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RESUMO

Apbds o término de uma cirurgia dermatologica, o dermatologista continua responsavel pelo
paciente, com o qual deve dividir as responsabilidades deste periodo. As orienta¢des sobre
cuidados pds-operatorios necessarios com as feridas cirtirgicas s3o de extrema importancia
e precisam ser repassadas claramente para entendimento do paciente, e refor¢adas de forma
escrita. A boa comunica¢do com o paciente evita complicagdes para os cirurgides. Esse arti-
go surgiu diante da inquietude dos autores em padronizar as orienta¢des de pos-operatorio
na cirurgia dermatologica. E uma revisio com os principais questionamentos dos autores,
organizada na forma de perguntas e respostas, a fim de auxiliar os dermatologistas ao reali-
zarem procedimentos cirargicos.
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ABSTRACT

The responsibility of the dermatologist continues after the end of a dermatologic surgery and must be
shared with the patient. That is why the guidelines on postoperative care necessary with wounds are
critical and need to be passed on clearly, at the patient's understanding level, and reinforced in writing.
Good communication with patients helps the surgeon to avoid complications. The authors' concern to
standardize the postoperative guidelines in dermatologic surgery originated the development of this
article. A literature review, with the authors' main inquiries, was organized in questions and answers
form, to assist dermatologists when performing surgical procedures.
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INTRODUGAO

A cirurgia dermatoldgica é um procedimento comum no
dia a dia do dermatologista. E considerada segura e com baixo
risco de complicacio, no entanto mesmo cirurgides dermatolo-
gicos experientes estio sujeitos a alguma complicacio durante
a sua pratica profissional. Assim sendo, é preferivel preveni-la a
trati-la. E necessirio bom planejamento, técnica meticulosa e
boa comunica¢io com o paciente.

O ideal é fornecer aos pacientes as orientacdes pds-ope-
ratérias por escrito e também usar o telefone para comunicagio
em casos de emergéncia. Ligacdes no pos-operatério para avaliar
o estado do paciente sio um meio facil de detectar precocemen-
te complica¢des, aumentando a satisfacio do paciente. Diante
desses desafios, foi criado um conjunto de indagacdes, cujas res-
postas podem auxiliar a padronizar a conversa com o paciente no
pos-operatorio. A maioria das orientacdes encontradas na litera-
tura sio baseadas nos estudos de outras especialidades médicas,
como cirurgia toracica e cardiaca, bem como estudo de enfer-
magem. Assim, ¢ também necessario compilar as informag¢des de
acordo com o ambiente da cirurgia dermatologica.

METODOS

Este artigo é uma revisio narrativa de literatura, que visa
padronizar as orientacdes necessirias para o paciente apos sua
cirurgia dermatologica. As recomendacdes estdo organizadas em
forma de perguntas e respostas. Os autores formularam 10 per-
guntas pertinentes sobre as principais orientacdes que os pacien-
tes devem receber apds o término de uma cirurgia dermatol6-
gica, e as respostas foram elaboradas por meio de uma analise da
literatura, publica¢des em livros, artigos de revistas impressas e/
ou eletronicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Como realizar o primeiro curativo apds a cirurgia
dermatoldgica?

Apbs o término da cirurgia e assim que a ferida for ade-
quadamente coberta, o paciente ou o seu cuidador serd respon-
savel pelos cuidados da ferida em casa. Com isso, ele(a) deve
receber informacdes detalhadas, de preferéncia de forma escrita,
sobre como cuidar de sua ferida operatéria.

O primeiro curativo compressivo simples que deve per-
manecer intacto por 24 a 48 horas ¢ realizado pelo profissional
de satide (médico ou enfermeiro) com uma camada fina de po-
mada (vaselina solida, petrolatum) e uma gaze nio aderente, cor-
tada de forma a cobrir as dimensdes da linha de sutura. Deve-se
colocar uma camada absorvente de gaze fixada por uma camada
externa de fita cirtrgica.' A pomada oclusiva deve ser reaplica-
da e, dependendo do local e do nivel de atividade do paciente,
orienta-se colocar um curativo leve ou atadura, se necessario.'

2. Quando realizar a troca do curativo apds procedi-
mento cirargico dermatoldgico?

No final do procedimento cirtrgico, coloca-se uma co-
bertura sobre a ferida, com o objetivo de prevenir a entrada de
bactérias no local da sutura, além de dar a sustentacdo fisica a
ferida e absorver exsudatos. Essa cobertura ¢, em geral, removida
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no dia seguinte,” e realizada uma nova cobertura. Por ter a finali-
dade de absorver exsudatos, dentre outras a¢cdes, o curativo deve
ser mantido enquanto permanecer sangramento e/ou drenagem
de secrecio.*?

O tempo exato que o curativo cirurgico deve perma-
necer na ferida ainda é controverso na literatura e na pratica
clinica. O curativo serve como barreira para micro-organismos
exdgenos, desde que sua superficie externa permaneca seca. Ao
se tornar imido, perde sua capacidade de prote¢io.*?

Durante as primeiras 24 horas, os neutrofilos aparecem
nas bordas da ferida cirtirgica, dirigindo-se ao coagulo de fibrina
formado. As bordas tornam-se mais espessas e, em 24 a 48 horas,
as células epiteliais das bordas migram e crescem ao longo da
derme e abaixo da crosta superficial, fundindo-se na linha média.
Com isso, temos provas fisiologicas de que a ferida esta selada do
meio externo. Hi muito tempo, tem sido questionada a necessi-
dade de permanéncia do curativo além de 12 a 24 horas. Hoje se
sabe que nio ha aumento do risco de infec¢io do sitio cirtirgico
neste periodo, mesmo se a ferida operatéria ficar exposta.?

A remogio precoce do curativo permite o exame facil
da ferida e deteccio precoce de complica¢des, além de reduzir
0s gastos com as trocas de curativos, permitindo também que os
pacientes realizem suas praticas diarias de higiene. Essas orien-
tacoes sao validas para feridas operatorias consideradas limpas e
com fechamento por primeira inten¢io.>?

Deve-se considerar também a vontade do paciente, pois
muitos deles se sentem mais seguros quando suas feridas opera-
torias permanecem ocluidas. Com isso é recomendado colocar
uma gaze sobre a linha de sutura e esparadrapo nas bordas, dei-
xando o centro sem oclusio. Para muitos pacientes, essa conduta
melhora sua autoestima.”

Caso seja da vontade do paciente manter o curativo, as
trocas devem ser realizadas diariamente. No caso de a ferida ope-
ratéria permanecer sem exsudacio, nio ha necessidade de man-
ter o curativo, mas apenas realizar a limpeza com agua corrente e
espuma de sabdo neutro durante o banho.”

Diante de um sitio cirtirgico com saida de secre¢do serosa
e/ou sanguinolenta ¢ indicada a lavagem com soro fisiologico,
quantas vezes forem necessarias até a interrup¢do da drenagem, e
permanéncia de curativo oclusivo. Recomenda-se curativo com
gaze estéril e o minimo de fita adesiva para evitar que a secre¢io
suje roupas de cama e do paciente.” Manter minimamente Gmi-
do, com petrolatum ou vaselina, para melhor cicatriza¢io. Este
conselho é também valido para os pacientes que desejam manter
suas feridas operatdrias sem oclusio com curativos.'”

Caso o paciente permaneca com o curativo, deve ser re-
petido duas a trés vezes ao dia, na dependéncia da quantidade de
transudado da ferida, até que os pontos de sutura sejam removi-
dos. Banhar a area do curativo pode ser ttil para remove-lo nos
casos de aderéncia ou grande edema no local. O novo curativo
deve ser nio aderente, absorvente, protetor e seguro.’

3. Como realizar a limpeza da ferida operatéria?
Os pacientes devem ser orientados a retirar o curativo
em 24 a 48 horas e limpar a ferida com agua e sabio neutro
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ou com soro fisiolégico. Nao ha necessidade de uso de outras
substancias.'

Detergentes, peroxido de hidrogénio e solugdes concen-
tradas de iodo-povidona devem ser evitados por dano nos te-
cidos e toxicidade direta.® O perdxido de hidrogénio pode ser
usado, mas com moderagdo e com o objetivo de remover sangue
seco ou crostas, pois seu uso excessivo pode prejudicar a cicatri-
zacio da ferida, por irritacio aos tecidos.’

Clorexidina e alcool 70% sio indicados para a limpeza de
pele integra, mas podem causar hipersensibilidade, citotoxicida-
de de fibroblastos e neutrofilos com diminui¢io da quimiotaxia,
aumento da inflama¢io, dano as células endoteliais, retardo na
contracdo da ferida e cicatrizacdio demorada se usados na ferida
operatoria (aberta).>* O dlcool 70% pode causar ressecamento da
pele, mesmo na pele integra, se usado repetidamente.’

4. Quais mudangas nas atividades diarias devem ser
orientadas?

Os pacientes devem ser orientados sobre como modificar
suas rotinas, comec¢ando pelo banho, em geral 24 horas ap6s a ci-
rurgia, evitando molhar o curativo. Com isso, qualquer atividade
em que a ferida possa ser submergida (banho, nata¢io) devera ser
evitada, pois a imersdo pode aumentar o risco de infecgio e de
deiscéncia de feridas.” Existem alguns curativos oclusivos imper-
medaveis mais recentes que permitem que o paciente tome banho
nas primeiras 24 horas, tais como hidrogel e peliculas transparen-
tes de poliuretano.’

Atividade fisica deve ser evitada por, pelo menos, 24 a 48
horas apds a cirurgia, pois o estresse sobre a ferida pode causar
deiscéncia. Cada caso deve ser avaliado, de acordo com a idade
e o nivel de atividade fisica de cada paciente bem como as ca-
racteristicas da ferida operatdria, como extensio, localizacio e
profundidade, para maiores restri¢des.’

Todos devem ser orientados e incentivados a suspender o
habito de fumar, mas, caso isso seja impossivel, deve-se minimizar
para menos de 1 mago/dia durante uma semana antes e por até
quatro semanas apds a cirurgia. O tabaco é um inibidor crucial
da cicatrizacio de feridas e uma das principais causas de falha de
enxertos. Com isso, deve ser enfatizado ao paciente de maneira
direta que o hibito de fumar causa vasoconstri¢io, inibe a epi-
telizacdo da ferida, reduz os niveis de oxigénio no leito e inibe a
deposicio de colageno, afetando as fases de cicatrizagio.’

Pacientes etilistas sociais devem ser orientados a suspen-
der o consumo de alcool 48 horas antes da cirurgia, devido a
interferéncia do alcool com o anestésico e possivel aumento da
dor local durante a cirurgia.>® Em alcodlatras, nio é recomenda-
da a suspensio abrupta devido ao risco de sintomas graves apos
a retirada.’

Atividades extenuantes, como em especial levantamento
de peso e exercicio vigoroso, e recreagdes devem ser suspensas
por 24 a 48 horas.® Deve-se avaliar as peculiaridades de cada
paciente individualmente, levando-se em consideracio a idade,
nivel pré-operatério de atividade e extensio, localizagio e pro-

fundidade da ferida.’

5. Quando realizar a retirada de pontos?
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Apesar de controversa, a retirada precoce dos pontos di-
minui a possibilidade de marcas na pele, melhorando o resultado
estético. Os pontos devem permanecer na cicatriz 0 menor tem-
po possivel e devem ser mantidos apenas o tempo suficiente para
permitir a epitelizacio completa ao longo das margens da ferida."®

Nos pacientes mais jovens, saudavels e nio fumantes, os
pontos podem ser retirados precocemente, em comparagio a pa-
cientes com idade mais avan¢ada, fumantes ou diabéticos, devido
a lentidio da cicatrizacio da ferida.'

Antes da retirada dos pontos, a remog¢io mecanica das
crostas, com auxilio de agua oxigenada ou soro fisiologico, facilita
a visualizacdo da sutura. A permanéncia dos pontos varia com a
localizagio anatomica de acordo com as orientacdes abaixo:!!

- Palpebras: dois a quatro dias

- Face: até sete dias

- Pescoco: dois a sete dias

- Couro cabeludo: sete a 10 dias

- Tronco e extremidades: 10 a 14 dias

- Sobre as articulagdes: até 10 dias

- Mucosa oral e genitoanal: trés a cinco dias

Apds a retirada, deve-se manter uma prote¢io adicional,
porque a cicatrizacio ainda nio estd completa neste momento.
Alguns autores sugerem o uso de fitas adesivas microporadas para
manutencdo da tensdo apropriada, conservando-as no periodo
de seis semanas a seis meses, dependendo do local, para reduzir o
edema e minimizar a cicatriz.'

Com o objetivo de modular e, até mesmo, reduzir a cica-
triz pds-cirtrgica, existem estudos apontando o uso injetavel de
toxina botulinica tipo A (BTA) de forma segura e efetiva. Nos
altimos anos, essa pratica ¢ descrita para cicatrizes hipertroficas e
questionada para uso em cicatrizes pos-cirtrgicas. O fator prin-
cipal para o aspecto final da cicatriz é a tensdo entre as bordas.
A tensio exacerba a reagio inflamatéria e leva ao aumento de
fibrose ao prolongar o eritema da ferida. A injecio precoce de
BTA melhora o aspecto estético da ferida cirtirgica, pois age di-
minuindo a tensdo, inibindo diretamente a ativagio de fibroblas-
tos e TGF-betal, suprimindo a amplia¢io da cicatriz, reduzindo
o eritema e diminuindo efetivamente a linha de incisio."

6. Quais sdo os cuidados necessarios para evitar san-
gramento local?

A avaliacio pré-operatéria dos pacientes, seu histérico
de coagulacio e de doencas bem como as medica¢des em uso
sio importantes para prevenir o sangramento e a formagio de
hematomas.”'?

O uso de anticoagulantes e a hipertensio arterial sistémi-
ca aumentam o risco de sangramento, bem como o etilismo, pois
inibe a atividade qualitativa das plaquetas, levando a um maior
sangramento.'?

Os anti-inflamatérios nio esteroides (AINES) devem ser
suspensos de trés a cinco dias antes da cirurgia e reintroduzidos apds
trés a sete dias.”” Gingko biloba, vitamina E, alho, gengibre, sulfato
de glicosamina e condroitina também podem aumentar o risco de
sangramento intra e pos-operatorio e por isso devem ser suspensos
sete dias antes da cirurgia.'”*"® A capsaicina pode diminuir a con-
centragio do fator VIII e, apesar de informag¢des inconsistentes na
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literatura, a suspensio da medicagdo duas semanas antes da cirurgia
com reintrodug¢io apds duas semanas deve ser indicada.”

Estudos mais recentes enfatizam que nio ha diferencas
estatisticas no risco de sangramento pds-operatorio de pacientes
em uso de AAS, warfarin e AINES e o grupo controle.'"*"> Nio
¢ necessario suspender anticoagulantes e antiplaquetarios para
realizar cirurgia dermatologica. O AAS nio aumenta o risco de
sangramento intenso, a menos que o tempo de sangramento es-
teja alargado, o que acontece em apenas 25% dos pacientes que
usam este medicamento.'®

Para procedimentos pequenos, o risco de sangramento é
minimo."” A determinacio do tempo de sangramento é necessa-
ria para avaliar o risco em procedimentos maiores.” Para pacien-
tes que usam AAS com finalidade analgésica/anti-inflamatéria
ou prevencdo primdria, a orientagio ¢ a de suspender a droga
10 a 14 dias antes do procedimento. Os pacientes que a usam
para prevengio secundaria devem manter o uso devido ao risco
cardioembdlico.""

Apesar do aumento do risco de sangramento periope-
ratério com os antagonistas da vitamina K (warfarina), nio ¢
necessaria sua suspensio, pois o sangramento pode ser controla-
do durante a cirurgia.”? O risco de eventos trombdticos com a
suspensio da medicagio é de 1T em 278 a 1 em 11.500."2 Assim,
o risco cardiovascular tromboembdlico é maior do que o bene-
ficio da suspensio da droga."!®

Outras medica¢des, como heparina nio fracionada, tie-
nopiridinas (clopidogrel, ticlopidina e prasugrel), inibidores de
trombina (lepirudina, argatroban, dabigratan), inibidores indire-
tos do fator Xa (fondaparinux), inibidores da fosfodiesterase (di-
piridamol), nio devem ser suspensas.” Os inibidores diretos do
fator Xa (rivaroxabana) necessitam de mais estudos para serem
avaliados. A orientagio ¢ de aguardar o término do tratamento
para realizar o procedimento cirtrgico dermatolégico."

O sangramento pode causar uma série de problemas, tan-
to para o paciente quanto para o cirurgiio. Durante o procedi-
mento, encobre o local da cirurgia e, por isso, é importante man-
ter o campo seco para visualizacio e para posterior prevencio da
formacio de hematomas. A hemostasia ¢ parte fundamental da
cirurgia e deve ser realizada com bisturi elétrico. Deve-se prestar
atenc¢do em toda a ferida, inclusive nas bordas descoladas, a pro-
cura de vasos sangrantes.

Existe a opgdo de curativos especiais com materiais he-
mostaticos que podem ser usados em feridas abertas para conter
o sangramento. As esponjas de gelatina ou de pd, colageno mi-
crofibrilar, trombina topica para acelerar a coagulacio e celu-
lose oxidada sio exemplos desses produtos. Para sangramentos
de grande vulto no intraoperatério, a coloca¢io de um dreno
de Penrose ¢ indicada para auxiliar na hemostasia e diminuir as
taxas de infec¢io.'

No pds-operatério, uma bandagem composta de gaze
absorvente em grande quantidade e fita resistente auxilia na
compressio da ferida. Aplica¢io de gelo local também reduz o
sangramento. Os pacientes devem ser orientados a limitar suas
atividades restringindo a elevagio do local operado e evitando o

levantamento de pesos maiores que 4 a 7kg.'
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7. Como controlar a dor no pdés-operatdrio?

Os pacientes devem ser informados e orientados sobre o
aparecimento de edema e desconforto pds-cirtirgico. Durante
as primeiras 48 horas, a primeira alteracio é o desconforto local,
que devera ser tratado com analgésico comum (paracetamol e
dipirona, medica¢des de uso corriqueiro no Brasil). Ingestio de
alcool, AAS e qualquer substancia contendo aspirina, além de
AINES (incluindo ibuprofeno), deverio ser evitados, pois au-
mentam a probabilidade de sangramento acidental no pds-ope-
ratorio. O paciente deve ser reavaliado pelo médico se o descon-
forto permanecer.'

Dor no pés-operatério compromete o estado geral do
paciente. E mais intensa nas primeiras 24 a 36 horas, melhorando
ap6s 48 horas. Nio devemos menosprezar a dor do paciente, pois
ela é subjetiva e o seu limiar é imensuravel."

8. Como orientar as possiveis complica¢des dos pro-
cedimentos cirargicos?

As complica¢des pds-operatdrias sio consideradas inco-
muns, mas devem ser explicadas para o paciente no momento da
assinatura do termo de consentimento informado.'

Orientar o paciente é essencial para evitarem-se com-
plicagcdes pos-operatorias. O paciente pode apresentar edema,
equimose, eritema e maior sensibilidade da pele, todos conside-
rados alteracdes normais e esperadas.'®

As quatro complicacdes mais frequentes sio hematomas,
infeccio, deiscéncia da ferida e necrose.'®

O hematoma é uma colecio de sangue no local da cirur-
gia que cursa com edema e dor no local com aumento progres-
sivo, conforme sua expansio. A drenagem de cole¢oes flutuantes
¢ mandatoria, visto que interferem na cicatriza¢io da ferida, fa-
vorecem a infec¢do local e podem levar a necrose.'®

O uso de antibidticos, quando houver sinais de infeccio,
¢ indicado apds a drenagem, e a classe de antibiotico a ser esco-
lhida depende da localizagio da ferida, com a cefalosporina de
primeira geracio (cefalexina) considerada a primeira linha de
tratamento.'®

A equimose pode ser alarmante para o paciente, mas ra-
ramente implica outro problema além da estética. Deve-se des-
cartar uma equimose mascarando um hematoma por meio do
exame fisico. B prevalente ao redor dos olhos, nos pacientes com
coagulopatias, nos usuarios de anticoagulantes e nos idosos, mes-
mo que a cirurgia nio tenha sido realizada nas palpebras. Todos
os pacientes devem ser orientados sobre o possivel aparecimento
de equimose e a aplicar gelo no local durante o pds-operatdrio
imediato para diminuir a sua formagio.'®

A deiscéncia da ferida cirtirgica é a abertura esponta-
nea das suturas com a separacdo de todas as camadas da feri-
da. Quando ha descolamento e/ou perda da camada superficial
da pele, da epiderme, ao redor da ferida cirtrgica, denomina-se
epidermolise pos-cirargica. Ambas sio consequéncias de outras
complica¢des: hematoma, seroma, infec¢do, necrose, desenho de
reparo inadequado e/ou remog¢io precoce da sutura, e situagdes
como idade avancada, diabetes, neoplasias, mas condi¢des nu-
tricionais, drogas (corticoides e certos antibidticos), tabagismo,
entre outros. Quando ocorre deiscéncia, opta-se por fechamento
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por segunda intengio. Caso nio haja sinais de infec¢io, quando
detectado nas primeiras 24 horas, pode ser realizado um novo
fechamento, com as bordas da ferida friaveis.'®

A necrose ocorre quando ha comprometimento da per-
fusio vascular e ¢, em geral, resultado de outra complica¢io. O
fechamento da lesio sob tensio pode afetar o plexo superficial
dérmico, prejudicando a perfusio sanguinea e determinando pa-
lidez no tecido. Outra causa é o descolamento extenso em um
plano excessivamente superficial, interrompendo as arteriolas
que fazem a irrigagio local. A utiliza¢io de materiais adequados,
como gancho ao invés da pinga, para levantar o tecido em vez de
esmaga-lo, prevenird o dano tecidual por esmagamento. A sutura
por planos, em camadas, ajuda a eliminar a tensio no tecido. Os
nos dos pontos devem estar seguros e nio apertados, para nio
comprometer o suprimento sanguineo.'

Outra complica¢io que pode ocorrer é o seroma, uma
colecio de fluido seroso acumulado nos espacos potenciais apos
a cirurgia, muito comum apos divulsdes extensas. O fechamento
em camadas elimina esse espago. O seroma ¢ identificado como
uma massa macia abaixo ou adjacente a linha de sutura. Deve
ser drenado, pois essa colecdo dificulta a cicatrizacdo, aumenta a
possibilidade de infec¢do e aplica pressio na epiderme em cica-
trizacio.'t

Os pacientes devem ser orientados sobre complicagdes a
longo prazo, tais como: parestesia, dor, comprometimento motor
na dependéncia da localiza¢io, prurido, eritema e alteracio de
pigmentac¢io da pele, que pode ocorrer no local da ferida opera-

toria por varios meses ap0s a cirurgia.'®

9. Qual o risco de infec¢do de ferida cirurgica apds
cirurgia de pele? E o que fazer para evitar esse
risco?

A taxa de infec¢do de ferida operatéria é muito baixa
(0,91 a 1,3%), se a técnica cirtrgica for limpa.'>*

O risco de infec¢io se reduz se o paciente tomar banho
antes da cirurgia, por isso deve ser orientado a realiza-lo na noi-
te anterior da cirurgia com agente antisséptico. Deve-se evitar
tricotomia 24 horas antes, mas, se for necessaria, recomenda-se
aparar os pelos com tesoura ou maquina de cortar cabelo, no
centro cirtrgico.”?' O corte é melhor alternativa do que barbear
com navalhas.'
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Dentre os fatores de risco para infec¢io de sitio cirtrgico
estio localizagio do procedimento abaixo do joelho, nos labios,
orelhas e virilhas, tabagismo, imunossupressdo (inclusive diabe-
tes) e colonizagio." Outro achado interessante é uma taxa maior
de infec¢do nas lesdes tumorais malignas do que benignas.®

Os antibiéticos pré e pds-operatdrios aumentam o cus-
to e a resisténcia bacteriana. Sio indicados como profilaxia nos
retalhos ou enxerto de nariz e orelha, fechamento sob tensio,
inflamacio ou infec¢io de sitio cirtrgico, procedimentos abaixo
dos joelhos, cirurgia nas mios, diabetes mellitus nio controlado e
imunodeficiéncia.”

A antibioticoprofilaxia deve ser realizada 30 a 60 minu-
tos antes da cirurgia. Sulfametoxazol-trimetroprim 800/160mg,
ciprofloxacina 500mg e levofloxacina 500mg por via oral ou uso
endovenoso de cefalotina 1g sio os preconizados.”

Os antibidticos topicos nio previnem infec¢io de ferida
operatoria, por isso nio devem ser usados para essa finalidade,
além de aumentarem o risco de resisténcia bacteriana e de der-
matite de contato."”

Alguns estudos recentes observaram que a descoloni-
zacdo bacteriana com mupirocina topica é tutil para pacientes
portadores nasais de Staphylococcus aureus, reduzindo as taxas de
infec¢des de sitios cirtrgicos."

10. Quanto tempo é necessario acompanhar o pa-
ciente ap0s cirurgia dermatoldgica?

Cada paciente deve ser avaliado individualmente e seu
acompanhamento se faz conforme o tipo, extensio e localizacio
da ferida operatéria. Caso haja complica¢io, o tempo de acom-
panhamento pode ser prolongado até a completa resolu¢io da
complicacio. Cada profissional deve avaliar o tempo necessario
de acompanhamento para cada paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo foi elaborado para facilitar a rotina do dia
a dia dos cirurgides dermatologicos e desmistificar algumas
praticas antigas, ja atualizadas na literatura. O objetivo principal
dos autores foi fornecer informag¢des concisas sobre os cuidados
pos-operatorios, resumidos no quadro 1 a seguir:
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Situacao

QUADRO 1: CUIDADO DE FERIDAS CIRURGICAS - SITUACOES E ORIENTACOES

ORIENTAGCAO

Cuidados pré-cirtrgicos
para diminuir infeccdo e
outras complicagdes

Banho com antissépticos 24 horas antes.

Tricotomia com mdquina ou tesoura no pré-operatdrio imediato.

Profilaxia antibidtica, se necessaria.

A critério médico: suspensdo ou ndo de AINES trés a cinco dias antes e de anticoagulantes sete dias antes.

Cuidados com 1° curativo
pelo médico

Feito com camada fina de pomada tipo petrolatum, gaze ndo aderente e fita cirdrgica.
Deixar nas primeiras 24 a 48 horas apds a cirurgia, pois ird manter a ferida limpa e imida, além de ajudar a prevenir san-
gramentos.

Limpeza da ferida
operatdria e curativos

2° curativo: ap6s o tempo indicado, retirar delicadamente o curativo e limpar a area com 4gua, sabao neutro, soro fisiolégico
ou dlcool.

N&o usar: clorexidina, peréxido de hidrogénio.

30 curativo em diante: pode ser feito apds o banho diério.

N&o borrifar dgua diretamente na ferida, deixar a dgua correr gentilmente sobre a ferida para retirar o sabdo ou sobre o
curativo.

Apds o banho, retirar completamente o curativo e secar a regido suavemente com gaze.

Aplicar camada de pomada (vaselina sélida, Aquaphor pomada cicatrizante ou Bepantol derma) e refazer o curativo.
Repetir a troca do curativo apds o banho didrio até a retirada dos pontos.

Ndo mergulhar a ferida na agua (chuveiro forte, banheira de hidromassagem, piscina etc.) até uma semana apds a retirada
dos pontos.

Manutengdo da ferida no
pOs- operatdrio

Feridas cicatrizam melhor quando ficam Umidas; se uma crosta surgir, isso demonstra que a ferida estd muito seca. Feridas
secas fazem mais cicatrizes e curam mais devagar.

Pode ser mantida aberta, se ndo houver exsudagao.

Nesse caso, devem ser mantidas Umidas pela aplicagao quatro vezes ao dia de uma das pomadas acima diretamente na
ferida até cicatrizar-se completamente e sem nenhum local aberto.

A critério do médico e de acordo com a preferéncia do paciente, pode ser mantida ocluida.

Mudangas nas atividades
didrias

Evitar toda atividade fisica por 24-48 horas.

Evitar esticar ou usar excessivamente a drea operada nas trés primeiras semanas apds a cirurgia e, depois disso, retornar
lentamente as atividades na area afetada, pois os pontos podem se abrir.

Suspender tabagismo e dlcool.

Evitar levantar pesos maiores que 4kg.

Retirada de pontos

Retirada de pontos; em geral, processo indolor, mas por vezes ha algum desconforto.
Uma consulta serd agendada para isso.

Palpebras: dois-quatro dias1

Face: até sete dias1,8

Pescoco: dois-sete dias1,8

Couro cabeludo: sete-10 dias1

Tronco e extremidades: 10-14 dias1,8

Sobre articulagdes: até 10 dias1

Mucosa oral e genitoanal: trés a cinco dias1o

Presenca de sangramento
tardio

Feridas por vezes sangram.

Hemorragias podem, em geral, ser controladas com aplicagao de pressao continua na regiao: compressao do local da cirurg-
ia por 10 minutos com gaze e em um Unico movimento (sem ficar tirando e colocando a gaze vdrias vezes).

Aplicagdo local de gelo.

Curativo compressivo.

Controle da dor

Leve desconforto e inchaco podem acontecer durante a cicatrizagdo, em geral seis a 24 horas apds a cirurgia. Analgésicos
comuns, como paracetamol e dipirona, podem ser usados, se necessdrio.

Um pouco de vermelhidao ao redor da ferida é normal do processo cicatricial e ndo significa infecgao.

Continuar evitando tomar anti-inflamatdrios, vitamina E, ginkgo biloba, alho, ginseng, glicosamina e 6leo de peixe por trés
dias apds a cirurgia.

No caso de a pele ao redor da ferida tornar-se cada vez mais vermelha, inchada, quente e dolorida, isso pode ser uma in-
fecgdo.

Reavaliagdo médica, se a dor permanecer.

Complicagoes
Pés-operatdrias

Seroma, hematoma, equimose, infec¢do, deiscéncia e necrose.
Essas situagdes necessitam de orientagdo do médico.
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