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PROCEDIMENTO - PEQUENAS CIRURGIAS

EXCUTANTE: EQUIPE MEDICA MUNICIPAL

AREA: SEC. SAUDE MUNICIPAL

1. DEFINICAO:
Pequenas cirurgias sdo procedimentos ambulatoriais, de baixa complexidade, realizados na
Atencao Primaria a Saude, com o objetivo de diagnosticar ou tratar lesdes superficiais, cutaneas
ou subcutaneas, utilizando técnicas minimamente invasivas, anestesia local e instrumentais
simples.
Incluem remocao de lesdes benignas, drenagem de abscessos pequenos, excisdo de cistos

superficiais, bidpsias, drenagens e suturas.

2. OBJETIVO:
e Oferecer cuidado resolutivo e seguro ao paciente dentro da Atengao Primaria.
o Diagnosticar e tratar lesdes cutdneas de forma rapida e padronizada.
e Evitar encaminhamentos desnecessarios a especialidade.
e Reduzir complicagdes por atraso no tratamento.
o Padronizar técnica e garantir rastreabilidade dos procedimentos.

¢ Maximizar eficiéncia assistencial da APS com alto impacto clinico.

3. INDICAGOES:
e Bidpsia Punch (quando disponivel)
e Biopsia incisional e excisional
e Remocao de nevos, lipomas pequenos, verrugas
o Exérese de cistos sebaceos superficiais
o Drenagem de furinculos, abscessos pequenos e paroniquia
o Eletrocauterizagao (quando disponivel)
e Retirada de corpos estranhos superficiais
e Incisdes simples
e Pequenas suturas

o Desbridamento superficial de feridas
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4. CONTRAINDICAGOES:

o Lesdes suspeitas de malignidade sem indicagédo de excisdo completa no nivel primario

e Areas altamente vascularizadas sem controle adequado (l&bios, perineo, palpebra)

e Lesdes profundas (tendao, musculo, tecido subcutaneo profundo)

e Processos infecciosos extensos

¢ Paciente anticoagulado sem avaliagao prévia

e Alergia conhecida a anestésicos locais

e Auséncia de condicbes de assepsia ou materiais adequados

5. MATERIAIS NECESSARIOS:
Protecéo / EPI:

Luvas estéreis

Mascara, avental, gorro, 6culos de protecao

Antissepsia e preparo:

Clorexidina alcodlica 0,5 — 2% ou PVPI
Campos estéreis (simples ou fenestrado)
Soro fisiolégico 0,9%

Gazes estéreis

Saco de descarte perfurocortante

Anestesia:

Lidocaina 1% ou 2% com ou sem vasoconstrictor

Seringa 3 mL ou 5 mL
Agulhas 25G ou 27G

Instrumental cirurgico basico:

Pingca anatémica

Pinca dente de rato

Pinga homeostatica
Porta-agulha

Tesoura Mayo/Metzembaum

Cabo de bisturi (geralmente n° 3)
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e Laminasn®11e 15
e Curetas (opcional)

o Bisturi elétrico portatil (opcional / quando disponivel)

Sutura:
e Fios de sutura:
o Nylon 4-0, 5-0 ou 6-0 (conforme regiao)
o Agulha reversa triangular
o Alternativas (quando disponivel):
o Steri-Strip

o Adesivo cirurgico (cola — cianoacrilato)

Curativos:
o Gaze
e Bandagem / micropore
e Curativo oclusivo

e Pomada antibiética (conforme necessario)

6. TECNICA - FLUXO PADRAO:
6.1. Avaliacao Inicial:
Realizar anamnese direcionada.
Examinar a lesdo e avaliar indicag&o cirurgica.

Verificar alergias, comorbidades e medicagdes.

A N -

Explicar o procedimento ao paciente e obter consentimento.

6.2. Preparo do Campo:
1. Higienizar maos e paramentar-se com EPI.
2. Posicionar o paciente confortavelmente.
3. Limpar e antissepsia ampla ao redor da les&o.
4

Isolar com campos estéreis.

6.3. Anestesia Local:
1. Infiltrar lidocaina na borda da lesdo.

2. Aspirar antes de injetar.
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3. Aguardar o efeito (2—3 min).

4. Testar analgesia antes de iniciar.

6.4. Execugao do Procedimento:

(Varia conforme a cirurgia; segue modelo universal)

Incisdo

1. Segurar pele com pinga anatémica.
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2. Realizar incisdo com bisturi n° 15 ou 11 conforme necessidade.

Exérese
o Para cistos e lesoes:

1. Dissecar delicadamente as bordas.

2. Evitar ruptura de capsula (no caso de cisto sebaceo).

3. Remover completamente o tecido-alvo.

Drenagem de abscessos

1. Realizar incisdo simples.

2. Drenar todo conteudo purulento.
3. lrrigar com SF 0,9%.
4

Introduzir gaze ou dreno pequeno (se necessario).

Biépsia Punch (quando disponivel)
1. Escolher tamanho adequado (3—5 mm).
2. Posicionar perpendicularmente e girar.
3. Remover cilindro de tecido.
4

Enviar para anatomopatoldgico.

6.5. Hemostasia:
e Compressao direta
e Pequena cauterizacao (se disponivel)

e Pingcamento de vasos superficiais
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6.6. Fechamento:
e Suturas simples ou Donatti
o Steri-strip para feridas pequenas (quando disponivel)

e Cola cirurgica em lesbes superficiais lineares (quando disponivel)

6.7. Curativo:
e Limpeza final
o Curativo estéril

e Fixagdo com micropore / bandagem

7. CUIDADOS POS-PROCEDIMENTO:
e Orientar manter curativo limpo e seco por 24—48h.

o Alertar sinais de infeccdo: dor intensa, febre, vermelhidao, sangramentos, secrecao purulenta.
e Agendar retorno para retirada dos pontos:

o Face: 3-5 dias

o Couro cabeludo: 7 dias

o Tronco: 7-10 dias

o Extremidades: 10-14 dias

e Prescrever analgésicos simples, se necessario.

8. POSSIVEIS INTERCORRENCIAS:
e Sangramento local
e Hematoma
¢ Infecgdo de ferida
e Deiscéncia de sutura
e Reacao alérgica a anestésico
e Persisténcia ou recorréncia da lesdo

¢ Cicatriz hipertréfica ou queloide (dependendo da regido/paciente).
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