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ALBERT EINSTEIN Ferimento Corto-Contuso

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

O tratamento de ferimento corto-contuso com sutura tem por objetivo evitar infeccdo, prover cicatriz esteticamente aceitavel
e hemostasia.

I- ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO

Devemos considerar os ferimentos de alto ou baixo risco para pior evolugdo (infecgdo, demora na cicatrizagdo e cicatriz
ndo aceitavel). O fundo do ferimento deve ser visualizado e explorado, sempre que possivel para evitar o risco de retengdo
de corpos estranhos (CE). Além disso, sempre examinar a procura de lesdes neurovasculares e lesGes tendinosas em
extremidades tanto em extensdo como em flexdo, sendo recomendada a avaliagdo conjunta da cirurgia e ortopedia
sempre.

2. ESTRATIFICACAO DE RISCO (para complicagbes: infecgio, demora na cicatrizacdo, cicatriz inestética)

* Causas relacionadas ao ferimentos:

o Alto risco: corpo estranho retido, contaminagdo grosseira, demora na procura por assisténcia, >24 h em ferimento
cranio-facial, >18 h em outras partes do corpo), lesées profundas, causadas por vidro ou gelo ou mordedura, lesdo
>5 cm, lesdo contusa associada e/ou irregular e/ou perda tecidual, localizada em MMI|

o Baixo Risco: lesdo < 5cm, lesdo cortante

* Causas relacionadas ao paciente:

o DM, obesidade, doenga arterial periférica, desnutri¢do, IRC, uso de esterdides ou imunossupressores, tendéncia a

queldide, doengas do tecido conjuntivo

* Fatores de risco para corpo estranho oculto:
Trauma, criancas, pacientes em tratamento psiquiatrico, uso de élcool e/ou drogas, rebaixamento do nivel de
consciéncia ou diminuigdo da sensibilidade local prévia (ex: neuropatia diabética), ferimentos causados por vidros
(ou outros utensilios quebrados), fundo da lesdo ndo é totalmente visualizado.

3. DISCUSSAO

Os Ferimentos de baixo risco para complicagées podem ser suturados em até 18 h.

Os Ferimentos de alto risco para complicagées devem ser suturados em até 12 h.

Em ferimentos com suspeita de corpo estranho e para aqueles com fatores de risco para corpo estranho oculto, é
obrigatdrio realizar exame de imagem (radiografia e ultrassonografia) para excluir a presenca deles. O quadro clinico
seja na fase aguda ou crénica é de dor aguda persistente e intensa e/ou massa palpavel.

*Suspeitar de corpo de estranho oculto tardio: quando houver dificuldade de cicatrizacdo, deiscéncia, infeccdo tardia ou
recidiva de infeccao apds término de antibidtico.

Em extremidades, é obrigatorio na admissao, a avaliagdo da motricidade e sensibilidade e dos pulsos antes dos exames
de imagem e da sutura. Nao é incomum a presenca de lesoes neuro-tendineas ou vasculares associadas aos ferimentos
de membros inferiores e/ou membros superiores. Os exames de imagem (particularmente a ultrassonografia) devem
ser realizados para complementar o exame fisico. O atendimento deve ser feito pelo cirurgido em conjunto com o
ortopedista (se este estiver no plantdo presencialmente).

Os CE retidos podem ser classificados como organicos (madeira) ou inorganicos (vidros e metais, por ex.) e geram uma
reagdo inflamatdria granulomatosa ao seu redor. Os inorganicos sdo inertes e podem gerar uma capsula cicatricial fibrética
a sua volta. Traumas a esta capsula podem gerar reativagdao do processo inflamatdrio. Este tipo de material, sendo vidros
ndo cortantes e metais com dificil acesso e ndo encontrados em exploragdo, podem ser deixados desde que ndo haja risco
de lesdo adicional, sendo o paciente orientado adequadamente com a folha de orientagdes em anexo.

Vidros cortantes no entanto podem apresentar migragdo tardia e laceragdo tecidual secundario a movimentagdo e
exercicios fisicos.

Materiais organicos geram um processo inflamatério com maior chance de infecgao.



4. CONDUTA

Devemos explorar ao maximo o mecanismo do ferimento a procura da possibilidade de CE (utensilios
quebrados, multiplos fragmentos, traumas multiplos associados), realizar um desbridamento ativo do
ferimento, retirar pélos e cabelos se estes interferirem na sutura ou no né dos fios. Nao ha necessidade de
tricotomia rente a pele pois aumenta o risco de infecgdo por entrada de pequenas particulas de pélo na
incisdo.

5. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO - exames x tipo de corpo estranho

FERIMENTO DE ALTO RISCO PARA CORPO ESTRANHO OCULTO

RX Berne, plasticos, madeira Profundo, maltiplos
POSITIVO NEGATIVO nao sdo radiopacos
REMOCAO us
POSITIVO
A NEGATIVO
TOMOGRAFIA
POSITIVO
NEGATIVO

CE DESCARTADO

*CONSIDERAR US PARA
REMOCAO l
*CONSIDERAR RETAGUARDA
PARA CE MULTIPLOS E

PEQUENOS, PROFUNDOS, COM ConSIo‘Ierafr RM
LESOES (VASCULARES E ambulatorial/internado
NEUROTENDINEAS) ASSOCIADAS para diagndstico
E PERDAS TECIDUAIS diferencial

6. ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA

Indicada para pacientes imunossuprimidos, mordida de animais e humanos, fraturas expostas, envolvimento de
tendao, articulagéo, feridas profundas ou extensa contaminacgéo ( exemplo contaminagado com terra).

INDICAGAO ANTIBIOTICOTERAPIA
Mordida de animais ou humana Doxiciclina 100 mg vo de 12/12h ou Amoxicilina/clavulanato 875 mg vo
12/12h,

* Se houver internagao do paciente: Ampicilina/sulbactam 3g EV 6/6h

Fratura exposta Checar pathway de Fratura Exposta https://medicalsuite.einstein.br/pratica-
medica/Pathways/Fraturas-expostas.pdf
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7. EXAMES DE IMAGEM
* Radiografia
Quanto marior o nimero atémico do componente e a densidade do material, melhor sdo visualizados a radiografia.
Devemos pedir sempre 2 incidéncias: frente e perfil, chegando a retratar 80% dos CE. Tem baixa acuracia para madeira,
plastico, borracha e acrilico. Vidros geralmente sdo radiopacos, com a radiografia mostrando sensibilidade de 90%,
dependendo do tamanhos das particulas:
* >2 mm (100% de detecgdo)
e Até 1 mm (82% de detecgdo)
* Até 0,5 mm (61% de detecgdo)

OBS:

Metais sdo geralmente radiopacos, com exceg¢do de aluminio.

A maioria dos plasticos tem baixa densidade, ndo sendo indicados Rx ou TC.

Pedrinhas (por trauma com o solo ou asfalto) podem ser confundidos com ossos sesamadides na RX, apesar de
normalmente serem mais densos que os 0ssos e terem formato irregular.

Materiais organicos com farpas e espinhos normalmente ndo sdo radiopacos (a ndo ser em fases mais tardias com erosdo
dssea, reagdo periostal, ou reagdo pseudotumoral granulomatosa).

Espinhos de ourigo do mar (sdo constituidos por carbonato de célcio) sdo muito finos e depois de algum tempo o célcio é
absorvido pelo corpo; dessa forma a RX pode ndo visualizar. O RX também ndo visualiza os espinhos do porco-espinho,
assim como n3o visualiza larvas na ocorréncia de miiase (berne).

Ultrassonografia

Persistindo a duvida ou quando a radiografia ndo visualizar, a US pode ser indicada para CE pequenos e superficiais. A US
pode mostrar a morfologia, localizagdo, profundidade, relagdo com estruturas adjacentes e pode inclusive guiar a
extragdo. Tem sensibilidade geral de 72% e especificidade de 92%, com pior performance na presenca de calcificages
em partes moles, hematomas recentes, presenca de ar na lesdo, e corpos estranhos muito profundos.

Para materiais plasticos, a US é significativamente mais efetiva que a TC, com excegdo do acrilico.

Materiais organicos, por geralmente serem superficiais e ndo serem radiopacos (farpas, espinhos), utilizar a US
(sensibilidade=90% e especificidade=96,7%) ou a TC.

Tomografia

Se apds RX e US, persistir a duvida, a tomografia tem 100% de detec¢do de particulas de até 0,01mm3. Em situagdes
como plastico, pedrinhas e vidro em meio a partes moles com presenca de ar, a tomografia deve ser considerada, assim
como em situagdes com CE profundo (em detrimento a US)

* Ressonancia
A RM é inferior a US em resolugdo e sensibilidade. Também tem sensibilidade mais baixa que a TC. Outras desvantagens
da RM sdo o alto custo, o tempo necessario e a disponibilidade limitada para imagens urgentes no pronto-socorro. A
principal vantagem da RM sobre os outros métodos de imagem é sua maior precisdo na representa¢dao de complicagdes
e ajuda na avaliacdo de diagndsticos diferenciais.

1968 November-December 2020 radiographics.rsna.org

Summary of FB Imaging Findings

Type Of FB Extraido de Multimodality
Calcified Noncalcified [maging of Foreign Bodies:
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Modality ~ Metal Glass Wood Plastic Stone  Urchin Spines) vae) New Insights into Old
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Note.—CR = conventional radiography, T1WI = T l-weighted imaging, T2W1I = T2-weighted imaging.




8. FOLHA DE ORIENTACOES

8.1. FERIMENTOS SIMPLES (SUTURA SIMPLES):
° digitar #cirsuturasimplesUPA

ORIENTACOES POS ALTA: INFORMAGCOES IMPORTANTES SOBRE O SEU FERIMENTO e SUTURA

O QUE FAZER NOS PROXIMOS DIAS?
O seu ferimento necessita de cuidados, portanto deve-se:
-> Manter o local limpo e seco.
-> Ap0s a retirada do Primeiro curativo, realizar ao menos duas trocas de curativo local por dia.
-> Caso o curativo ndo esteja limpo ou esteja umido, realizar a troca.
-> Higienizar com 4gua corrente e sab3do ou solugdo antisséptica.
-> ATENCAO:
- Evitar atividades esportivas e aquaticas até a retirada dos pontos.
- Evitar exposicdo solar por ao menos 30 (trinta) dias.

QUANDO RETIRAR OS PONTOS?

O tempo de permanéncia dos pontos serd indicado pelo (a) médico (a) que realizou o procedimento no atendimento de
urgéncia. De uma forma geral, o Hospital Israelita Albert Einstein recomenda os seguintes prazos habituais: 7 (sete) dias
para face; 10 (dez) dias para tronco; 14 (quatorze) dias para membros. Porém, vocé deve seguir o prazo indicado no
Atendimento Médico.

POSSO AGENDAR TROCA DE CURATIVOS NO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN?

A continuidade do tratamento (administragdo de medicamentos, retirada de pontos ou curativos ndo relacionados ao
atendimento de Ortopedia) devera ser AGENDADA: No telefone (11) 2151-9471 ou WhatsApp 3620-2550 (opgdo 1, apds
opgao 12, e por fim opgdo 1).

O agendamento funciona nos dias e horarios comerciais, e de acordo com a Unidade escolhida (Morumbi, Ibirapuera,
Klabin, Perdizes, Alphaville).E mais confortdvel para o paciente e seguro para a satde do paciente e de seus acompanhantes
agendar seu atendimento de forma ambulatorial por estes canais.

QUANDO RETORNAR AO PRONTO ATENDIMENTO (DE URGENCIA)?
Abaixo estdo listados os SINAIS DE ALARME.
OBSERVE a evolugdo, e caso apresente algum sinal de alarme, RETORNE imediatamente ao Pronto Atendimento:

1. alterag0es de sensibilidade (formigamentos, anestesia, dor excessiva, pulsagao).

2. alteragGes motoras: dificuldade de movimentar o local do ferimento, ou maos e pés do membro acometido.

3. Dor resistente aos medicamentos prescritos neste atendimento.

4. sangramento, secrec¢do, edema (inchago), abaulamentos , nodulagdes, hiperemia (vermelhiddo) ou calor no local,

palidez de dedo, de mdo ou de pé proximos ao local do ferimento.

8.2. FERIMENTOS DE RISCO (INFECCAO OU CORPO ESTRANHO RETIDO)

. digitar cirferimentoderiscoUPA
ORIENTACOES POS ALTA: INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE O SEU FERIMENTO

O QUE ACONTECEU?
Ocorreu um ferimento de risco para possiveis complicagdes. As possiveis complicagdes sdo: dor, infecgdo corpos estranhos
retidos, lesdes de nervos, vasos ou tenddes.

QUE FATORES CARACTERIZAM ESTA CONDIGAO DE RISCO?

Seguem abaixo os fatores de risco:

- Relacionadas ao local do ferimento: as condig¢Ges locais apods o ferimento (sangramento, dor e reagdo inflamataria, sujeira
e entrada de corpos estranhos) dificultam a realizagdo do seu exame fisico de forma muito detalhada, e das estruturas com
potencial de lesdo. Esta dificuldade ocorre mesmo com uso de uso de métodos de imagem (RaioX, Ultrassom, Tomografia),
,quando indicado. Neste caso, ha risco para lesdes de nervos, tenddes, musculos e vasos que, neste atendimento inicial, ndo
foram evidentes.

- Relacionadas a possibilidade de residuos de corpos estranhos: fragmentos do agente causador do seu ferimento (metais,
vidros, madeiras, plasticos entre outros) podem ter entrado dentro do ferimento. Algumas vezes eles sdo muito pequenos,
ou estdo em uma localizagdo de dificil identificagdo por inspegdo direta ou nos exames de imagem realizados na urgéncia.
Podem ser inclusive dificeis de serem retirados, exigindo procedimentos cirirgicos mais complexos.




- Relacionadas ao processo de cicatrizagdo: pelas caracteristicas proprias da pele local, condi¢des prévias (como diabetes e uso
de imunossupressores), irregularidade do ferimento e contaminagdo quando do trauma, ha um risco maior para a lentiddo na
cicatrizagdo, cicatrizes aparentes e infecgdo.

O QUE FAZER NOS PROXIMOS DIAS?

Considerando-se todos os fatores acima, indica-se o seguimento médico especializado precoce, para a avaliagdo da evolugdo
do ferimento. Podem ser necessarios, conforme a evolugdo, a realizagdo de exames de imagem ou mais intervengées
complementares a realizada no atendimento de urgéncia. O Hospital Israelita Albert Einstein dispde de todas as
especialidades necessdrias para a continuidade do tratamento. Consultar o Indicador Médico abaixo.

QUANDO RETORNAR AO PRONTO ATENDIMENTO (DE URGENCIA)?

Abaixo estdo relacionados os SINAIS DE ALARME.

OBSERVE a evolugdo, e caso apresente algum sinal de alarme, RETORNE imediatamente ao Pronto-Atendimento:

1. alteragdes de sensibilidade (formigamentos, anestesia, dor excessiva, pulsagdo)

2. alteragGes motoras: dificuldade de movimentar o local do ferimento, ou maos e pés do membro acometido

3. Dor resistente aos medicamentos prescritos neste atendimento

4. sangramento, secre¢do, edema (inchago), abaulamentos , nodulagdes, hiperemia (vermelhiddo) ou calor no local, palidez
de dedo, de mdo ou de pé préximos ao local do ferimento.

E POSSIVEL AGENDAR TROCA DE CURATIVOS NO HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN?

A continuidade do tratamento (administragdo de medicamentos, retirada de pontos ou curativos ndo relacionados ao
atendimento de Ortopedia) devera ser AGENDADA: No telefone (11) 2151-9471 ou WhatsApp 3620-2550 (opgdo 1, apds
opgdo 12, e por fim opgdo 1).

0 agendamento funciona nos dias e horarios comerciais, e de acordo com a Unidade escolhida (Morumbi, Ibirapuera, Klabin,
Perdizes, Alphaville).E mais confortavel para o paciente mais seguro para a satide do paciente e seus acompanhantes agendar
seu atendimento de forma ambulatorial por estes canais.

*Comparega ao Pronto Atendimento somente se apresentar algum dos sinais de alarme OU caso ndo tenha conseguido
agendar seu atendimento ambulatoriamente, pois pode haver lentiddo no atendimento devido a alta demanda de urgéncias e
emergéncias.

0 agendamento funciona nos dias e horarios comerciais, e de acordo com a Unidade escolhida (Morumbi, Ibirapuera, Klabin,
Perdizes, Alphaville, Jardins).

Il- INDICADORES DE QUALIDADE

* Taxa de investigacdo por exames de imagem em ferimentos corto-contusos causados por estilhagamento de vidro
* Taxa de adesdo a antibioticoprofilaxia para os casos indicados

Ill- GLOSSARIO
CE: corpo estranho Rx: radiografia
DM: diabetes Mellitus US: ultrassonografia
IRC: insuficiéncia renal crénica RM: ressondncia magnética
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