REPARO DE
LACERACOES:

DECISOES 73
ESSENCIAIS &

Da evidéncia a prética clinica ™
na Emergencia e na Atengao
-~ Primaria.




Caso Clinico Rapido:
Paciente Dartanha,
19 anos.

Historia: Apresenta ferimento
corto-contuso profundo na
regiao frontal e outro na
regiao nasal.

O Problema Critico: Os
ferimentos ocorreram
ha exatas 24 horas. O
paciente so procurou
atendimento agora.

Perguntas de
Decisao Imediata:

%

Com 24 horas de
evolugao, ainda ha
indicagao segura para
sutura?

E seguro utilizar
anestésico com
vasoconstritor
(epinefrina) no nariz
para realizar o
procedimento?



ETAPA 1: O Protocolo de Avaliacao
Sistematica

1. Sangramento 2. Mecanismo 3. Contaminacao 4. Fatores do
& Perfusao & Extensao & Infeccgao Paciente
Controlar a hemostasia Definir a profundidade, Pesquisar ativamente Avaliar vacina
primaria e avaliar a localizacao anatomica e corpos estranhos e antitetanica e riscos
integridade 0 objeto causador. tecidos desvitalizados. sistémicos (Diabetes,

neurovascular. imunossupressao).



ETAPA 2: O Preparo
Fundamental Reduz o
Risco de Infeccao

F ‘ o -
| W 1
¥4 % ':." %

_ Irrigagao Abundante:
= | Utilizar soro fisiologico 0,9%
"~ sob pressao adequada.

. Antissepsia Direcionada:
#  Aplicar antissépticos

W ' apenas na pele integra ao
= redor da ferida.

4 2 Desbridamento: Remog&o
[@J | cirurgica de corpos
L y

ALERTA CRITICO: Bordas irregulares com sinais de isquemia ou tecido

morto aumentarao exponencialmente a infecgao e levarao a deiscéncia
da sutura se nao forem desbridadas.

estranhos e tecidos inviaveis.
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ETAPA 3: Quebrando o Dogma:
O Uso Seguro de Vasoconstritores

' 20%)]
20 mg/mL |
cloridrato de

lidocaina

h g P 50 PARENTERAL

USO ADULTO E PEDIATRICO
2% ' Solugdo Injetavel
| + . USORESTRITO A HOSPITAIS
" EPINEFRINA . PROBIIDA VENDA AO COMERCIO

N 1. -_
L 1:200.000 ; VENDA SOB

| PRESCRICAOQ
d 20 mg/mL § MEDIE?&

com hemitartarato !
de epinefrina
1:200.000 em epinefrina

ANESTESIA LOCORREGIONAL

' LIDOCAINA | USOADULTOE PEDIATRICO |
I ™ ]

DEDOS: at¢

2> —+1:100.000

Seguro inclusive para
blogueio digital.

NARIZ E
ORELHAS:

1:200.000

A EVIDENCIA

CLINICA

Revisao sistematica de

>10.000

procedimentos

envolvendo dedos
utilizando concentracoes

de até 1:80.000

relatou exatos ZERO
casos de necrose.



ETAPA 4: A Fronteira do Tempo: Quando o Fechamento é Seguro?
O tempo da ferida, por si s6, nGo deve impedir o fechamento primario.

—r CABECA E FACE
Ate 24h

(Devido a rica vascularizacao e
prioridade esteética).

: pacientes selecionados (saudaveis,
1 sem infeccao, ferida de facil

L N —————

TRONCOE , aproximacéo), laceracoes faciais
EXTREMIDADES | podem ser suturadas em até 48 a
Até 12h a 18h 2D e S 2

(Apenas para feridas
limpas e nao infectadas).

contaminacgao, viabilidade das bordas,
necessidade de desbridamento.

T Germing Motebook

Avalie sempre o contexto clinico:
O estado da ferida, mecanismo,
(%)



ETAPA 4: Red Flags: Quando NAO Realizar o Fechamento Primario

IN

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS CONTRAINDICACOES RELATIVAS
Laceracoes em pele previamente - Mordeduras (caes, gatos e humanas).
infectada. . .
- Feridas com >24h em pacientes com
Ferimentos perfurantes profundos. fatores de risco (Diabetes,
imunossupressao).

LesOes gravemente contaminadas com

detritos (ex: terra, esterco). - PerQa signific_ativa de tecido (gera
tensao excessiva).

/ AGAO CIRURGICA: Lesdes complexas (ex: avulsdo de couro cabeludo com exposigédo de calota) ndo

/ possuem sobra de pele. Encaminhar para cirurgia plastica/geral para avaliagcao de enxerto ou retalho.
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MICRO-DECISAO: O Dilema das Mordeduras: Taxa de Infeccao vs.
Estetica

GATO (Alto Risco) CACHORRO (Risco Moderado) HUMANA (Risco Moderado)

) = o = - i

Infecgao: Infecgao: Infecgao:
47% a 58% 8% a 14% | 7% a 9%

* |noculagao profunda por dentes finos. » Decisao: Considerar sutura (Ensaios +» Decisao: Evitar fechamento primario por
» Decisdo: Evitar o fechamento primario mostram melhora estética sem aumento padrao (risco misto).

(exceto em situacgoes selecionadas na na taxa base de infecgao).

face).

PROFILAXIA OBRIGATORIA: Amoxicilina/Clavulanato (ou Clindamicina para alérgicos) é
— imperativo para mordidas de gato, feridas profundas, ou lesbes >3cm.
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ETAPA 5: A Engenharia da Sutura Perfeita

O fio ndo cura o paciente; ele apenas aproxima o tecido para que o organismo cicatrize.

1 | Entrada e Saida: A agulha deve

penetrar perpendicularmente (90°)
a pele.

4

N6 Seguro: Mantém a

aproximacgao sem amassar o

tecido.

Espacamento Regular:
Distribui a forga mecanica.

Eversao Discreta: Bordas

deiscéncia.

levemente evertidas evitam

T e Motetook



ETAPA 5: O Perigo Oculto da Tensao Excessiva
TENSAO = ISQUEMIA = NECROSE = DEISCENCIA

O Sinal de Alerta: Se o tecido ficar branco ou empalidecido ao apertar o ng, o fluxo sanguineo
foi interrompido. A borda ird necrosar e a ferida abrird novamente.

O_ DICA PRATICA DE PLANTAO: Em casos de mordedura de c&o que forem suturadas, utilize pontos

=/~ deliberadamente mais espacgados. Isso facilita a drenagem natural de possiveis secrecoes.
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ETAPA 6: Pés-Procedimento: Educacao e Acompanhamento

(

Educacao do Paciente (Sinais de Alarme)

)) e Orientar retorno imediato em caso de rubor expansivo, dor
crescente, calor local intenso ou secrec¢ao purulenta.

Manutencgao: Manter o curativo limpo e seco.

Calendario de Retirada de Pontos

7 a 14 dias

(suportam maior tensdo  /
de movimento).  ~

_—

7 a10dias

(minimiza marcas no rosto). / /’
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A Resolucao do Caso Dartanha

a7
Revisitando: Decisdo 1: Ainda ha indise ".;.u ue qu,, ur1 2 \

. } |
Paciente de 19 SIM. Ferides g racmo " 3=r ._:h 1A %or)
anos, ferimento S guran(‘“*el i3~ ER RS I | ﬂSb::; selpm” =05
de 24h na face am 7; EVR A .,xuelenfﬂ swCularizacao e a
e nariz. prmrluude dr:- psesTivar o resultado estetlco.

Decisdo 2: E Seguro usaL. N .nna m Haarl "?

= ) i..._ 1%
SIM. Acn'v..m e, ndn g acﬁm AN LTR
cch |cen+rz':. J oy L 1~ I: ,,omp.ovnr*“" =ite

se:. ura® ’1« ":."..,_,,.-.-.la Iom'r": TallZ, Sem risco
de mompromﬂ*”-:' #7700 vascular.
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RESUMO TATICO PARA O PLANTAO

c TEMPO LIMITE PARA
FECHAMENTO:
Tronco/Extremidades: Até 18h.

Face/Cabeca: Ate 24h (ou mais, se
selecionado).

ANESTESIA COM
; EPINEFRINA:

Dedos: 1:100.000.
Nariz e Orelhas: 1:200.000.

(Seguranca comprovada em pacientes s/ déficit vascular).

.. .. CONDUTA EM
MORDEDURAS:

Risco de 55%. Nao suturar (exceto
face). Antibiotico obrigatdrio.
CAO: Risco de 10%. Suturar (com pontos
espacados) melhora estética.

Z A TECNICA DE OURO:

Limpeza mecanica exaustiva.
Bordas rigorosamente desbridadas.
Eversao discreta das bordas.
Fechamento rigorosamente SEM TENSAO. O]

Acesseo HS

Protocolo Completo | (g

o
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