doador, ele precisa de enxertos de pele de um
doador falecido para poder ser curado. Estas bandagens biologicas de pele de doador ainda
ndo podem ser imitadas. O enxerto de pele € um segmento de tecido, composto de epiderme e
derme, que foi completamente separado de sua localizagdo original e de seu suprimento
sanguineo antes de ser transplantado para outra drea do corpo. A cirurgia de enxerto de pele
consiste em um pedaco de pele retirado de uma area (doadora) e passada a outra (receptora).
Apés este processo, o tecido implantado adquire um novo suprimento sanguineo. E utilizado
para cobrir partes do corpo que perderam substincia cutinea devido a lesdes, queimaduras de
pele, feridas cirurgicas, ou ate mesmo para o cancer de pele. Esse transplante nao é feito com
objetivo estético e sim com o objetivo de proteger areas do corpo que podem ter sofrido
lesdes por algum dos exemplos a cima. Por ser um transplante como qualquer outro, como o
de 6rgdos, podem ocorrer problemas durante a operagdo, e pds operatérios. Por isso a equipe
de enfermagem deve estar atenta ao paciente caso ocorra Infeccdes ou qualquer outro tipo de
acidente que leve o paciente a fazer a retirada do enxerto de pele. Como toda cirurgia, esta
pode  apresentar  complicacdes. Os  enxertos  variam  conforme a  sua
origem: autoenxerto (doador e receptor sdo a mesma pessoa), isogénico (doador e receptor sdo
gémeos univitelinos idénticos); homoenxerto (sdo diferentes, mas da mesma espécie);
e xenoenxerto (sdo de espécies diferentes. Em alguns casos, utiliza-se pele de porco para fazer
a reconstrucao). O paciente € anestesiado de acordo com a extensdo da drea a ser reconstruida
— pode ser anestesia geral ou local, com sedacdo. Em seguida, o cirurgido faz a limpeza do
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leito receptor para eliminar residuos e tecidos mortos. Na sequéncia, uma ldmina de
pele é retirada de outra parte do corpo do individuo para ser fixada com pontos no local
danificado. Este enxerto pode ser de espessura parcial (contém a camada epiderme e parte da
derme) ou total (engloba epiderme e toda a derme). O primeiro € utilizado para cobrir regides
extensas que foram danificadas — em geral, casos de queimaduras. J4 o segundo, por sua
capacidade de imitar a pele normal, é aplicado na reconstitui¢do de pequenas lesdes nas
palpebras, face, maos e dedos. A causa mais comum de problemas na implantacdo do enxerto
de pele € a ocorréncia de seromas e hematomas localizados entre o enxerto e o leito receptor.
Deste modo, as técnicas de imobilizacdo sdo imprescindiveis para obtencdo de resultados
satisfatorios. O segundo problema mais frequente sdo as infec¢des. O risco de infec¢do pode
ser diminuido através de uma cuidadosa preparacdo do leito receptor. Objetivo: O objetivo do
trabalho foi descrever um procedimento importante no contexto da saide. O transplante de
pele € pouco conhecido e dessa maneira trabalhos como esse sdo importantes para esclarecer
sobre esse assunto. Metodologia: O levantamento de dados foi realizado por meio de uma
revisao bibliogréfica, utilizando sites de pesquisa e artigos cientificos. Conclusao: Poucas
pessoas tém conhecimento sobre transplante de pele, mas para muitas delas é um
procedimento essencial e importante. Pacientes provenientes de queimaduras sdo os principais
clientes dos bancos de pele. Dessa forma esse trabalho instrui sobre um tema pouco abordado

dentro do curso de enfermagem.
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