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Artroplastia do

Cotovelo

Radiografia de cotovelo apos artroplastia com implante — uma protese metalica substitui a

superficie articular danificada.

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.

Recuperacao rapida. Agregado de 80 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.

TAREFAS LEVES

trabalho de escritorio, dirigir, tarefas diarias

2-6 weeks

O retorno a atividades leves e ao
trabalho de escritério geralmente
ocorre entre 2 e 6 semanas, com
mobiliza¢do precoce incentivada.

A MAIORIA DAS ATIVIDADES DO
DIA ADIA

trabalho manual, esporte, academia

3-6 months

O retorno a atividades de demanda
moderada é comum entre 3 e 6 meses,
com melhora significativa da amplitude
de movimento funcional.

Por que esta operacdo foi sugerida

PLATO DO RESULTADO FINAL

dor e forca

12 months

A melhora maxima na dor, forga e
amplitude de movimento é
geralmente alcangada até 12 meses

pos-operatorios.

Esta pagina reflete a abordagem do Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private

Hospital Rockhampton, para este procedimento em nossa clinica. Geralmente, recomendamos a cirurgia de

substitui¢do do cotovelo quando o tratamento néo cirdrgico ndo proporcionou melhora suficiente. Vocé pode

ser encaminhado por um clinico geral ou fisioterapeuta. Avaliamos seu histdrico, examinamos seu braco e

revisamos exames de imagem para confirmar o diagndstico. Para a artrite degenerativa de longa data,

normalmente tentamos primeiro altera¢Oes na atividade, terapia, uso de talas ou injec¢Oes. A cirurgia é realizada

se essas medidas ndo aliviarem sua dor ou restaurarem a funcao.

A substitui¢do do cotovelo envolve a remocéo das superficies articulares danificadas e o ajuste de componentes

artificiais para restaurar o movimento. Oferecemos este procedimento para artrite em estagio final, fraturas

complexas ou instabilidade quando outras opg¢des se esgotaram. O principal beneficio é o alivio da dor e a
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melhora da capacidade de realizar tarefas didrias. Embora as taxas de complicag¢do sejam ligeiramente mais altas
do que nas cirurgias de substitui¢do do quadril ou do joelho, o procedimento aborda de forma confiavel a
incapacidade grave. Discutimos seus riscos especificos e os resultados esperados para garantir que esta seja a

escolha certa para vocé.

Antes da cirurgia

O seu cirurgido ird agendar exames como radiografias, exames de sangue e uma avalia¢do anestésica para
garantir que vocé estd apto para a cirurgia. Por favor, jejue a partir da meia-noite da noite anterior. Interrompa
qualquer medicacédo anticoagulante apenas apds receber instrucOes especificas do seu cirurgido. Traga uma lista
de todos os seus medicamentos atuais. Vista roupas largas e confortaveis que sejam faceis de tirar. Vocé deve
providenciar alguém para conduzi-lo para casa e permanecer com vocé nas primeiras 24 horas. Utilizamos uma
Unica incisdo aberta sobre o cotovelo. Esta abordagem nos permite substituir as superficies articulares

diretamente. Por favor, chegue relaxado e pronto para iniciar sua jornada de recuperagdo conosco.

No dia da cirurgia

Vocé chega ao hospital e é internado em seu quarto. Vocé encontra seu anestesiologista para discutir seu
histérico de satide e o plano de controle da dor. Esta cirurgia ¢ realizada sob anestesia geral. Vocé ficard
completamente adormecido durante o procedimento. Alguns pacientes também podem receber um bloqueio
nervoso regional para alivio da dor pds-operatdria — a decisdo sobre isso cabe ao anestesiologista no dia da

cirurgia, com base nas suas condi¢des individuais.

Em seguida, vocé é levado para o centro cirdrgico. Seu cirurgido realiza uma abordagem aberta, utilizando uma
Unica incisdo convencional sobre o local da cirurgia para acessar a articulagdo. Uma vez concluido o
procedimento, vocé é transferido para a sala de recuperacgéo. Nossa equipe monitora vocé de perto enquanto
vocé acorda. Vocé permanecera em repouso nesse local até que esteja estavel e pronto para retornar ao seu

quarto para continuar a recuperagao.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido faz um tinico corte na parte frontal do seu cotovelo. Esta abordagem aberta permite acesso
completo a articula¢do. Em alguns casos, é utilizada uma técnica especifica chamada abordagem “global”. Esta

proporciona uma visdo clara de todos os lados da articulagéo, incluindo os ligamentos e a capsula.

No interior, o seu cirurgido remove as superficies 6sseas e cartilagineas desgastadas. Estas sdo substituidas por
componentes metdlicos e de plastico. O objetivo € restaurar o movimento suave e aliviar a dor. O seu cirurgido
seleciona um design de implante com base nas suas necessidades especificas. Os implantes interligados

proporcionam estabilidade através de um mecanismo de dobradi¢a. Os implantes ndo interligados dependem

dos seus préprios ligamentos para suporte.
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O corte € suturado ou fechado com grampos. E aplicada uma compressa para proteger a area. A cirurgia dura

tipicamente entre uma e duas horas. Vocé estara sob anestesia geral durante todo o procedimento.

ApOs a operacao

Vocé acordard na sala de recuperac¢éo com o braco em uma atadura e um curativo protetor. Controlamos sua dor
usando métodos padrio para manté-lo confortavel. A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital
apds esta operagdo, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Vocé deve ter alguém para ficar com vocé
nas primeiras 24 horas para ajudar com os cuidados basicos. Realizamos esta cirurgia por meio de uma tnica
incisdo convencional sobre a parte posterior do seu cotovelo. Esta abordagem aberta nos permite reparar os
musculos e tenddes de forma segura. Vocé deve esperar dor moderada e movimento limitado nas primeiras
semanas. Orientamos sua reabilitacdo para restaurar a fun¢éo de forma segura. Ndo dirija por pelo menos seis
semanas. Vocé deve estar fora da atadura antes de voltar ao volante. Uma vez que seu cirurgido liberar,
normalmente na revisdo de seis semanas, vocé podera retomar a dire¢do. Dirigir apds cirurgia de membro

superior

Recuperacao

O seu cotovelo ficara rigido e inchado apds a cirurgia. Isto é normal. Gerimos isto com gelo, elevacdo e
analgésicos prescritos. A maioria dos pacientes nota que o desconforto diminui significativamente a medida que

o inchago reduz. Usard uma atadura para proteger a articulacio enquanto ela cicatriza.

Utilizamos uma Unica incisdo convencional na parte posterior do seu cotovelo. Esta abordagem aberta permite-
nos reparar o musculo triceps de forma segura. Esta reparac¢do sélida é fundamental, pois permite que inicie o
movimento do brago precocemente. O movimento precoce ajuda a prevenir a rigidez e restaura a funcéo mais

rapidamente.

A sua fisioterapeuta, Ruby Doolan, na Extend Rehabilitation, orientard a sua terapia da méo. Realizara exercicios
suaves para recuperar a amplitude de movimento. Também fortalecera os musculos a volta da articulagdo.
Recomendamos evitar levantar pesos pesados ou empurrar com esse braco até que o seu cirurgido o autorize. O

sono pode ser desconfortavel inicialmente; apoiar o brago sobre almofadas costuma ajudar.

A conducdo exige precaucdo. Deve estar sem a atadura antes de voltar a conduzir. A substitui¢do do cotovelo
requer um minimo de seis semanas sem conduzir, independentemente do lado operado. Tipicamente,
autorizamos a conducdo na sua revisao as seis semanas, apos ter bom controlo e sem dor. Para mais detalhes,

consulte Conduzir apds cirurgia do membro superior.

A recuperagdo varia entre os individuos. O seu cronograma pode diferir; o seu cirurgido e fisioterapeuta

orientardo com base na resposta do seu cotovelo ao tratamento.
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O que pode dar errado

A maioria dos pacientes tem uma boa evolucédo, mas problemas podem ocorrer ocasionalmente. Seu cirurgido e

a equipe monitoram vocé de perto para identificar qualquer problema precocemente.

A infeccédo é um risco associado a esta cirurgia. Vocé pode notar vermelhidéo se espalhando a partir da ferida,
dor crescente ou calor ao redor do cotovelo. Drenagem persistente da inciséo € um sinal que requer atengéo
urgente. Se vocé observar esses sinais, entre em contato com a clinica imediatamente para que possamos iniciar

o tratamento imediatamente.

A irritagdo nervosa pode causar formigamento ou dorméncia na mao ou nos dedos. Vocé pode sentir uma dor
aguda ou uma sensacgdo de “alfinetadas”. Isso frequentemente envolve o nervo ulnar, que passa atras do cotovelo.

Informe seu cirurgido se notar dorméncia ou fraqueza nova em sua méo.

Problemas na cicatrizacdo da ferida podem ocorrer. Vocé pode ver as bordas da pele se separando ou notar
vazamento de fluido do local da incisdo. Mantenha a area limpa e seca. Relate qualquer area aberta ou drenagem

a sua equipe de cuidados imediatamente.

Fraturas podem ocorrer ao redor do implante. Vocé pode sentir um estalo stibito ou dor aguda no brago ou no
antebraco, especialmente se bater o cotovelo. Se suspeitar de uma fratura, procure atendimento de emergéncia

imediatamente.

O afrouxamento dos componentes do implante pode se desenvolver ao longo do tempo. Vocé pode sentir uma
sensacdo de atrito ou ouvir sons de estalo ao mover o brago. A dor que retorna apds um periodo de alivio

também pode sinalizar esse problema. Mencione esses sintomas em suas consultas de acompanhamento.

Instabilidade significa que a articulagfio parece frouxa ou sai do lugar. Vocé pode sentir como se seu cotovelo
estivesse escorregando ou cedendo. Em alguns casos, a articulagdo pode luxar, causando dor significativa e

incapacidade de mover o brago. Se isso acontecer, va ao departamento de emergéncia.

Problemas no triceps podem afetar sua capacidade de estender o brago. Vocé pode sentir fraqueza ou

dificuldade para levantar objetos. Se ndo conseguir estender o braco completamente, informe seu cirurgido.

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

Quando ligar para noés

Ligue para a nossa clinica se desenvolver febre, vermelhiddo crescente ou drenagem persistente da ferida. Esses
sinais podem indicar infec¢do. Va imediatamente ao pronto-socorro em caso de dor intensa subita, inchaco na
panturrilha ou falta de ar. Entre em contato conosco com urgéncia se notar dorméncia nova ou néo conseguir

mover o cotovelo. Monitoramos esses sintomas de perto para proteger sua recuperagao.
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COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

Artroplastia do Cotovelo

Taxas de complicacdes da literatura publicada

Obtido a partir de 80 estudos publicados. Estes sao indices populacionais, ndo o seu risco individual — o seu cirurgiao discutira o que se aplica

asl.

COMPLICAQAO TAXA NOTAS
RELATADA

cirurgia de revisao 13.1-14.6% As taxas de revisao sao relatadas entre 13,1% e 14,6% em estudos de
acompanhamento a longo prazo.

afrouxamento asséptico 9.5-12.9% O afrouxamento asséptico é a indicagao mais comum para revisao,
particularmente no componente umeral.

sintomas do nervo ulnar 3.6-10.5% A neuropatia ulnar ou parestesias sdo comuns, ocorrendo em 3,6% a 10,5% dos
casos.

infeccao (profunda) 3.3-7.0% As taxas de infeccao profunda variam de 3,3% a 7%, com taxas mais altas
relatadas em algumas coortes.

fratura periprotética 2.6-6.8% As fraturas periprotéticas ocorrem em 2,6% a 6,8% dos casos, frequentemente
envolvendo o imero ou a ulna.

instabilidade 2.3-9.0% Ainstabilidade ou luxagao é mais comum em designs nao vinculados, variando
de 2,3% a 9%.

insuficiéncia do triceps 2.3-5.7% A fraqueza ou ruptura do triceps ocorre em 2,3% a 5,7% dos casos,
particularmente com abordagens que preservam o triceps (triceps-off).

ossificacao heterotopica 2.1-10.0% A ossificagao heterotopica ocorre em 2,1% a 10% dos casos, com taxas
sintomaticas em torno de 3%.

complicagdes da ferida 1.3-14.5% Os problemas de cicatrizagao da ferida variam de 1,3% a 14,5%, com taxas mais

cirdrgica altas em pacientes obesos.

rigidez 0.9-29.3% Arigidez que requer intervencao varia de 0,9% a 29,3%, com taxas mais altas

em comparagoes com desbridamento artroscopico.
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COMPLICAGCAO TAXA NOTAS
RELATADA
tromboembolismo 0.26-2.2%

As taxas de tromboembolismo venoso sao baixas, variando de 0,26% a 2,2%.

Li estas informacdes e tive a oportunidade de fazer perguntas ao Dr. Hirpara sobre o procedimento, a
recuperagdo esperada e as complicagdes listadas acima.

PACIENTE — IMPRIMIR NOME ASSINATURA DATA
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