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Fixacao interna de
fratura do umero
proximal (fixacdo
com placa e haste
intramedular)

Uma fratura na extremidade superior do osso do brago, proximo ao ombro.

Kieran Hirpara @ ® & 4.0

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

Resumo da recuperagao. Agregado de 45 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.

TAREFAS LEVES A MAIORIA DAS ATIVIDADES DO DIA A DIA PLATO DO RESULTADO
trabalho de escritorio, dirigir, tarefas trabalho manual, esporte, academia FINAL

diarias dor e forca

4-6 weeks 3-6 months 12 months

Pessoas com trabalho de Pessoas com trabalhos fisicamente exigentes A fung¢io do ombro melhora
escritdrio voltaram ao trabalho  voltaram as atividades completas, em média, cerca mais no primeiro ano, com
cerca de quatro a seis semanas de quatro meses apds a cirurgia, e quase todos os pouca mudanca depois

apds a fixacdo com placa. trabalhadores ja tinham retornado em seis meses. disso.

Por que esta operacdo foi sugerida

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, adapta o
tratamento a sua lesdo especifica. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo médico de
familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procurasse, ainda assim serd necessario um
encaminhamento do seu médico de familia para que vocé tenha direito ao reembolso do Medicare. Na sua
primeira consulta, colhemos o histdrico clinico, examinamos o ombro e solicitamos exames de imagem, se

necessario, para diagnosticar o problema.
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Esta operagdo ¢ chamada de redugdo aberta e fixacdo interna. Ela consiste em reposicionar o osso quebrado na
parte superior do brago e fixa-lo, geralmente com uma placa metalica e parafusos ou, as vezes, com uma haste
inserida no interior do osso. Geralmente a indicamos quando a fratura estd muito deslocada ou quando o o0sso se
fragmentou em varios pedagos, pois essas fraturas raramente se mantém no lugar por conta prépria. Muitas
fraturas do ombro cicatrizam sem cirurgia; por isso, sempre avaliamos ambas as op¢Oes com vocé. Para algumas
pessoas, especialmente aquelas que gozam de boa satde, a cirurgia oferece maiores chances de manter o ombro
funcional e mével. O objetivo é simples: um ombro estavel, menos doloroso e capaz de desempenhar as funcoes

necessarias.

Antes da operacdo

Ap6s a programagao da cirurgia, organizaremos os exames necessarios para mapear a fratura. Geralmente, isso
envolve radiografias tiradas de mais de um angulo; as vezes, também é feita uma tomografia computadorizada,
que gera uma imagem detalhada do osso. Uma ressonancia magnética ou ultrassom pode ser utilizada quando
precisamos examinar mais de perto os tecidos moles ao redor da articulagdo, como os tenddes. Na maioria dos
casos, ndo sdo necessarios outros exames. Caso tenha outras condi¢es médicas, talvez seja preciso fazer exames
de sangue ou uma avaliagdo com o anestesista, 0 médico responsavel por cuidar de vocé durante a operagédo. Nos
dias que antecedem a cirurgia, informaremos quais medicamentos devem ser suspensos e quais devem ser
mantidos. Vocé precisard parar de comer e beber sete horas antes do procedimento. Pedimos esse periodo de
sete horas, em vez de um tempo menor, para que seja possivel antecipar sua operagéo caso a agenda cirurgica
permita. Providencie alguém para leva-lo para casa apds a cirurgia, pois vocé nao podera dirigir. Leve uma lista

dos medicamentos que estd tomando e use roupas largas e confortaveis, faceis de tirar.

No dia da cirurgia

Vocé chegard a unidade de admissdo cirirgica do hospital, onde sera registrado e preparado para a sala de
operagdes. L4, encontrard o anestesista. Esta cirurgia € realizada sob anestesia geral combinada com bloqueio

nervoso regional. O anestesista se encontrara com vocé antes da operagéo e explicard ambos os procedimentos.

Em seguida, vocé sera levado para a sala de operagoes, onde a cirurgia serd realizada. Depois disso, acordara na
area de recuperacdo, onde os enfermeiros monitorardo seu estado enquanto a anestesia passa. Uma vez

estabilizado, vocé serd encaminhado para o quarto.

Como é realizada a operagao

A operacido é chamada de redugéo aberta e fixagdo interna. “Aberta” significa que o cirurgido faz um corte na
area a ser operada para alcancar o osso fraturado. “Reducéo” significa colocar os fragmentos quebrados de volta
em sua posi¢do normal. “Fixacdo interna” significa manter esses fragmentos no lugar com o uso de material

metélico.
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Na maioria das vezes, o cirurgido utiliza uma placa fixada ao osso com parafusos; as vezes, utiliza-se em vez disso
uma haste inserida no canal medular do osso do brago. Ambas as op¢des mantém a fratura estavel durante o
processo de cicatrizagiio. A escolha depende do tipo da fratura e da qualidade do osso. As vezes, usa-se uma
placa mais longa caso a fratura se estenda por uma maior extensdo do osso. Se o osso for fino, o cirurgido pode

acrescentar suportes adicionais para garantir a estabilidade da reparacdo.

Depois que o osso ¢é alinhado e fixado firmemente, a incisdo é fechada com pontos. Em seguida, aplica-se um

curativo, que deve ser mantido por cerca de 10 dias.

ApOs a operacao

A maioria dos pacientes permanece uma ou duas noites no hospital ap6s esta operagédo. Vocé acordara na sala de
recuperacdo e, em seguida, serd levado para o quarto. As enfermeiras verificardo seu estado regularmente e lhe
administrardo medicamentos para manté-lo confortavel. Seu braco ficard apoiado em uma tipoia simples, que
deve ser retirada para a realizacdo de exercicios e para a higiene. Uma enfermeira lhe mostrara como se
locomover com seguranca antes de ir para casa. Alguém deve ficar com vocé nas primeiras 24 horas apds o
retorno para casa. Deixamos o curativo no lugar por cerca de 10 dias; por favor, ndo o remova antes disso, a

menos que receba instru¢des em contrario. Trocamos ou retiramos o curativo quando o examinarmos.

Recuperacao

Nos primeiros dias e semanas, é normal sentir dor e inchaco. Isso faz parte do processo de cicatrizagéo e
geralmente desaparece a medida que o osso se consolida. O repouso, o uso de compressas de gelo e os
analgésicos prescritos ajudardo a aliviar o desconforto. Comece a movimentar a méo, o pulso e o cotovelo desde

cedo, conforme orientado pelo seu fisioterapeuta.

Para maior conforto, o seu braco fica apoiado em uma tipéia simples. Ela € retirada durante os exercicios e na
hora de lavar as méos. O fisioterapeuta guiard vocé nos primeiros movimentos suaves, aumentando
gradualmente a intensidade conforme a fratura cicatriza. Em casa, vocé pode caminhar, preparar refei¢ées
simples e realizar tarefas leves com a outra mao. Evite levantar objetos pesados com o brago lesionado e nédo

coloque peso sobre ele até que o médico autorize.

No inicio, dormir pode ser desconfortavel. Muitas pessoas acham mais fécil descansar sentadas numa cadeira ou

com travesseiros extras.

Os marcos da recuperagéo sdo definidos por acontecimentos, ndo por datas. Assim que o incha¢o diminuir, os
movimentos costumam se tornar mais faceis. Quando o cirurgido considerar que o osso estd cicatrizando
adequadamente, a tipdia sera retirada definitivamente. Vocé podera dirigir novamente ap6s autorizagdo do
cirurgido, geralmente na consulta de seis semanas; consulte o nosso guia sobre dirigir apds cirurgia do membro
superior. A medida que a forga retorna, vocé comegara a estender o brago para cima e a realizar mais atividades

com ele.
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A recuperagéo varia de pessoa para pessoa. O seu cronograma pode ser diferente, e o cirurgido e o fisioterapeuta

o orientardo ao longo do processo.

O que pode dar errado

A maioria dos pacientes se recupera bem, mas, ocasionalmente, podem surgir problemas. O seu cirurgido e a

equipe o monitoram de perto para detectar qualquer problema precocemente.

As vezes, 0 0sso ndo se une como deveria. Vocé pode notar dor persistente no local da fratura ou a sensacédo de

que o brago néo esta ficando mais forte com o tempo. Informe-nos na préxima consulta se a dor ndo melhorar.

O fluxo sanguineo para a articulagdo do ombro pode, as vezes, ser afetado pelo ferimento. Quando isso acontece,
a articulacdo pode ficar dolorida e rigida meses depois, e a mobilidade pode ndo melhorar conforme esperado.

Mencione isso na sua consulta para que possamos solicitar exames de imagem.

O material metdlico que fixa o osso pode se deslocar ou afrouxar. Vocé pode sentir um novo “clique”, uma
sensacdo de atrito ou dor que reaparece apés um periodo de melhora. Algumas pessoas sentem a presenca de
um parafuso ou placa préximo a pele. Se algum desses casos ocorrer, entre em contato com a clinica. As vezes, é

necessaria uma pequena cirurgia para remover ou ajustar o material metalico.

Os tenddes ao redor do ombro podem ficar irritados. Vocé pode sentir dor ao levantar o brago ou perceber

dificuldade em mover o ombro em certos dngulos. Comente sobre isso na sua consulta.

O ombro pode ficar rigido e tenso. Movimentos simples, como estender o brago para tras, podem tornar-se
dificeis. Os exercicios precoces ajudam a prevenir isso; portanto, continue com a fisioterapia e informe o

fisioterapeuta se a mobilidade ndo melhorar.

Problemas na ferida também podem ocorrer. Fique atento a vermelhiddo que se espalha a partir da ferida, ao
vazamento de liquido ou a dor profunda e latejante que ndo cede com analgésicos comuns. Esses sinais exigem
contato imediato com a clinica. Um pequeno aciimulo de sangue sob a ferida também pode causar inchaco;

avise-nos caso isso acontega.

Os nervos préximos ao braco podem ser machucados durante a cirurgia. Vocé pode notar dorméncia,

formigamento ou fraqueza no pulso ou na méo, que néo existiam antes. Comunique isso imediatamente.

Coagulos sanguineos podem se formar apds a cirurgia no ombro. Inchago stbito e sensibilidade na panturrilha,

ou falta de ar, indicam a necessidade de ir ao pronto-socorro.

A tabela de complica¢Oes nesta pagina lista as taxas tipicas, caso vocé queira conhecer os detalhes.

Quando nos contactar

Contacte-nos imediatamente se tiver febre, ou se a pele a volta da ferida ficar mais vermelha, inchada ou
comegar a libertar liquido. Dirija-se as urgéncias se sentir dor intensa e subita, inchaco e sensibilidade na

panturrilha, ou dificuldade em respirar. Estes podem ser sinais de um codgulo sanguineo. Contacte-nos se a sua
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mao ou brago ficarem dormentes, frios, ou se néo conseguir mové-los. Novos sintomas de dorméncia ou
formigueiro no pulso ou na méo também exigem um contacto imediato. Se ndo tiver a certeza, ligue para a

clinica e nds orientd-lo-emos.

Onde ler mais sobre a condigdao

Esta pagina trata especificamente da operag¢do. A condic¢do que ela visa tratar, incluindo as evidéncias sobre
quando a cirurgia é benéfica e quando nao é, sio abordadas com mais detalhes na pagina Fratura do iimero

proximal.
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COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

Fixacdo interna de fratura do imero proximal
(fixacdo com placa e haste intramedular)

Taxas de complicacdes da literatura publicada

Obtido a partir de 45 estudos publicados. Estes sao indices populacionais, nao o seu risco individual — o seu cirurgido discutira o que se aplica a

si.

COMPLICACAO TAXA NOTAS
RELATADA
Qualquer complicacao 24% Cerca de uma em cada quatro pessoas teve alguma complicagao apds a fixagao

com placa, em uma meta-analise de 2026 sobre fraturas desviadas.

Retirada da placa 23% A placa foi retirada em 17 de 72 pacientes em idade de trabalhar,

principalmente por impacto no ombro ou a pedido do paciente.

Perda da posigao da 4-16% A fratura se acomoda ou se inclina antes de consolidar: 16,3% em uma revisdo

fratura sistematica mais antiga sobre placas bloqueadas e 4,3% em uma meta-analise
de 2026.

Nova cirurgia 14% Foi necessaria uma nova cirurgia em 13,8% dos casos em uma revisao

sistematica sobre fixagao com placa bloqueada.

Necrose avascular 5-11% Perda do suprimento de sangue para a cabega do Gmero: 10,8% em uma

revisdo sistematica mais antiga e 4,8% em uma meta-analise de 2026.

Ponta do parafuso dentro 7.5% Um parafuso atravessa o osso até a articulagao, muitas vezes a medida que a

da articulagao cabeca do Gmero se acomoda; 7,5% em uma revis3o sistematica sobre placas
bloqueadas.

Infeccdo 4% Infecgao em cerca de 4% em uma revisao sistematica sobre fixagao com placa
bloqueada.

Rigidez 2.7% Rigidez ou ombro congelado apés a fixagao com placa, em uma meta-analise
de 2026.
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Li estas informagdes e tive a oportunidade de fazer perguntas ao Dr. Hirpara sobre o procedimento, a

recuperacdo esperada e as complica¢des listadas acima.

PACIENTE — NOME (EM LETRA DE ASSINATURA DATA
FORMA)
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