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—Manifestaghes gerais também podem estar presentes ( febre, mal estar e cdafrios);

* Tratamento:

—Frente a um absces que dnda n o esta na fase de flutuag o ( fase de maturag 0 ), o
tratamento consiste en medidas gerais:

cdor locd + repouso + elevag% do segmento + proteg o do locd + ATB sistémico*

* Penicili nas sintéticas penicilinase-resistentesa cloxadlina500mg, VO, 6/6h.
* Também pode-se usar cefalosporinasa cefalexina 500mg, VO, 6/6h.

- Tratamento CirUrgico do Abscesso:
—Indicado quando ha fase de flutuag o;
—Consiste emincis o e drenagem;

—A drenagem posshilita escape do pus aaumulado na loja do absces®, evitando que
hipertens o local, rompa abarreira piogénica disseminando ainfec; o;

- Témica de Drenagem do Absces:

-Asspsialocd com iodofor aquoso;

-Anestesia* local com lidocaina2% & V.C.;

-Incis o sobre 0 ponto de maior flutuag 0 e a@mpanhando as linhas de forgcada pele;
-Evacuag o** dalojado abscesso;

-Explorag o com pingcahemostéticapara desfazer septaces;

-Lavagem daloja om S.F,;

-Possbili dade de colocag o de dreno Penrosg;

-Curativo ( troca 1x/dia);

* Quando locd, deve-se ser intradérmica ou troncular. Dependendo da locdizag o e
volume pode ser geral.
** Nunca se espreme 0 abscess.



*Clinica

+Apresenta-se Mo umatumora o cistica, que pode a@ntuar progressivamente;
+Consist nciafirme elisa;

+Dor esensa o0 defraquezanaregi o;

*Desconforto est tico ( sexo feminino );

- Tratamento Cirurgico:

*Indicado quando na presen ade:

»Dor persistente;

»Limita o funciona a dividades habituais,

»Aumento de volume;

»Reddivas;

»Est tica??( orienta 0 a0 padente);

+A tcnica mnsiste an exposi 0 total do cisto e estruturas vizinhas, ligadura do pediculo
com fio desutura( nylon) eremo o total de suabase;

+Segue-se om imobiliza o dolocd ( ges ), em media por 03 semanas;

Il — Abscess

*Cole o0 de materia purulento, locdizado no teddo conjuntivo, circunscrito, de tamanho
vari vel;

-FreqUentemente oriundo de acmplica o residua de outras infec es ( erisipea,
hidrosadenite,etc ) ou de mntamina 0 seaund ria atraumatismo.

- Agente diol6gico mais comum: staphil ococos aureus;

Clinica
*lniciaimente readeindura o, com eritema, dor e cdor;

*+Posteriormente forma-se uma tumora o, com rea de flutuacdo, podendo estar ou n o
circunscrita por celulite;



tEleva o locd, pouco consistente, arredondada, ligada apele por um ducto excretor que
se abre num orif cio por onde se extrai, por meio de press o, material amorfo, caseoso e
f tido;

+Tamanho vari vel (a grandesdimens es—laranja);

+Podeinfedar, apresentando sinais flog sticos;

* Tratamento:
+0O tratamento docisto n o infectado, a ex rese drargica( + retiradada c psula);

+0O cisto infectado tem indica o0 de drenagem simples, uma vez que atentativa de retirar a
¢ psulapode propiciar apropaga o dainfec o;

*+T cnicada exer sedo cisto n o infedado:

-Asspsialocd,
-Anestesialocd, blogueio de campo au infiltra 0 sobre o cisto;
-Incis o simples bre o cisto. Em casos de dstos volumosos, indicase incis o € ptica
-Resec 0 do cisto, sem romper a ¢ psula*;
-Retira-se 0 materid;
-Fechamento com sutura simples, evitando espa o morto ( possibilidade do uso de dreno
Penrose );
-Curativo simples;

*Se ac psula romper durante o procedimento, evacuase o material interna, e
segue-se suatotal remo o.

5 —Cisto Sinovial

‘Hernia o saallar da membrana sinovial, atrav s da ¢ psula aticular ou da bainha dos
tend es;

*Regi 0 mais acometida: dorsal do punho ( lateralmente aos tend es do extensor longo dos
dedos);

Face aterior do punho tamb m umaregi o muito acometida;



+Pele oom aspedo de “cascade laranja”;

- Tratamento Cirdrgico:

+Anestesialocd por blogueio de canpo, com lidocana 2% &/ V.C. ( podendo ser com V.C.
dependendo daindica 0);

*Incis o de aprox. 1 a1,5 cm sobre o lipoma;

+Dissca o0 dolipoma;

*Ligadura dos vasos que nutrem o lipoma;

+Remo o dolipoma;

+Sutura dos planos circunjacentes, afim de evitar espa os mortos (aalmulo de secre  es);
+Suturadapele ( simplesou intrad rmica);

+Curativo compressvo por 36 a48 horas;

-Observa esquanto ao TTO Cirdrgico Lipoma:

-A anestesia(locd X geral ) variade aordo com o volume elocaliza o do lipoma;

-A suturaintrad rmicadeve ser repensada an resec  es muito extensas e/ou em regi es de
muitatra o;

4 — Cisto Sebaceo
*Oclus o do conduto de uma glandula seb cea, resultando em acimulo de seae o ( sebo

);

*Regi esdo couro cabeludo, pesco o eface s o maisfreq. afetadas;

-Cl nica
+Geralmente assntom tico
+Crescimento lento;



Tabela?2

Dosedo
corticoide
1a2anos 20 mg
3 a5 anos 40 mg
|6 210 anos 80 mg

3—Lipoma:

*Tumor benigno de c lulas adiposas, podendo estar presentes em qualquer rea do corpo
em que ateddo adiposo.

*Mais freg. dos tumores teados moles,
*Mais freg. em padentes naba e6ad cada;
-Maisfreg. nasregi esdo pesco o, dorso, n degas, eregi o proximal de extremidades;

-Cl nica

t+Geramente assgntom tico;

*Dor discreta;

+Compress 0 de estruturas adjacentes;



tTiposdetto:
»EXCIS 0 e suturasimples.
»Res®ec 0 maisenxerto depele.

+Tipo 1a Excis oesuturasimples:

-Indicada em les es menores;

-Resecasetoda ales o ( ¢ invadir peles );

-Sutura-se apele, como m nimo detens o loca poss vel;

-Curativo compressvo por tempo vari vel ( 3 a 12 meses, dependendo da naturezadales o

);
+Tipo 24 Resec 0 maisenxerto depele:

Indicada en les es maiores, ¢/ uso de exerto de pele;

‘Resec 0 dales o, deixando bordade grox. 1 a2 mmao longo dales o prim rig;
-Opta-se por enxerto de peletotal;

-Suturasimples no locdl;

-Sempre associar outro m todo, como compress o €/ou infiltra o de corticdide* ( ver
tabelal );

*0 corticoide maisusado a triancinolona evaria cm aidade ( tabelall ).

Tabelal

Dose de mrticoide
Les es de 1 a 2 20-40mg
[cm2
Lesesde 2 a6 40 -80 mg
lcm2
Les esde 6 a 10 80-100 mg
[cm2




- Tratamento Cir rgico:

+Anestesialocd,

*Incis o0 el pticas/ margens ao redor dales o;

+Suturasimples ou intrad rmica ®m fio n o absorv vel ( nylon);
*Curativo ssimples;

2 —Queldides:

‘N 0 umtumor verdadeiro, mas sm umaprolifera o fibrosa;
-Reladonado a dcdriza o;

- Fatores associados:

-Tens oloca napele;

‘Ra anegrg;

-Fatores bioqu micos;

-Mais em padentes jovens ( 10 e 20 anos );
‘Quel ide Cicatriz hipertrdfica;

- Tratamento Cir rgico:
+A excis ocir rgicaisoladatem um ndice de reddiva muito alto, em torno de 55%;

+Atualmente a ¢rurgia vista wmo Zaop 0 notto dos quel ides, sendo indicada quando
0 tto com cortic ide e @mpress o n o responderam;



Il - Tumores Cutaneos e Subcutaneos:

*Nevos,
-Queldide;
Lipoma;

- Cisto Sebaceo;
- Cisto Sinovial,

1 - News:

S 0 manchas cutaneas compostas por dep sitos de pigmento melanico;

*V riostipos:

-Pigmentado;

-Epid rmicos;

-D rmicos,

-Hipod rmicos;

-Hipocrémicos,

+OBS: Para fins did ticos e estat sticos ( regionais £ RS ), trataremos apenas do nevo
pigmentado.

*Nevo pigmentado ( juncionais X d rmico ):

+Juncionais: les es planas, lisas, sem pelos, de @r castanho-escura, locdi zadas geralmente
emregi 0 palmo-plantares, genit lia emucosas,

*D rmico: les es papulosas, superf cie irregular, com pelos, localizadas geralmente na
cabe a epesco o.

tAinda eistem 0s nevos compostos, caracterizados por aspectos de nevos juncionas e
d rmicos.



*Cl nica

*Dor intensa;

+Seae o purulentg;

*Presena ou n o detecido degranula o;
+Asscia ooun o deproces infeccioso;

Tipos: (s 0 03)
+Unhasubcut neaz crescimento de proemin ncias para dentro do tecido frouxo adjacente.

*Distor o da unha £ compresso das margens laterais da unha pelo teddo frouxo
circundante.

+Hipertrofia da aba lateral + por press o provocado pela margem da unha, causando
inflama o e hipertrofiada aa.

- Tratamento ( conservador X cir rgico):

+A decis oir depender seh oun o detecido degranula o;

+Sen o houver tec granula o, deve-se orientar 0 paciente quanto algumas medidas:
+Sapatos n 0 apertados,

+Corte crreto das unhas,

+Higiene locd aumentada e @raum tica;

+Em unhas cOncavas, redizar um sulco no meio daunhg;

- Tratamento cir rgico:

+Quando h presen adetec ranula o deve ser redlizado o procedimento cantoplastia;

-Cantoplastia(t cnica):

+Assepsia mm iodofor aquoso;

+Anestesia local/troncular com lidoca na 2% s/ vasoconstritor. Redizada na base do dedo (
raiz falange proximal ), em sentido anterior para posterior;

+Introdu o datentac nula entre aunha eo leito ungued at a raiz;

+Com um bisturi ( no 11), corta-se a unha ( % da unha total ), utilizando a tentac nula
Como guig;

+Remo o dotec granula o( incis o emé€lipse);

+Abla ocir rgicado leito ungued referente a peda o de unharetirado

+Rediza 0 de curativo compressvo com uso de ATB t picos inicia mente por 24 horas,



Procedimentos Ambulatoriais

Ac. Marcello Deboni
Doutorando doHospital Municipal Sao Camilo/Esteio — RS
Doutorando doHospital Municipa de Novo Hamburgo — RS
Doutorando doH ospital de Pronto Socorro de Porto Alegre - RS

-| —Onicocriptose

‘Il —Tumores Cut neos e Subcut neo

+Nevos

+Quel ide
+Lipoma
+Cisto Seb ceo
+Cisto Sinovial

‘Il —Absces

| - Onicocriptose:

*Vulgarmente amada de “unha encravada”;
- Afetam mais freqlentemente o h lux e em pacientes com idade entre 15-40 anos,
- Usualmente an padentes obesos,

-Etiologia:

+Corte inadequado do canto ungued,;
+Tumora es sibungueais( press ointerna);
+Deformidades cong nitas das unhas;
+Sapatos que pressonam aregi oant.do p ;



