PROTOCOLO DA CIRURGIA PLASTICA INFANTIL

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

e Tumores de pele e tecido subcutaneo;

e Sequelas de queimaduras;

e Alteracdes palpebrais (ectropio, entrépio, ptose);

e Deformidades em orelha (orelha de abano, tumor, malformacdes);
e Fissura labial;

e Fissuras faciais complexas;

e Cicatrizes patoldgicas;

e (Cicatrizes instaveis;

e Sindromes craniofaciais (Apert, Crouzon, Carpenter, Miinchen, etc.);
e Sequéncia de Pierre Robin;

e Sindactilias;

e Defeitos nasais.

Situacgdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas ubs:

e Tumores de pele e subcutaneos ja avaliados por um médico, sem suspeita de patologias
neoplasicas malignas (ex.: cisto sebaceo, lipoma, nevus verrucoso) e cujo tratamento
ndao determine deformidade importante, grave comprometimento estético ou

comprometimento funcional.

Encaminhar imediatamente a uma upa ou emergencia hospitalar:

e (Queimaduras agudas.



Encaminhar para cirurgia pediatrica:
e LesGes subcutaneas (lipomas, cistos epidérmicos, etc.) e cutaneas, sem risco de

comprometimento funcional, da forma e da estética.

Encaminhar para cirurgia ambulatorial:

e Pequenas lesGes cutaneas e subcutaneas.

1.1 Tumores de Pele e Tecido Subcutaneo



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Lesdes cujo tratamento determine, segundo a opinido do médico, defeito funcional, da
forma ou da estética;
e Lesdes em face, palpebras, nariz e labios;

e LesOes suspeitas de constituirem malformagdes vasculares.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, localizacdo da
lesdo, textura, tempo de evolucdo, presenca de ulceracdo ou sangramento e a
presenc¢a ou ndo de doengas associadas, medica¢des em uso.

e Informar laudo de exames ja realizados: biopsia, hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.1.1. CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Tumores malignos.

AMARELO LesOes tumorais vasculares.

Demais casos.

1.2. Sequelas de Queimaduras



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Cicatrizes por sequela de queimadura que causem grande deformidade facial,
alteragao funcional das pdlpebras, do nariz e dos labios, deformidade e restrigao dos
movimentos do pescoco e restricdo dos movimentos articulares em qualquer area;

e Cicatrizes em areas articulares ou retraidas que apresentem lesdes com ulceracao,

determinando instabilidade da cicatriz.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tipo e localiza¢do
da lesdo, tempo de evolucdo e limitacGes causadas pela cicatriz bem como a presenca
ou ndo de doengas associadas, medicagdes em uso.

e Informar laudo de exames ja realizados: hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

. Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

1.2.1. CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Tumores em areas cicatriciais.

AMARELO Todos os casos.

1.3. Alteragdes Palpebrais



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Ectrépio (palpebra virada para fora);

e Entrdpio (palpebra virada para dentro);

e Ptose palpebral congénita ou adquirida;

e Deformidades palpebrais pds-trauma ou sequelas de queimaduras;

e Lagoftalmo (incapacidade de fechar a palpebra).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de
evolucdo e a presenca ou ndo de doencas associadas, medicacdes em uso;

e Avaliacdo do campo visual para blefarocaldsio e ptose.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1. CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Pacientes com alteragdo no campo visual ou sintomas oculares;

ptose palpebral congénita (pelo risco de sequela permanente caso

haja demora no tratamento).

AMARELO

Demais casos.




1.4. Deformidades na Orelha

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Orelha em abano (o mesmo que orelhas proeminentes);
e Orelhas proeminentes;

e Amputacdo parcial pds-traumatica;

e Tumor de pavilhdo auricular;

e Microtias.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas e a
presenca ou ndo de doencgas associadas, medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e  Médicos da Atencgao Basica e especialistas.

1.4.1. CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Tumor ou casos para amputagao.

AMARELO Microtias (para planejamento do tratamento).

Pré-escolar para diminuir o estigma do paciente.

Demais casos.

1.5. Ginecomastia (Sexo Masculino)



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar casos cirlrgicos de aumento do volume mamario em meninos que tenham

sido descartadas todas as patologias e distlurbios hormonais persistentes;

OBS: Considerar sempre a avaliacdo prévia do endocrinologista.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas e a
presenca ou ndo de doencas associadas, medicacdes em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: hemograma, coagulograma, dosagens

hormonais, USG mamas ou mamografia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

. Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

1.5.1. CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Pacientes com risco de carcinoma.

AMARELO Ginecomastia antiga levando a fibrose; estigma social; idade escolar.

Adolescentes que persistem com a ginecomastia por 12 a 24 meses.

Demais casos.

1.6. Cicatrizes Patoldgicas



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar casos de cicatrizes sintomaticas decorrentes de cirurgias ou ferimentos,
cujas caracteristicas sejam de queldide, cicatriz hipertréfica ou retragdes por
gueimadura;

e Cicatrizes instaveis ou ulceradas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, localizacdo da
lesdo, sintomas, tempo de evolug¢ao e a presenca ou nao de doengas associadas,
medicacbes em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1. CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Cicatrizes que determinam comprometimento funcional.

AMARELO Cicatrizes instaveis, comprometimento da forma.

Comprometimento da estética.

Demais casos.

1.7. Rinoplastia



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Defeitos nasais, nariz em sela e outros defeitos que causem alteracdo da funcao
respiratoria;

e Laterorrinia pds-traumatica;

e Fratura nasal;

e Deformidade nasal.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolucdo
e a presenga ou nao de doengas associadas, medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: hemograma, coagulograma, Rx ou TC de seios

da face.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.7.1. CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Casos associados as fissuras nasais, labiais, palatais ou faciais.

Pacientes com dificuldade respiratdria por obstrucdo nasal.

Demais casos.

CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:



Tumores malignos; lesdes palpebrais com alteragdao no campo visual ou

sintomas oculares; ptose palpebral congénita.

AMARELO LesBes tumorais vasculares; sequelas de queimaduras; deformidades

congénitas e pacientes fissurados; microtias.

Orelha de abano em pré-escolar com estigmas; tumores benignos.

Ginecomastia e cicatrizes; ectrdopio, entrépio, ptose palpebral;

deformidades na orelha; defeitos nasais.




1.8. Cirurgia Plastica — Fissura Labiopalatal — Pediatria (Agenda especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes portadores de fissuras labiais;

e Pacientes portadores de fenda palatina;

e Pacientes portadores de fissuras faciais complexas;

e Considerar que os casos podem ser de fissuras como agravo isolado ou constituirem
uma sindrome;

e Casos de tratamentos incompletos, sequelas de tratamentos prévios ndo concluidos;

e Deficiéncias ou deformidades em pacientes previamente tratados, como cicatrizes,

deformidade nasal e disturbios da fala;

OBS: O encaminhamento para a Cirurgia Plastica serd a porta de entrada para a equipe

multidisciplinar envolvida na avaliacdo e tratamento destes pacientes.

NATUREZA MULTIDISCIPLINAR DO ATENDIMENTO
Os pacientes portadores de fissuras faciais devem ser atendidos por equipe multidisciplinar,
tal a variedade e complexidade das alteragdes encontradas passiveis de tratamento. Os

profissionais que atuardo de forma integrada sao:

e Geneticista;

e Cirurgido Plastico;

e Otorrinolaringologista;

e Cirurgido Bucomaxilofacial;
e Ortodontista;

e Cardiologista;

e Fonoaudiologista;

e Protético;

e Enfermeiro;

e Psicologo;




e Assistente social.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de
evolucdo e a presenca ou ndo de doencas associadas, medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica, Pediatras e especialistas nas dreas correlatas e

maternidades.

1.8.1. CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Criancas até os 3 meses de idade .

AMARELO Criancas por volta dos 3 meses de idade (anterior aos 3 meses: a

cirurgia do labio deve ser realizada aos 3 meses de idade).

Defeitos na fala em pacientes previamente tratados por fenda

palatina.

Demais casos.




1.9. Cirurgia Plastica Pediatrica — Membros Superiores (Agenda especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Polidactilias, sindactilias em membros superiores;

e Tumores em mados e membros superiores;
e Sequelas de trauma em membros superiores;

e Feridas crénicas com comprometimento funcional em membros superiores.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolucdo e
a presenca ou nao de doengas associadas, medica¢des em uso;

e Informar laudo de exames ja realizados: hemograma, coagulograma, Rx ou TC de seios

da face.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.9.1. CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Tumores.

AMARELO Limitagdes funcionais.

Demais casos




1.10. Cirurgia Plastica Pediatrica — Membros Superiores (Agenda especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Pacientes com alguma paralisia dos membros superiores decorridos de acidentes ou

durante o parto;
e OBS: A paralisia poderd ser em virtude de uma lesdo no préprio membro superior, no

plexo braquial ou na coluna cervical (tetraplegia).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolucdo

e a presencga ou ndo de doencas associadas, medica¢des em uso;
e Muito importante tentar encaminhar estes pacientes prontamente, antes dos 6 meses
do acidente. Existe urgéncia no tratamento e estes pacientes terdo prioridade no

atendimento.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

1.10.1.CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Lesdao < 6 meses.

VERDE

Demais casos.




