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PROTOCOLO DA CIRURGIA PLÁSTICA - REPARADORA 

 

Doenças e/ou motivos de encaminhamento para consulta: 

 Tumores de pele e tecido subcutâneo; 

 Cicatrizes patológicas/ Sequelas de queimaduras; 

 Lesões pós-traumáticas; 

 Úlceras de pressão; 

 Fissura labial. 

 

Cirurgia plástica reparadora após cirurgia bariátrica: 

 Deverá ser agendada consulta interna no serviço onde o paciente foi operado. 
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1.1 Tumores de Pele e Tecido Subcutâneo 

 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 

 Tumores extensos/profundos, que necessitam enxertos ou retalhos; 

 Neoplasias em áreas especiais como nariz, face e orelha; 

 Reconstrução de couro cabeludo após resseção de tumor. 

OBS: Encaminhar para Consulta em Pequenas Cirurgias ou Dermatologia:  

 Lipomas, cisto sebáceo, pequenos tumores/nevos de pele. 

 
 

EVIDÊNCIAS CLÍNICAS E COMPLEMENTARES 

 É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, localização da 

lesão, textura, tempo de evolução, presença de ulceração ou sangramento e a 

presença ou não de doenças associadas, medicações em uso; 

 Informar laudo de exames já realizados: biópsia, hemograma, coagulograma. 

 
 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES 

 Médicos da Atenção Básica e especialistas.  

 

1.1.1 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAÇÃO 

VERMELHO Todos os casos. 

AMARELO  

VERDE  

AZUL  
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1.2 Cicatrizes Patológicas 

 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 

 Cicatrizes por sequela de queimadura que causem grande deformidade facial, 

alteração funcional das pálpebras, do nariz e dos lábios, deformidade e restrição dos 

movimentos do pescoço e restrição dos movimentos articulares em qualquer área; 

 Cicatrizes sintomáticas decorrentes de cirurgias ou ferimentos, cujas características 

sejam de queloide, cicatriz hipertrófica que causem limitação funcional. 

 
 

EVIDÊNCIAS CLÍNICAS E COMPLEMENTARES 

 É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tipo e localização 

da lesão, tempo de evolução e limitações causadas pela cicatriz bem como a presença 

ou não de doenças associadas, medicações em uso; 

 Informar laudo de exames já realizados: hemograma, coagulograma. 

 
 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES 

 Médicos da Atenção Básica e especialistas.  

 

1.3.1 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAÇÃO 

VERMELHO  

AMARELO Sequelas de queimaduras. 

VERDE  

AZUL Demais casos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4 

 

1.4 Lesões Pós-Traumáticas 

 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 

 Lesões pós-trauma com perda de substancia cutânea que necessitam de enxertos e/ou 

retalhos. 

 
 

EVIDÊNCIAS CLÍNICAS E COMPLEMENTARES 

 É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tipo e localização 

da lesão, tempo de evolução e limitações causadas pela cicatriz bem como a presença 

ou não de doenças associadas, medicações em uso; 

 Informar laudo de exames já realizados: hemograma, coagulograma. 

 
 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES 

 Médicos da Atenção Básica e especialistas.  

 

1.4.1 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAÇÃO 

VERMELHO  

AMARELO Todos os casos. 

VERDE  

AZUL  
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1.5 Úlceras de Pressão 

 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 

 Lesões tipo escaras de decúbito sem resolução com o cuidado multidisciplinar da 

atenção básica que necessitem de enxertos e/ou retalhos. 

 
 

EVIDÊNCIAS CLÍNICAS E COMPLEMENTARES 

 É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tipo e localização 

da lesão, tempo de evolução e limitações causadas pela lesão bem como a presença 

ou não de doenças associadas, medicações em uso; 

 Informar laudo de exames já realizados: hemograma, coagulograma. 

 
 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES 

 Médicos da Atenção Básica e especialistas.  

 

1.5.1 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAÇÃO 

VERMELHO Todos os casos. 

AMARELO  

VERDE  

AZUL  
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1.6 Fissura Labial 

 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 

 Encaminhar todos os casos de descontinuidade do lábio superior, uni ou bilateral, 

associada ou não à fenda palatina. 

 
 

EVIDÊNCIAS CLÍNICAS E COMPLEMENTARES 

 É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de 

evolução e a presença ou não de doenças associadas, medicações em uso; 

 Informar laudo de exames já realizados: hemograma, coagulograma. 

 
 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES 

 Médicos da Atenção Básica e especialistas.  

 

1.6.1 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAÇÃO 

VERMELHO  

AMARELO Todos os casos. 

VERDE  

AZUL  
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   CRITÉRIOS RESUMIDOS DE REGULAÇÃO: 

 

VERMELHO Tumores malignos, úlceras de pressão. 

AMARELO Sequelas de queimaduras, lesões após trauma, fissura labial. 

VERDE Cicatriz patológica. 

AZUL  

 


