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Fratura do Olecrano

Raio X mostrando uma fratura do olécranon — a ponta ossea do cotovelo.

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.

O que vocé esta sentindo

Vocé sentird uma dor aguda na parte de tras do cotovelo. Este é o local onde o osso pontiagudo do seu brago se
encontra com o antebrago. A dor frequentemente se intensifica quando vocé tenta estender o brago contra
resisténcia. Vocé pode notar inchago e equimose ao redor da articulagdo. Pode ser dificil levantar qualquer coisa
mais pesada do que uma xicara de café. Tarefas simples, como alcancar as costas para fechar um sutid ou guardar

a camisa dentro da cal¢a, tornam-se muito desafiadoras.

Seu cotovelo pode parecer rigido, especialmente quando vocé acorda pela manha. Mover a articulagdo em toda a
sua amplitude de movimento pode ser doloroso. Vocé pode ter dificuldade para dormir do lado da lesdo. A dor
também pode piorar apds o uso do brago nas atividades didrias. Descansar com o brago apoiado geralmente traz

algum alivio. No entanto, manter o braco completamente imével por muito tempo pode piorar a rigidez.

Como a fratura envolve a superficie articular, vocé pode sentir uma sensag¢io de atrito ou ouvir sons de estalo ao
se mover. Isso ocorre devido aos ossos esfregando uns contra os outros onde deveriam deslizar suavemente. Em
adultos mais velhos, essa artrise por desgaste afeta cerca de 19% dos pacientes dentro de alguns anos. Vocé pode
experimentar dores ocasionais que persistem muito tempo apds a cura da lesdo inicial. Esses sintomas podem

aparecer e desaparecer, frequentemente desencadeados por mudangas climaticas ou uso intenso.

Se vocé tiver mais de 70 anos, seu cirurgido pode discutir op¢des néo cirtrgicas. Essas abordagens focam no
controle da dor e na manutengéo da fungédo, em vez de um alinhamento dsseo perfeito. Muitos pacientes
relatam alta satisfacdo com esse método, mesmo que o 0sso néo cicatrize em uma posicdo perfeita. O objetivo é
ajuda-lo a realizar tarefas didrias com o minimo de desconforto. Seu cirurgido adaptara o plano as suas

necessidades especificas e nivel de atividade.
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O que esta realmente acontecendo

O olécrano é a ponta 6ssea do cotovelo na qual vocé apoia o brago sobre uma mesa. Ele faz parte do imero, um
dos dois ossos do antebrago. Quando esse osso se fratura, frequentemente ha lesdo do tendéo do triceps, que
atua como uma corda forte presa ao osso. Essa conexdo permite que vocé estique o brago contra a gravidade. Se
a fratura estiver deslocada, essa “corda” pode se descolar do fragmento dsseo, dificultando ou impossibilitando

levantar a méo ou sustentar objetos.

O principal objetivo do seu cirurgido é restaurar a superficie lisa onde o osso do brago se encontra com o 0sso
do antebraco. Essa superficie articular deve ser uniforme para que os ossos deslizem uns sobre os outros sem
atrito. Se a fratura ndo for fixada de forma segura, o cotovelo pode tornar-se rigido. A mobilizagio precoce é
fundamental para prevenir essa rigidez. O cirurgido escolhera um método de fixagdo que mantenha o osso
estavel o suficiente para permitir que vocé movimente o brago logo apds a cirurgia, a0 mesmo tempo em que

protege o osso em processo de cicatrizagdo.

As vezes, a fratura é muito complexa ou a qualidade dssea é insuficiente para uma reparagio padrio. Nesses
casos, o cirurgido pode remover completamente o fragmento fraturado e reatar o tenddo do triceps diretamente
ao osso do antebraco. Essa abordagem evita as complicages associadas a implantes e frequentemente resulta
em melhor fun¢fio com menos dor. Para pacientes mais idosos com demandas de atividade fisica mais baixas, o

tratamento néo cirdrgico também pode ser uma opg¢éo segura e eficaz.

Mesmo com o tratamento bem-sucedido, a osteoartrite por desgaste pode se desenvolver na articulagio do
cotovelo ao longo do tempo. Dados mostram que 19% dos pacientes desenvolvem essa condi¢do, com um tempo
mediano de acompanhamento de 41 meses. Isso significa que, para alguns, o revestimento cartilaginoso liso que
recobre as extremidades dsseas se desgasta, potencialmente causando dor ou rigidez mais tarde na vida. No
entanto, a maioria dos pacientes alcanca boa funcéo e satisfacdo a longo prazo, independentemente de terem

sido submetidos a cirurgia ou a manejo conservador.

O que podemos fazer a respeito

Para muitos pacientes, especialmente adultos mais velhos ou aqueles com demandas fisicas menores, o
tratamento ndo operatdrio é uma escolha segura e eficaz. Seu cirurgido pode recomendar repouso, gelo e uma
tala para manter o cotovelo imével enquanto o osso cicatriza. Essa abordagem foca no conforto e permite a
cicatrizagdo natural sem cirurgia. Estudos demonstram que fraturas isoladas e deslocadas em idosos
frequentemente resultam em resultados satisfatérios a curto e longo prazo com esse método. Vocé pode esperar
manter um arco de movimento funcional e experimentar dor minima. Mesmo que o 0sso nio se una
completamente (ndo unido), muitos pacientes ainda alcan¢am funcdo razoavel do cotovelo e raramente solicitam
cirurgia posteriormente. Para pacientes mais jovens ou aqueles com deslocamento significativo, a cirurgia é

frequentemente o padrdo para restaurar a estabilidade.

O controle da dor é uma parte fundamental da sua recuperagdo. Seu cirurgido pode prescrever analgésicos ou
medicamentos anti-inflamatdrios para ajuda-lo a permanecer confortavel durante o processo de cicatrizagao.

Embora inje¢6es como cortisona, dcido hialurénico ou PRP sejam comuns para dor articular, as evidéncias para

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 2 of 4



fraturas do olécrano concentram-se principalmente na cicatrizagdo estrutural, em vez dessas inje¢oes
especificas. O objetivo é controlar a dor para que vocé possa iniciar movimentos suaves assim que for seguro. O
movimento precoce é critico para evitar que a articulag¢do do cotovelo fique rigida. Se a cirurgia for realizada, a
fixacdo deve ser segura o suficiente para permitir esse movimento precoce. A maioria dos pacientes mantém os
implantes apds a cirurgia, e apenas 3% experimentam migra¢do do implante. Fatores técnicos do implante sdo

menos importantes do que fatores pessoais ao decidir se uma segunda cirurgia para remog¢éo é necessaria.

A cirurgia é considerada quando o tratamento conservador nio é adequado ou falhou. Isso é comum em fraturas
deslocadas em pacientes jovens e ativos ou naqueles com padroes de lesdo complexos. A operagdo visa manter os
fragmentos ésseos no lugar para que possam cicatrizar corretamente. Seu cirurgido escolhera o método que
melhor se adapta ao seu tipo especifico de fratura e estado de saude. Seja usando placas, arames ou ancoras, o
objetivo € restaurar o mecanismo do triceps e a fungéo do cotovelo. Em alguns casos com danos graves, a
remocdo do fragmento quebrado e o reparo do musculo podem ser preferiveis para reduzir complica¢des. Se
vocé tiver outras lesdes, o risco de movimento limitado é maior, portanto, seu cirurgido discutird isso
abertamente. O momento da cirurgia ndo aumenta significativamente as complica¢des iniciais, portanto, vocé

pode prosseguir quando estiver pronto.

O que esperar

Seu prognéstico depende em grande parte da sua idade, nivel de atividade e se vocé opta pela cirurgia ou pelo
repouso. Para adultos mais velhos ou aqueles com demandas de atividade mais baixas, o manejo ndo operatério
geralmente leva a resultados satisfatdrios a curto e longo prazos. Vocé pode esperar uma funcio razoavel do
cotovelo, mesmo que o 0sso ndo se una completamente. A maioria dos pacientes deste grupo néo solicita

cirurgia adicional.

Se vocé é mais jovem e ativo, a cirurgia é geralmente recomendada para restaurar a for¢a e o movimento. A
fixacdo operatéria geralmente fornece excelentes resultados funcionais. Vocé pode esperar manter os implantes
no lugar; apenas 3% dos pacientes apresentam migracdo do implante. Fatores técnicos sdo menos importantes

do que as escolhas pessoais ao decidir se deseja remover o hardware posteriormente.

A recuperagdo é um processo gradual. Vocé pode notar rigidez ou dor surda a medida que a articulagéo cicatriza.
Cerca de 19% dos pacientes desenvolvem osteoartrite pés-traumatica, uma condicdo de desgaste, em um
acompanhamento mediano de 41 meses. Isso significa que vocé pode sentir desconforto ocasional durante

mudangcas climaticas ou uso intenso. Apesar dessas altera¢Oes, uma boa func¢do a longo prazo ainda é possivel.

Esteja ciente de que as fraturas do olécrano em idosos apresentam taxas de mortalidade em um ano mais altas
do que o esperado. Esse risco ¢ importante a ser discutido com seu cirurgido ao ponderar as op¢oes de
tratamento. Se vocé optar pelo tratamento ndo operatdrio para uma fratura deslocada, pode enfrentar uma ndo

unifio, mas muitos pacientes permanecem satisfeitos com seus resultados.

O momento da cirurgia ndo aumenta significativamente as complica¢Oes iniciais ou a necessidade de
reoperagdo. Vocé ndo precisa se apressar para a sala de cirurgia por motivos de seguranca, embora a fixacdo mais
precoce possa ajudar no conforto. No geral, a maioria dos pacientes mantém seus implantes e alcan¢a boa

funcdo, seja tratada com cirurgia ou repouso cuidadoso.
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Quando procurar atendimento

Procure seu médico de familia se tiver dor persistente que néo melhora com o repouso. Solicite uma avaliacdo
especializada se sentir fraqueza ou instabilidade no cotovelo. Fique atento ao bloqueio ou a sensacdo de falha da
articulagdo. Procure atendimento se os sintomas interferirem no seu sono ou no trabalho. Entre em contato com
seu cirurgido se notar uma piora subita do seu quadro. Esteja ciente de que a incidéncia dessas fraturas
aumentou 29% durante um periodo de estudo de 20 anos. A artrite pds-traumadtica por desgaste ocorre em 19%
dos casos, com tempo médio de acompanhamento de 41 meses. Pacientes idosos apresentam taxas de
mortalidade em um ano superiores ao esperado. A avaliacdo precoce ajuda a gerenciar esses riscos de forma

eficaz.
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