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PATIENT INFORMATION

Fixacao Ortopédica
Interna (FOI) da
Fratura do Himero
Proximal (Fixacao
com Placa e Prego)

Uma fratura na extremidade superior do osso do brago, proxima 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.

Por que esta operacao foi sugerida

Esta pagina reflete a forma como o Dr. Kieran Hirpara, cirurgido do membro superior no Mater Private
Hospital Rockhampton, aborda este caso na nossa clinica. Os pacientes sdo encaminhados por médicos de
familia ou fisioterapeutas. Uma avalia¢do clinica estabelece o diagndstico. Para problemas estruturais agudos,
podemos recomendar cirurgia imediatamente. Para problemas de longa data, geralmente tentamos primeiro o

tratamento néo cirurgico. A cirurgia é realizada quando esse tratamento nédo proporcionou melhora suficiente.

O seu cirurgido pode sugerir reducdo aberta e fixagdo interna para manter os fragmentos 6sseos fraturados no
lugar. Este procedimento utiliza uma placa e parafusos através de uma tinica incisdo convencional. Oferecemos
esta opgdo para ajuda-lo a recuperar a estabilidade e a fungdo. Evidéncias mostram que as placas de fixagdo
rigida (locking plates) proporcionam resultados favoraveis para fraturas ndo osteopordticas aos 10 anos. No
entanto, em pacientes acima de 60 anos, hd uma taxa de complica¢cdes de 44% e uma taxa de falha de 34%.

Discutimos esses niimeros com vocé para apoiar uma decisdo compartilhada sobre o seu tratamento.

Antes da cirurgia

Vocé precisara de exames de sangue e de uma avaliagdo anestésica para verificar sua aptiddo para a cirurgia.
Raios-X ou uma ressondncia magnética podem ser solicitados para mapear a fratura. Vocé deve ficar em jejum

por seis horas antes do seu chegada. Interrompa o uso de anticoagulantes apenas apds o cirurgido fornecer
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instrucdes especificas. Organize um transporte para casa, pois vocé ndo podera dirigir imediatamente. Traga
uma lista de todos os medicamentos atuais e vista roupas confortaveis e folgadas. Seu cirurgido realiza esta
operagdo por meio de uma Unica incisdo convencional sobre o local da operagéo para fixar o osso com uma placa

ou um prego. Esta abordagem aberta permite acesso direto a fratura para uma fixagdo estavel.

No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital para a interna¢do. Nossa equipe ira guid-lo pelo processo de check-in. Esta cirurgia é
realizada sob anestesia geral combinada com um bloqueio nervoso regional. Vocé ficard completamente
adormecido durante a operagéo, e o bloqueio — uma inje¢éo que adormece os nervos que suprem o brago antes
de vocé despertar — proporciona alivio da dor nas primeiras 12 a 24 horas apds a cirurgia. O anestesiologista ira

encontra-lo antes da operagdo e explicar ambos os procedimentos.

Quando estiver pronto, vocé sera levado ao centro cirdrgico. Seu cirurgido realiza esta operagdo por meio de
uma abordagem aberta com uma tnica incisdo convencional sobre o local da cirurgia. Isso permite acesso direto
a fratura para restaurar o alinhamento. Apds o procedimento, vocé despertara na sala de recuperacgao. Nossas
enfermeiras monitorardo de perto seu conforto e sinais vitais. Vocé permanecera na sala de recuperagao até

estar estavel e pronto para ser transferido para um leito na enfermaria.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido fara um unico corte de aproximadamente 8 a 10 cm de comprimento na parte frontal do seu
ombro. Esta abordagem aberta proporciona acesso claro ao osso fraturado. Através desta incisdo, o seu cirurgido

move cuidadosamente os musculos e os tecidos para o lado para visualizar diretamente o local da fratura.

Uma vez que os fragmentos fraturados estejam visiveis, o seu cirurgido os alinha na sua posi¢édo correta. Esta
etapa é chamada de redugéio. Para manter os ossos estaveis enquanto cicatrizam, o seu cirurgido utiliza uma
placa metdlica e parafusos. A placa é colocada contra a superficie do seu imero (osso do brago). Os parafusos
atravessam a placa e penetram nos fragmentos dsseos para manter tudo firmemente no lugar. Este método,

conhecido como redugéo aberta e fixacdo interna, proporciona suporte estavel para a cicatriza¢do do osso.

Ap6s a fixagdo estar segura, o seu cirurgido verifica se o alinhamento estd correto. Em seguida, os musculos e os
tecidos sdo reposicionados nas suas posi¢des normais. O corte é fechado com pontos ou grampos. Uma curativo
¢ aplicado para proteger a area. Este procedimento permite que o seu cirurgido restaure diretamente a estrutura

da sua articulacdo do ombro.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperacédo enquanto o efeito da anestesia passa. Controlamos sua dor com medicacéo
para manté-lo confortavel. Seu ombro estard em uma tipdia ou drtese, e um curativo estéril cobre a incisdo. A
maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa

no mesmo dia. Por favor, organize para que alguém fique com vocé durante as primeiras 24 horas. Vocé nio
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deve dirigir por pelo menos SEIS SEMANAS ap6s qualquer cirurgia de ombro, independentemente de qual
brago foi operado. Uma vez que seu cirurgido liberar, tipicamente na revisdo de seis semanas, vocé podera

retomar a dire¢do. Consulte Dirigir apds cirurgia do membro superior para obter detalhes completos.

Recuperacao

E provavel que sinta dor e inchago no ombro e no brago durante os primeiros dias. Isto é normal a medida que o
seu corpo se recupera da cirurgia aberta. Utilizamos uma tnica incisdo convencional sobre o local da cirurgia
para colocar o dispositivo de fixacdo. Compressas de gelo e analgésicos prescritos podem ajudar a aliviar este

desconforto. Mantenha o braco elevado quando estiver em repouso para reduzir o inchago.

Usard uma atadura para apoiar o bragco enquanto este cicatriza. Ndo conduza enquanto usar a atadura. A nossa
politica exige que aguarde pelo menos seis semanas antes de voltar a conduzir, independentemente de qual
brago foi operado. Pode conduzir quando o seu cirurgido o autorizar, tipicamente na avalia¢do das seis semanas.

Consulte o nosso guia sobre Conduzir apds cirurgia do membro superior para mais detalhes.

O seu fisioterapeuta orientara os exercicios de reabilitagdo. Estes movimentos suaves ajudam a restaurar a
amplitude de movimento e a forca. O movimento ativo precoce ¢ frequentemente incentivado para prevenir a
rigidez. Retomara gradualmente as atividades didrias a medida que a dor diminuir e o movimento voltar. O seu

cronograma pode ser diferente; o seu cirurgido e fisioterapeuta orientardo cada etapa da sua recuperagéo.

O que pode dar errado

A maioria dos pacientes tem uma boa evolu¢ido, mas problemas podem ocorrer ocasionalmente. O seu cirurgido

e a equipa monitorizam-no de perto para detetar qualquer problema precocemente.

A infe¢do é um risco grave apds esta cirurgia. Pode notar vermelhidéo a espalhar-se a partir da ferida, calor ou
drenagem de pus. Dor profunda que néo melhora com analgésicos simples ¢ também um sinal. Se vir estes
sinais, contacte a clinica imediatamente ou dirija-se a urgéncia. O tratamento precoce é vital para proteger o seu

osso e articulagéo.

O seu osso pode néo cicatrizar corretamente, conhecido como pseudoartrose. Pode sentir dor persistente ou
notar que o seu braco ainda parece instavel semanas apds a cirurgia. Por vezes, o 0sso cicatriza numa posi¢do
deficiente, chamada ma-unido, o que pode limitar a forma como move o ombro. Informe o seu cirurgido se a sua

dor ndo melhorar conforme o esperado durante as suas consultas de acompanhamento.

O suprimento sanguineo para a cabe¢a do seu osso do brago pode ser danificado, levando a necrose avascular.
Isto significa que o tecido ésseo morre porque lhe falta sangue. Pode experimentar dor profunda e surda no
ombro que piora ao longo do tempo. O seu cirurgido ird verificar a existéncia desta condi¢do durante as suas

revisOes regulares através de exames de imagem.

O material metalico utilizado para manter os seus ossos unidos pode causar problemas. Pode sentir irrita¢do sob

a pele onde a placa estd posicionada. Em alguns casos, os parafusos ou a placa podem soltar-se ou partir-se. Isto
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pode causar dor stubita ou uma sensagéo de estalido quando se move. Relate qualquer sensa¢éo mecanica nova

ou dores agudas a sua equipa de cuidados.

Existem riscos gerais para a saide, especialmente para pacientes mais idosos. A cirurgia pode aumentar o risco
de eventos adversos enquanto esta no hospital. Este atento a sinais como dor no peito, falta de ar ou inchago
subito nas pernas. Estes requerem aten¢do médica imediata. A sua equipa médica tomard medidas para

minimizar estes riscos antes e depois da sua operagéo.

A tabela de complica¢des nesta pagina lista as taxas tipicas se desejar os detalhes especificos.

Quando ligar para nds

Ligue para nés se desenvolver febre, vermelhiddo crescente na ferida ou secre¢éo. Va a emergéncia se sentir dor
intensa subita, incha¢o na panturrilha ou falta de ar. Procure atendimento urgente se perder a sensibilidade ou
ndo conseguir mover o membro. Esses sintomas exigem avaliagcdo imediata para garantir que sua recuperagao

siga o curso esperado.

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 4 of 4



	Fixação Ortopédica Interna (FOI) da Fratura do Húmero Proximal (Fixação com Placa e Prego)
	Por que esta operação foi sugerida
	Antes da cirurgia
	No dia da cirurgia
	O que a cirurgia envolve
	Após a cirurgia
	Recuperação
	O que pode dar errado
	Quando ligar para nós


