REPARO DE LACERACOES

Uma abordagem pratica para deciséo, fechamento primario e anestesia local
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1. Visao geral

O reparo de laceracBes exige avaliacdo do tempo de evolucéo, localizagdo anatémica, contaminacéo,
viabilidade das bordas, risco de infeccdo, mecanismo da lesdo e condic¢des clinicas do paciente. O
material-fonte enfatiza que o tempo isoladamente ndo deve substituir a avaliacdo clinica.

Reparo de Laceracoes:
uma abordagem pratica

Evidéncias para a decisdo de suturar
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Tipo de estudo

Revisdo sistematica e

estudo de coorte prospectivo
com 2.343 pacientes

+ série de casos com 204 pacientes.

Tronco e membros

Fechamento primario
em até 18 horas

LaceragBes limpas
e ndo infectadas

Lacerag¢oes reparadas apos 12 horas

NAO apresentam aumento significativo
no risco de infeccao.

Uma série de casos com 204 pacientes nao
constratou aumento no risco de infecgdo em
feridas reparadas em menos de 19 horas.

o

Feridas ndo infectadas causadas por objetos
limpos podem ser submetidas a fechamento
primario em até 18 horas apos a leséo.

Ferimentos na cabega podem ser reparados
em até 24 horas apds a les3o.

Face e cabeca

Fechamento primario
em até 24 horas

@ Menor risco de infecgao
e mé cicatrizagdo

AVALIE SEMPRE O CONTEXTO CLiNICO

Estado da ferida, mecanismo, contaminag&o, viabilidade das bordas, necessidade de desbridamento e condicdes do paciente.

NEXONMED

CONHECIMENTO QUE FAZ DIFERENGCA

Educagio N Protocolos
Médica Praticos

“O tempo da ferida, por si sé,

néo deve impedir o fechamento primério.”

American Family Physician, 2017

Caso clinico da aula

Dartanha Pimenta
19 anos

Ferimento corto contuso
na regido frontal profundo
e outro na regido nasal.
Evolugao: 24 horas

Perguntas:

+ Ainda ha indicagéo
de sutura?

« Pode usar lidocaina
com vasoconstritor?
(Principalmente na lesao
do nariz)

Em pacientes selecionados

Fechamento primario pode

ocorrer em até 48-72 horas
o Sem sinais de infeccéo

Com ferida facilmente suturavel

(individualizar o caso)

“Mais importante do que o tempo,
é a ferida estar limpa, bem avaliada
e adequadamente preparada.”

aEB Casos Clinicos m At M;'(f{‘wr cuidadb.
lais vidas.

Figura 1 — Sintese prética das janelas de fechamento e do contexto clinico.



2. Janela de tempo para fechamento primario

2.1 Tronco e extremidades

Nas imagens da aula, laceracdes limpas e ndo infectadas em tronco e extremidades sdo apresentadas
como passiveis de fechamento primario em até 12 a 18 horas apés a lesdo, sem aumento significativo do
risco de infeccao.

“Laceragdes limpas e ndo infectadas
podem ser fechadas primariamente por

até 12 a 18 horas apés a lesdo.”
Evidéncia. Decisdo. Melhor cuidado. UpToDate®

Laceracoes limpas e nao infectadas

Fechamento primario em até 12 a 18 horas apds a lesao

Condicoes associadas a melhores resultados
com fechamento tardio

° Ferida limpa e ndo infectada
Baixo risco de contaminagao

\ @ Auséncia de fatores de risco

(como diabetes, uso de esteroides, imunossupressio)

Em qualquer parte do corpo

Membro ~ Tronco Extremidades -9 Bordas viaveis e bem avaliadas

Laceracoes no tronco, extremidades proximais e distais, bem como na auséncia
de fatores de risco, favorecem melhores resultados mesmo com fechamento tardio.

NEXONMED G oo Fmme BIomr el

CONHECIMENTO QUE FAZ DIFERENCA

Figura 2 — Laceracgdes limpas e ndo infectadas: critérios associados a melhores resultados.

2.2 Cabega e face

Feridas faciais sado destacadas como candidatas ao fechamento primario em até 24 horas, considerando
0 menor risco de infec¢do e a importancia 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 infeccédo e seja facilmente suturavel.

Figura 3 — Feridas faciais: fechamento primario e avaliagdo de pacientes selecionados.

Figura 4 — Critérios praticos para fechamento tardio em pacientes selecionados.



3. Decisao clinica: mais do que contar horas

¢ Avaliar sinais de infeccéo e grau de contaminacao.

¢ Verificar viabilidade e possibilidade de aproximagéo adequada das bordas.

e Considerar necessidade de limpeza, irrigacdo e desbridamento.

¢ Avaliar mecanismo da leséo e localizacdo anatdbmica.

e Considerar condi¢des clinicas e fatores que possam comprometer cicatriza¢ao.

“Feridas faciais podem ser fechadas primariamente

Evidéncia para em até 24 horas apds a lesdo, devido ao menor risco
melhores decisoes.

m UpToDate’ ‘

Feridas faciais podem ser fechadas
primariamente em até 24 horas apés a lesdao, _
devido ao menor risco de infeccao e ma cicatrizacao.

Por que suturar a face? Em pacientes selecionados

de infeccdo e md cicatrizagdo.”

UpToDate ®

: - o fieiieile O fechamento primario
o Menor risco de infecgéo Hoddocoar strita
quando bem indicada 48 a 72 horas apos a lesio,
. mesmo sem sinais de infeccao,
o Melhor resultado estético comn ferida facilmenta ¥
e : ; = ) _ . suturavel.
= o Menor risco de ma cicatrizagédo
X Sempre avaliar:
o 0 Importante impacto funcional e Sinais de infeccio
: ‘ ) » Viabilidade das bordas
g 3 g o Pode ser re~al|zadfa mesmocm » Necessidade de deshridamento
= apresentacaotardia, em até 24 horas  Condices clinicas do paciente

| Exemplo de ferimento facial

Feridas faciais: abordagem precoce e adequada para melhores resultados.

NEXOMED ’ Eﬂil:jciggéo 88% Casos Clinicos ﬁ:Z:i?.zbs @ ég:]‘?;:,irfigéo Me//wr cmb{ao/&

CONHECIMENTO QUE FAZ DIFERENGA Malg' Vlﬁ{a?.

Figura 5 — Comparacéo didatica das janelas temporais por localizacao.



4. Técnica de sutura de ferida linear

A imagem técnica enfatiza aproximacédo adequada das bordas, entrada e saida da agulha com distancia
apropriada, espacamento regular dos pontos, n6 seguro e discreta eversao das bordas. O objetivo é
distribuir a tensdo sem compressao excessiva.

“Em pacientes selecionados, o fechamento

s @ o
| D Evidéncia para S .
m l lp | (@) at b primdrio pode ocorrer em até 48 a 72 horas

apos a lesdo.”

UpToDate®

Em todos os pacientes, as feridas faciais podem
ser fechadas primariamente em até 24 horas apos a lesao.

Em pacientes selecionados (sem sinais de infeccao, saudaveis e com ferida
facilmente suturavel), o fechamento primario pode ocorrer em até 48 a 72 horas
apos a lesao.

N i o Janela de tempo para
Exemplos de feridas faciais O que significa

“pacientes selecionados”?

Feridas faciais
Sem sinais de infeccao

Até 24 horas
Pacientes saudaveis apos a lesao
Ferida facilmente suturavel Em pacientes
selecionados

Boa viabilidade das bordas

Até 48 a 72 horas

Baixo risco de complicacoes apos a lesdo

00000

Regido frontal Nariz Regido zigomatica

Avalie sempre o estado da ferida, mecanismo da lesao, contaminacao, viabilidade das bordas e condigdes clinicas do paciente.

o A individualizagao da conduta é fundamental.

N E X M E D ‘ l!l a’:‘éﬁ:géo ﬁoo Casos Clinicos E;:gitz;act;c;los @ Atualizacao M elhar Culdado

Continua 5 (6{
CONHECIMENTO QUE FAZ DIFERENGA aLs vdas.

Figura 6 — Sutura de ferida linear: principios de aproximacgéo das bordas.

Pontos-chave

e Boa técnica e espacamento adequado.

o Aproximacao sem tensao excessiva.

e Bordas viaveis e bem alinhadas.

e Hemostasia, limpeza e preparo adequado antes do fechamento.



5. Mordeduras: risco de infec¢ao e decisao de suturar

O material compara mordeduras de gato, cachorro e humanas, destacando maior risco infeccioso nas
mordeduras de gato. Também ressalta que a decisdo de suturar deve equilibrar risco de infecgéo, funcao
e resultado estético.

American

Fam11y Physician" A publication from %AAF P m U pTO DateL
Laceration Repair: A Practical Approach
2017;95(10);628-636. Evidéncia. Decisdo. Melhor cuidado.

Mordeduras: risco de infeccao e resultados estéticos

Até 19% das feridas por mordedura tornam-se infectadas.

Taxa de infecgdo por tipo de mordedura As mordidas de gato sdo Resultado estético
- —_y mais propensas a infectar
d . Sutura
> ¢ . Melhor
i ] o Dentes finos e profundos resultado
v : 0 Inoculacdo direta de bactérias b
P em planos profundos
_‘ Nao sutura
e Maior t infecga :
Mordidas de gato Mordidas de cachorro Mordidas humanas ° it axaﬁde ke ol Pior
comparagao com mordidas resultada
47% a 58% 8% a 14% 7% a 9% de cachorro ou humanas téti
de infecgdo de infeccéo de infecgéo €3RELL0

Em ensaios clinicos randomizados (ECRs) de pacientes com mordidas de cachorro,
o resultado estético melhorou com a sutura em comparagao com a nao sutura,
embora a taxa de infeccao tenha sido a mesma.

Mensagem pratica
Avalie sempre o tipo de animal, mecanismo da lesdo,

“A decisdo de suturar em mordeduras deve
considerar o equilibrio entre risco de infecgdo,
fungdo e resultado estético.”

NEXOM ED |!!J Educacio 000 e Clivicos Protocolos @ Atualizaco Me,har Cﬂidaudﬂ-

Médica Praticos Continua . .
CONHECIMENTO QUE FAZ DIFERENGA MWS' WC{&S’.

= risco de infeccao, necessidade de profilaxia e o contexto clinico.

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

5.1 Fechamento primario em mordeduras

Nas imagens fornecidas, feridas por mordedura de cachorro, especialmente faciais, sdo apresentadas
como situacdes em que o reparo pode ser considerado. Mordeduras de gato, feridas perfurantes
profundas e areas de maior risco exigem avaliacdo mais cautelosa.



Tempo para o fechamento

de laceracoes

Evidéncia para a pratica clinica

Laceracoes em tronco e extremidades

Laceragdes limpas e ndo infectadas podem ser fechadas

primariamente em até PNt 1 L1l apos a lesdo, sem aumento
significativo do risco de infeccéo.

@ ATE18h |
Tronco e extremidades
(quando ferida limpa e nao infectada)

Avalie sempre o contexto clinico:

A necessidade de desbridamento e condi¢bes do paciente.

NEXOMED

CONHECIMENTO QUE FAZ DIFERENGCA

LI s

estado da ferida, mecanismo da lesdo, contaminagao, viabilidade das bordas,

B
0Q0 Casos Clinicos Protocolos
@ Préticos

American _
Family Physician’ m U pTo Date’
Laceration Repair: e -

A Practical Approach Evidéncia. Decisdo.

Melhor cuidado.
2017:95(10):628-636.

Laceracoes na cabeca e face

Feridas faciais podem ser fechadas primariamente em até

m apos a lesao, devido ao menor risco de infeccdo
e ma cicatrizacao.

Em pacientes
selecionados

Sem sinais de infecgao,
saudaveis e com ferida
facilmente suturavel,

o fechamento primario
pode ocorrer em até

48 a 72 horas apos a lesdo.

(@ atE 24 (@ ATE 72h |

Cabeca e face

Em pacientes selecionados

néo deve impedir o fechamento primario.”

"0 tempo da ferida, por si s6,
American Family Physician, 2017

Methor cuiddads
Mais vidas.

Atualizagio
Continua

Figura 8 — Feridas por mordedura de animais: situagdes favoraveis e situagées de maior risco.

. - .
NEX©MED Sutura de ferida linear e i
CONHECIMENTO QUE FAZ DIFERENCA : ‘:imagéo adequada das t‘)ordas m .
Bordas aproximadas N6 seguro
Favorece a cicatrizacao . e
e melhor resultado estético. zﬂaasm:s Zit)gmcrincgt;r?zoagéu.

Entrada e saida I
Agulha perpendicular E_spgggmenty regular
a pele, com distancia Distribui a tensao

adequada da borda. e
cicatrizagao.

o Pontos-chave
 Boa técnica e espacamento adequado
s Aproximagao sem tensdo excessiva
« Bordas vidveis e bem alinhadas
 Cuidados com hemostasia e limpeza prévia

e proporciona melhor

Eversdo discreta
Leve eversao das bordas
ajuda a evitar deiscéncia

e melhora o resultado final.

Lembre-se

A sutura correta reduz o risco de infeccao,
melhora o resultado estético e favorece
uma cicatrizagao mais rapida e segura.



6. Antibidtico profilatico nas mordeduras

O material-fonte associa maior risco de infeccdo a mordeduras de gato, feridas perfurantes profundas e
feridas maiores, e apresenta amoxicilina/clavulanato como profilaxia nas situacdes indicadas. Para alergia
a penicilina, a propria imagem menciona clindamicina, com individualiza¢éo conforme a diretriz local.

Family Physician®
d e lace ragoes Laceration Repair:

o A Practical Approach Evidéncia. Decisédo.
Evidéncia para a pratica clinica

Melhor cuidado.
2017;95(10):628-636.

American
Tempo para o fechamento W [ UpToDate

Laceracdes em tronco e extremidades Laceracgdes na cabeca e face

Laceracdes limpas e ndo infectadas podem ser fechadas Feridas faciais podem ser fechadas primariamente em até
primariamente em até PR LIS apos a lesdo, sem aumento m apos a lesdo, devido ao menor risco de infeccéo
significativo do risco de infeccéo. e ma cicatrizacdo.
Em pacientes
selecionados

Sem sinais de infecgao,
saudaveis e com ferida
facilmente suturavel,

o fechamento primario
pode ocorrer em até

48 a 72 horas apos a lesdo.

'@ ATE 24 || @ ATE 72h |

ATE 18h |

Tronco e extremidades

e it o 0 nlecata) Cabeca e face Em pacientes selecionados
Avalie sempre o contexto clinico: “O tempo da ferida, por si s6,
estado da ferida, mecanismo da lesio, contaminacao, viabilidade das bordas, ndo deve impedir o fechamento primario.”
necessidade de desbridamento e condi¢des do paciente.

American Family Physician, 2017

NEXOMED l!l Edticacdn 0Qo Casos Clinicos Protocolos @ Atualizagio Me[/wr cutafad&

L=| Médica Préticos Continua : :
CONHECIMENTO QUE FAZ DIFERENGA CD—" als WA’“E’.



7. Anestesia local e uso de epinefrina

As imagens da aula apresentam evidéncias para uso de anestésico local contendo epinefrina em
pequenas laceracdes, desde que nao haja preocupacdo com comprometimento vascular do apéndice.

American ypuicaionrom $ AAFP et Anestesia local segura e eficaz
Family Physician - .

para o reparo de laceragées em pequenas areas
Laceration Repair: A Practical ' ]
Approach 2,0% i
BABOKOHLLTTLE MDLPHD. cloridrato de [ 20me/mL ||

lidocaina

com hemitartarato de epinefrina
e 1:200.000 em epinefrina
(m i

LI DOCAI NA 2% + EP I N E FRI NA LIDOCAINA ‘4 :zgsﬁ"?EEET_%R(‘:%RREGIONAL STERILE PACK®

2% USO ADULTO E PEDIATRICO T T
| Solugdo Injetavel DESENVOLVIDO
1:100.000 — DEDOS ‘ + USO RESTRITO A HOSPITAIS CENTROS CIRURGICOS

CHRISTA WILLIAMS, MD
American Family Physician. 2017;95(10):628-636.
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£ seguro o uso de lidocaina E seguro o uso de lidocaina comprometimento vascular

com epinefrina na concentragao | com epinefrina na concentragéo Quando utilizada nas

de 1:100.000 para o reparo | J de 1:200.000 para o reparo cangentrggées adequadas,

de laceraces dos dedos, w de laceracges do nariz a epinefrina é segura para o

inclusive para bloqueio digital. ‘ J e das orelhas. reparo de laceracdes em dedos,
| nariz e orelhas.

DEDOS o j r NARIZ E ORELHAS Sem preocupagio com
o7

Baseado em:
American Family Physician.

2017;95(10):628-636.

EVIDENCIA. DECISAO. MELHOR CUIDADO. L!
CONHECIMENTO QUE TRANSFORMA A SUA PRATICA.

Figura 9 — Epinefrina em pequenas laceracdes de extremidades.

Concentragdes apresentadas no material

Local Concentracdo apresentada
Dedos Até 1:100.000
Nariz e orelhas 1:200.000

Figura 10 — Lidocaina 2% + epinefrina: sintese visual das concentra¢des apresentadas.



8. Algoritmo pratico de avaliagao

1

2

3

N
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(o]

. Controlar sangramento e avaliar perfusdo/neurovascularizagao.

. Definir mecanismo, localizacédo, profundidade e extenséo da ferida.

. Pesquisar contaminacéo, corpos estranhos, tecido desvitalizado e sinais de infeccéo.

. Realizar limpezalirrigacédo e desbridamento quando indicado.

. Avaliar janela temporal junto ao contexto clinico e a localizagéo.

. Decidir entre fechamento primario, fechamento tardio/individualizado ou nao fechamento.
. Selecionar anestesia e técnica de sutura adequadas.

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

9. Mensagens para fixa¢ao

Ferida limpa, viavel e bem preparada € central para a decisdo de fechamento.

Face e cabeca 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 aproximacdo sem tenséo excessiva e discreta eversao das bordas.
Epinefrina pode ser utilizada nas concentracdes apresentadas quando ndo houver comprometimento
vascular.

Referéncia apresentada nas imagens

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

UpToDate — conteudo citado nas capturas fornecidas para a aula.

Observacao: esta apostila foi estruturada a partir do material visual fornecido e preserva o

e

nquadramento didatico dessas fontes.
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