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REPARO DE LACERAÇÕES 
Uma abordagem prática para decisão, fechamento primário e anestesia local 

APOSTILA DIDÁTICA • NEXOMED 

 

Material educacional baseado nas capturas e imagens fornecidas para a aula. 
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1. Visão geral 
O reparo de lacerações exige avaliação do tempo de evolução, localização anatômica, contaminação, 
viabilidade das bordas, risco de infecção, mecanismo da lesão e condições clínicas do paciente. O 
material-fonte enfatiza que o tempo isoladamente não deve substituir a avaliação clínica. 

 

Figura 1 — Síntese prática das janelas de fechamento e do contexto clínico. 
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2. Janela de tempo para fechamento primário 

2.1 Tronco e extremidades 
Nas imagens da aula, lacerações limpas e não infectadas em tronco e extremidades são apresentadas 
como passíveis de fechamento primário em até 12 a 18 horas após a lesão, sem aumento significativo do 
risco de infecção. 

 

Figura 2 — Lacerações limpas e não infectadas: critérios associados a melhores resultados. 

2.2 Cabeça e face 
Feridas faciais são destacadas como candidatas ao fechamento primário em até 24 horas, considerando 
o menor risco de infecção e a importância funcional e estética. Em pacientes selecionados, o material 
apresenta possibilidade de fechamento mais tardio, até 48 a 72 horas, desde que a ferida esteja sem 
sinais de infecção e seja facilmente suturável. 

 

Figura 3 — Feridas faciais: fechamento primário e avaliação de pacientes selecionados. 

 

Figura 4 — Critérios práticos para fechamento tardio em pacientes selecionados. 
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3. Decisão clínica: mais do que contar horas 
• Avaliar sinais de infecção e grau de contaminação. 
• Verificar viabilidade e possibilidade de aproximação adequada das bordas. 
• Considerar necessidade de limpeza, irrigação e desbridamento. 
• Avaliar mecanismo da lesão e localização anatômica. 
• Considerar condições clínicas e fatores que possam comprometer cicatrização. 

 

Figura 5 — Comparação didática das janelas temporais por localização. 
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4. Técnica de sutura de ferida linear 
A imagem técnica enfatiza aproximação adequada das bordas, entrada e saída da agulha com distância 
apropriada, espaçamento regular dos pontos, nó seguro e discreta eversão das bordas. O objetivo é 
distribuir a tensão sem compressão excessiva. 

 

Figura 6 — Sutura de ferida linear: princípios de aproximação das bordas. 

Pontos-chave 
• Boa técnica e espaçamento adequado. 
• Aproximação sem tensão excessiva. 
• Bordas viáveis e bem alinhadas. 
• Hemostasia, limpeza e preparo adequado antes do fechamento. 
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5. Mordeduras: risco de infecção e decisão de suturar 
O material compara mordeduras de gato, cachorro e humanas, destacando maior risco infeccioso nas 
mordeduras de gato. Também ressalta que a decisão de suturar deve equilibrar risco de infecção, função 
e resultado estético. 

 

Figura 7 — Mordeduras: risco de infecção e resultado estético. 

5.1 Fechamento primário em mordeduras 
Nas imagens fornecidas, feridas por mordedura de cachorro, especialmente faciais, são apresentadas 
como situações em que o reparo pode ser considerado. Mordeduras de gato, feridas perfurantes 
profundas e áreas de maior risco exigem avaliação mais cautelosa. 
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Figura 8 — Feridas por mordedura de animais: situações favoráveis e situações de maior risco. 
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6. Antibiótico profilático nas mordeduras 
O material-fonte associa maior risco de infecção a mordeduras de gato, feridas perfurantes profundas e 
feridas maiores, e apresenta amoxicilina/clavulanato como profilaxia nas situações indicadas. Para alergia 
à penicilina, a própria imagem menciona clindamicina, com individualização conforme a diretriz local. 
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7. Anestesia local e uso de epinefrina 
As imagens da aula apresentam evidências para uso de anestésico local contendo epinefrina em 
pequenas lacerações, desde que não haja preocupação com comprometimento vascular do apêndice. 

 

Figura 9 — Epinefrina em pequenas lacerações de extremidades. 

Concentrações apresentadas no material 
Local Concentração apresentada 
Dedos Até 1:100.000 
Nariz e orelhas 1:200.000 

 

Figura 10 — Lidocaína 2% + epinefrina: síntese visual das concentrações apresentadas. 
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8. Algoritmo prático de avaliação 
1. Controlar sangramento e avaliar perfusão/neurovascularização. 

2. Definir mecanismo, localização, profundidade e extensão da ferida. 

3. Pesquisar contaminação, corpos estranhos, tecido desvitalizado e sinais de infecção. 

4. Realizar limpeza/irrigação e desbridamento quando indicado. 

5. Avaliar janela temporal junto ao contexto clínico e à localização. 

6. Decidir entre fechamento primário, fechamento tardio/individualizado ou não fechamento. 

7. Selecionar anestesia e técnica de sutura adequadas. 

8. Reavaliar necessidade de profilaxias e orientar sinais de alarme e retorno. 

9. Mensagens para fixação 
• Ferida limpa, viável e bem preparada é central para a decisão de fechamento. 
• Face e cabeça admitem janela de fechamento diferente de tronco e extremidades no material 

apresentado. 
• Mordeduras devem ser individualizadas conforme animal, local, mecanismo e risco infeccioso. 
• A técnica correta busca aproximação sem tensão excessiva e discreta eversão das bordas. 
• Epinefrina pode ser utilizada nas concentrações apresentadas quando não houver comprometimento 

vascular. 

Referência apresentada nas imagens 
FORSCH RT, LITTLE SH, WILLIAMS C. Laceration Repair: A Practical Approach. American Family 
Physician. 2017;95(10):628-636. 

UpToDate — conteúdo citado nas capturas fornecidas para a aula. 

Observação: esta apostila foi estruturada a partir do material visual fornecido e preserva o 
enquadramento didático dessas fontes. 
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