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Remocado da Bursa
Olecraniana
(Bursectomia)

Bursite olecraniana: a bursa inchada e cheia de fluido sobre a ponta do cotovelo que uma

bursectomia remove.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

Abursa olecraniana é um pequeno saco cheio de fluido lubrificante que se situa logo sobre a ponta éssea do
cotovelo. Sua funcdo é permitir que a pele deslize suavemente sobre o osso quando vocé dobra e estende o
braco. Quando ela se inflama (por um golpe, por anos apoiando o cotovelo, por gota ou artrite reumatoide, ou
por uma infec¢éo), pode se encher de fluido e inchar, formando um carogo doloroso e, por vezes, de aparéncia

alarmante na ponta do cotovelo. Isso é chamado de bursite olecraniana e é muito comum.

O ponto importante a saber desde o inicio é que a maioria das bursites resolve espontaneamente ou com
medidas simples, e a cirurgia é genuinamente um ultimo recurso. S6 falamos em remover a bursa quando o
problema teimosamente se recusa a desaparecer apesar de todas as outras tentativas. Esta pagina explica o que
essa operagdo envolve, como € a sua recuperagdo e, o mais importante, uma descri¢do honesta do porqué esta

operacdo especifica apresenta mais dificuldades de cicatrizagdo e recorréncia do que as pessoas esperam.

Por que remover a bursa?

Na nossa clinica, o Dr. Kieran Hirpara orienta os pacientes por meio de uma avalia¢do cuidadosa para confirmar
o diagndstico e explorar opg¢des néo cirurgicas primeiro. Geralmente, recomendamos a cirurgia apenas quando

os tratamentos conservadores ndo proporcionaram alivio suficiente para problemas de longa data.

O tratamento de primeira linha para uma bursa inchada é quase sempre néo cirtrgico: repouso do cotovelo,
evitar apoiar-se nele, comprimidos anti-inflamatdrios e, por vezes, drenagem do fluido com uma agulha
(aspiracgdo), ocasionalmente seguida de uma injecdo de esteroides. Uma revisao das evidéncias publicadas
constatou que o manejo néo cirurgico oferece uma taxa maior de resolucdo do problema e menos complica¢es
do que ir diretamente para a cirurgia, o que é exatamente o motivo pelo qual tentamos essas abordagens

primeiro.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 1of 4



Consideramos apenas a remogdo da bursa (uma “bursectomia”) quando:

« A bursite é cronica ou recorrente apesar do repouso, mudangas na atividade, aspiragdo e/ou injecédo de

esteroides ao longo de um periodo razoavel de meses, e estd realmente incomodando vocé.

« Ha infeccio recorrente ou estabelecida (uma bursa séptica) que nio desapareceu com antibidticos e
drenagem. Mesmo neste caso, os cirurgides geralmente tentam a drenagem e os antibiéticos primeiro;
estudos sugerem que a cirurgia ndo oferece resultados a longo prazo consistentemente melhores para a
infeccdo, portanto, é reservada para casos que ndo resolvem, onde ha pus espesso que nédo pode ser drenado

com uma agulha ou um abscesso pontiagudo.

« Um espordo sseo na ponta do cotovelo estd irritando repetidamente a bursa, caso em que o espordo pode

ser aparado a0 mesmo tempo.

Em resumo: esta operagédo é para a minoria das bursas que simplesmente nédo se comportam. Se o seu inchaco é

novo, indolor e nio infectado, é muito improvavel que a cirurgia seja a resposta correta.

O que a cirurgia envolve

Normalmente, é um procedimento ambulatorial, pelo que pode esperar ir para casa no mesmo dia, embora
ocasionalmente os pacientes permanegam internados durante a noite. E realizada como uma cirurgia aberta:
uma pequena incisdo sobre a ponta do cotovelo, através da qual a bursa inflamada ¢é cuidadosamente removida,
e a pele € entdo suturada. Se existir um esporao 6sseo por baixo da bursa, este pode ser alisado no mesmo

momento.

A anestesia é geralmente uma anestesia geral (esta completamente adormecido) ou um bloco regional (o brago
fica adormecido enquanto permanece acordado ou ligeiramente sedado), por vezes combinadas. O seu

anestesiista explicard a melhor op¢éo para si no dia da cirurgia.

E uma operagdo relativamente rapida, mas a pericia reside menos na remog¢édo em si e mais no manuseio

delicado da pele e na sua sutura adequada; como descrito abaixo, a pele é a parte que causa problemas.

A parte honesta: cicatrizacao e recorréncia

Esta € a secdo que deve ser lida duas vezes, pois é a principal razdo pela qual somos cautelosos em relacédo a esta

operagao.

A pele sobre a ponta do seu cotovelo ¢ fina, mével e possui um suprimento sanguineo relativamente pobre.
Além disso, ¢ uma parte do corpo que sofre pressdo constante sempre que vocé apoia o bra¢o em uma mesa,
uma cadeira ou a porta de um carro. Essa combinacdo significa que problemas de cicatrizac¢io da ferida e o
retorno da bursa (recorréncia) sido os dois problemas mais provaveis, mais do que na maioria das operagdes

deste porte. Ndo é que a cirurgia seja dificil; é que o cotovelo é um local implacavel para se fazer uma ferida.

O que a evidéncia realmente diz? Vale ser honesto ao afirmar que os estudos publicados sdo, na maioria, séries

de casos pequenas, portanto os nimeros variam. Uma revisdo substancial de pacientes que realizaram uma
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bursectomia relatou que cerca de um em nove precisou de uma nova operagdo (de revisdo), e que pessoas com
artrite reumatoide, diabetes ou bursite em ambos os cotovelos apresentam maior risco de precisar de mais
cirurgias. Pacientes com artrite reumatoide, em particular, tém maior probabilidade de precisar de um retalho
de pele para que a ferida cicatrize. Os estudos relatam uma taxa significativa de complica¢des da ferida, como
cicatrizagdo tardia, ruptura da ferida, acimulo de liquido (seroma) e infec¢do. A conclusdo néo € uma
porcentagem precisa; € o padrdo: esta operag¢do tem uma chance maior do que o usual de uma ferida lenta ou

problematica, e uma chance real de o inchago retornar.

Fazemos varias coisas para favorecer as chances a seu favor, e sua parte nisso é tio importante quanto a

nossa:

« Manipulacio delicada e fechamento cuidadoso no momento da cirurgia, e (quando adequado para o

problema) evitar incisdes na ponta exata do cotovelo.

« Um curativo compressivo firme apds a cirurgia para desencorajar o acimulo de liquido, e as vezes uma

tala para manter o cotovelo imével enquanto a pele se une.

« Mais importante ainda: ndo apoiar o cotovelo. A pressiao sobre um cotovelo em cicatriza¢do é o principal
fator tanto para a ruptura da ferida quanto para o retorno da bursa. Manter o peso fora dele por varias

semanas realmente altera seu resultado.

Nada disso é para assustéa-lo. O objetivo é garantir que, se operarmos, vocé entre com os olhos bem abertos, e
que vocé entenda que as instruc¢Oes de recuperagdo nédo sdo exigéncias opcionais, mas sim o que protege o

resultado.

Sua recuperacao

Cada pessoa se recupera em seu proprio ritmo, e as instrugdes especificas do seu cirurgifio sempre tém

precedéncia, mas aqui estd a estrutura geral do processo.

A primeira ou as primeiras duas semanas. Vocé terd um curativo compressivo firme e acolchoado sobre o
cotovelo, frequentemente com uma tala. Mantenha o curativo limpo e seco, mantenha o braco elevado sempre
que possivel para reduzir o inchago e tome analgésicos simples conforme orientado. A coisa mais util que vocé
pode fazer nestas primeiras semanas ¢ manter o cotovelo imovel e evitar qualquer pressio na parte
posterior dele: nio apoie seu peso nele, ndo se apoie em mesas ou bracos de cadeiras. Movimentos suaves dos

dedos, do punho e do ombro geralmente sdo permitidos e ajudam a prevenir a rigidez.

Pontos de sutura e curativos. A bandagem compressiva geralmente é mantida durante os primeiros dias, e
muitos cirurgides solicitam que vocé mantenha uma bandagem compressiva leve (tipo ACE) no cotovelo por
algumas semanas ap6s a remogdo do curativo inicial para desencorajar o acimulo novamente de fluido. Os
pontos de sutura geralmente sdo removidos por volta do 72 ao 102 dia na clinica, assim que a pele tiver tido a
oportunidade de selar. Examinaremos a ferida cuidadosamente nesta consulta, pois o cotovelo pode ter uma

cicatrizagdo lenta.

Retomando os movimentos. Assim que a ferada estiver estavel e os pontos de sutura forem removidos, vocé

retomard gradualmente o uso do braco. Muitas pessoas podem retomar a maioria das atividades normais e o uso
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completo do cotovelo ao longo de aproximadamente trés a seis semanas, com a resolugdo completa do inchaco
geralmente ocorrendo por volta da marca de seis semanas. Seu cirurgido pode estabelecer um limite temporario

para levantamento de peso pesado no inicio, enquanto a pele amadurece.

Dirigir é razoavel assim que vocé puder mover o cotovelo confortavelmente, estiver sem usar analgésicos fortes
e puder controlar o carro com seguranga e realizar uma parada de emergéncia; para muitas pessoas, isso leva
algumas semanas, mas depende de qual braco e de como vocé esta se recuperando, portanto, consulte-nos

primeiro.

Trabalho depende inteiramente da sua profissdo. Um trabalho baseado em escritério geralmente é gerencidvel
dentro de uma ou duas semanas (tomando cuidado para néo se apoiar no cotovelo). Um trabalho que envolve
levantamento de peso pesado, ajoelhar-se sobre o cotovelo ou qualquer coisa que coloque pressdo ou tenséo no
cotovelo geralmente exige mais tempo (vdrias semanas) e, por vezes, um retorno gradual. Informe-nos sobre as

exigéncias do seu trabalho e daremos conselhos personalizados.

Durante todo o processo, lembre-se do tema recorrente: proteja a ponta do cotovelo. As regras de recuperacgéo
existem para dar a pele fina e trabalhadora dessa regido a melhor chance de cicatrizar de uma vez e permanecer

cicatrizada.

Quando procurar ajuda

Um pouco de inchago, equimose e desconforto é normal apds esta operacdo. No entanto, entre em contato
prontamente com seu cirurgido, seu médico de familia ou uma clinica de plantio se notar quaisquer sinais de

que a ferida ndo estd cicatrizando bem ou esta se infectando, como:

« Vermelhidédo crescente, aumento do calor ou piora da dor ao redor da ferida apds os primeiros dias.
« A ferida se abrindo, liberando liquido ou pus, ou um odor fétido.
« Febre, sensacdo de mal-estar geral ou calafrios.

« O cotovelo inchando novamente significativamente: isso pode significar que hd acimulo de liquido.

Separadamente, e como em qualquer operagéo, os coagulos sanguineos sdo um risco raro, mas grave. Va
diretamente a um departamento de emergéncia (ou ligue para os servi¢os de emergéncia) se desenvolver
uma panturrilha dolorosa, inchada e quente, ou (com mais urgéncia) falta de ar subita, dor no peito ou tosse

com sangue. Estes podem ser sinais de um codgulo na perna ou nos pulmdes e precisam de avalia¢do imediata.

Se vocé estiver em duvida sobre se algo é normal, ¢ sempre melhor perguntar. Preferimos de longe avaliar uma
ferida precocemente e tranquilizd-lo do que permitir que um pequeno problema se torne um maior,
especialmente em um cotovelo, onde a atengéo precoce a uma ferida com dificuldade de cicatriza¢do faz uma

diferenca real.
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