
Guia do Episódio de Cuidado

Ferimento Corto-Contuso

1. DIAGNÓSTICO 

Devemos considerar os ferimentos de alto ou baixo risco para pior evolução (infecção, demora na cicatrização e cicatriz
não aceitável). O fundo do ferimento deve ser visualizado e explorado, sempre que possível para evitar o risco de retenção
de corpos estranhos (CE). Além disso, sempre examinar a procura de lesões neurovasculares e lesões tendinosas em
extremidades tanto em extensão como em flexão, sendo recomendada a avaliação conjunta da cirurgia e ortopedia
sempre.

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

2.  ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO (para complicações: infecção, demora na cicatrização, cicatriz inestética)

• Causas relacionadas ao ferimentos:
oAlto risco: corpo estranho retido, contaminação grosseira, demora na procura por assistência (>6 h, >24 h em

ferimento cranio-facial, >18 h em outras partes do corpo), lesões profundas, causadas por vidro ou gelo ou
mordedura, lesão ≥5 cm, lesão contusa associada e/ou irregular e/ou perda tecidual, localizada em MMII

o Baixo Risco: lesão < 5cm, lesão cortante
• Causas relacionadas ao paciente:

oDM, obesidade, doença arterial periférica, desnutrição, IRC, uso de esteróides ou imunossupressores, tendência a 
quelóide, doenças do tecido conjuntivo

• Fatores de risco para corpo estranho oculto:
Trauma, crianças, pacientes em tratamento psiquiátrico, uso de álcool e/ou drogas, rebaixamento do nível de 
consciência ou diminuição da sensibilidade local prévia (ex: neuropatia diabética), ferimentos causados por vidros 
(ou outros utensílios quebrados), fundo da lesão não é totalmente visualizado. 

3. DISCUSSÃO

I- ASSISTENCIAL

Os Ferimentos de baixo risco para complicações podem ser suturados em até 18 h.
Os Ferimentos de alto risco para complicações 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
obrigatório realizar exame de imagem para excluir a presença deles. O quadro clínico seja na fase aguda ou crônica é de
dor aguda persistente e intensa e/ou massa palpável.
*Suspeitar de corpo de estranho oculto tardio: quando houver dificuldade de cicatrização, deiscência, infecção tardia ou
recidiva de infecção após término de antibiótico.

Os CE retidos podem ser classificados como orgânicos (madeira) ou inorgânicos (vidros e metais, por ex.) e geram uma
reação inflamatória granulomatosa ao seu redor. Os inorgânicos são inertes e podem gerar uma cápsula cicatricial fibrótica
a sua volta. Traumas a esta cápsula podem gerar reativação do processo inflamatório. Este tipo de material, sendo vidros
não cortantes e metais com difícil acesso e não encontrados em exploração, podem ser deixados desde que não haja risco
de lesão adicional, sendo o paciente orientado adequadamente com a folha de orientações em anexo.

Vidros cortantes no entanto podem apresentar migração tardia e laceração tecidual secundário a movimentação e
exercícios físicos.

Materiais orgânicos geram um processo inflamatório com maior chance de infecção.



4. CONDUTA

Devemos explorar ao máximo o mecanismo do ferimento a procura da possibilidade de CE (utensílios
quebrados, múltiplos fragmentos, traumas múltiplos associados), realizar um desbridamento ativo do
ferimento, retirar pêlos e cabelos se estes interferirem na sutura ou no nó dos fios. Não há necessidade de
tricotomia rente a pele pois aumenta o risco de infecção por entrada de pequenas partículas de pêlo na
incisão.
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5. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO – exames x tipo de corpo estranho 

6.ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILÁTICA

Indicada para pacientes imunossuprimidos, mordida de animais e humanos, fraturas expostas, envolvimento de
tendão, articulação, feridas profundas ou extensa contaminação ( exemplo contaminação com terra).

INDICAÇÃO ANTIBIOTICOTERAPIA

Mordida de animais ou humana Doxiciclina 100 mg vo de 12/12h ou Amoxicilina/clavulanato 875 mg vo 12/12h,
* Se houver internação 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

Imunossuprimidos, envolvimento de 
tendão, articulação, feridas profundas ou 
extensa contaminação como por exemplo 
com terra por 5-7 dias

Cefadroxila 1 g VO 12/12h ou
Clindamicina 600 mg VO 8/8h ou
Amoxicilina/Clavulanato 875 mg vo 12/12h
Cefuroxima 500 mg vo 12/12h

https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Fraturas-expostas.pdf


• Radiografia
Quanto marior o número atômico do componente e a densidade do material, melhor são visualizados à radiografia.
Devemos pedir sempre 2 incidências: frente e perfil, chegando a retratar 80% dos CE. Tem baixa acurácia para madeira,
plástico, borracha e acrílico. Vidros geralmente são radiopacos, com a radiografia mostrando sensibilidade de 90%,
dependendo do tamanhos das partículas:

• >2 mm (100% de detecção)
• Até 1 mm (82% de detecção)
• Até 0,5 mm (61% de detecção)

OBS: 
Metais são geralmente radiopacos, com exceção de alumínio.
A maioria dos plásticos tem baixa densidade, não sendo indicados Rx ou TC.
Pedrinhas (por trauma com o solo ou asfalto) podem ser confundidos com ossos sesamóides na RX, apesar de 
normalmente serem mais densos que os ossos e terem formato irregular.
Materiais orgânicos com farpas e espinhos normalmente não são radiopacos (a não ser em fases mais tardias com erosão
óssea, reação periostal, ou reação pseudotumoral granulomatosa).
Espinhos de ouriço do mar (são constituídos por carbonato de cálcio) são muito finos e depois de algum tempo o cálcio é
absorvido pelo corpo; dessa forma a RX pode não visualizar. O RX também não visualiza os espinhos do porco-espinho,
assim como não visualiza larvas na ocorrência de miíase (berne).

7. EXAMES DE IMAGEM 

• Ultrassonografia
Persistindo a dúvida ou quando a radiografia não visualizar, a US pode ser indicada para CE pequenos e superficiais. A US
pode mostrar a morfologia, localização, profundidade, relação com estruturas adjacentes e pode inclusive guiar a
extração. Tem sensibilidade geral de 72% e especificidade de 92%, com pior performance na presença de calcificações
em partes moles, hematomas recentes, presença de ar na lesão, e corpos estranhos muito profundos.
Para materiais plásticos, a US é significativamente mais efetiva que a TC, com exceção do acrílico.
Materiais orgânicos, por geralmente serem superficiais e não serem radiopacos (farpas, espinhos), utilizar a US
(sensibilidade=90% e especificidade=96,7%) ou a TC.

• Tomografia
Se após RX e US, persistir a dúvida, a tomografia tem 100% de detecção de partículas de até 0,01mm3. Em situações
como plástico, pedrinhas e vidro em meio a partes moles com presença de ar, a tomografia deve ser considerada, assim
como em situações com CE profundo (em detrimento à US)

• Ressonância
A RM é inferior à US em resolução e sensibilidade. Também tem sensibilidade mais baixa que a TC. Outras desvantagens
da RM são o alto custo, o tempo necessário e a disponibilidade limitada para imagens urgentes no pronto-socorro. A
principal vantagem da RM sobre os outros métodos de imagem é sua maior precisão na representação de complicações
e ajuda na avaliação de diagnósticos diferenciais.

Extraído de Multimodality 
Imaging of Foreign Bodies: New 
Insights into Old Challenges. 
RadioGraphics 2020; 40:1965–
1986



II- INDICADORES DE QUALIDADE

8. FOLHA DE ORIENTAÇÕES

#FerimentoUPA * (Cerner)

ORIENTAÇÕES:
Manter o local limpo e seco.
Após a retirada do primeiro curativo, realizar ao menos duas trocas de curativo local por dia. Caso o curativo não esteja 
limpo ou esteja úmido, realizar a troca.
Higienizar com água corrente e sabão ou solução antisséptica.
Evitar atividades esportivas e aquáticas até a retirada dos pontos.
Evitar exposição solar por ao menos 30 (trinta) dias.
Retirada dos pontos, prazos habituais: 7 (sete) dias para face; 10 (dez) dias para tronco; 14 (quatorze) dias para 
membros. Seguir outros prazos caso indicado no Atendimento Médico.
Observar a evolução local: Havendo secreção, sangramento, dor, edema, hiperemia ou calor local: RETORNAR ao 
Pronto Atendimento a qualquer momento.

#Ferimentos ComplicadosUPA *
Você teve ferimentos considerados de alto risco para complicações (infecção, possibilidade de corpo estranho retido,
falha de cicatrização ou cicatriz inestética). Durante a limpeza adequada do ferimento, sutura e/ou curativo, foram
feitas avaliações criteriosas a procura de corpos estranhos, seja pela exploração local seja pelo uso de exames de
imagem, mas pequenas partículas milimétricas (pequenos pedaços de farpas, lascas, fragmentos) podem ser
extremamente difíceis de encontrar e remover, seja por anestesia local ou até geral. Caso persista com dor, infecções
locais recorrentes, dificuldade de cicatrização, nódulo palpável, retorne ao hospital para ser reavaliado ou procure um
especialista (Ortopedista ou Cirurgião Plástico) para prosseguir o tratamento iniciado na Unidade de Pronto-
Atendimento.
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III- GLOSSÁRIO
Rx: radiografia
US: ultrassonografia
RM: ressonância magnética

CE: corpo estranho
DM: diabetes Mellitus
IRC: insuficiência renal crônica

• Taxa de investigação por exames de imagem em ferimentos corto-contusos causados por estilhaçamento de vidro
• Taxa de adesão à antibioticoprofilaxia para os casos indicados

https://www.uptodate.com/contents/minor-wound-evaluation-and-preparation-for-closure

