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ORIF do Radio
Distal

Raio-X apos redugao aberta e fixagao interna: os fragmentos osseos foram realinhados e

uma placa de bloqueio volar com parafusos os mantém em posigao enquanto cicatrizam.

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

Seu cirurgido sugeriu a redugdo aberta e fixa¢do interna, também conhecida como ORIF, para reparar um o0sso
quebrado no seu pulso usando uma placa de metal e parafusos. Esta cirurgia ¢ normalmente oferecida a adultos
com fraturas complexas onde o osso se deslocou de sua posi¢do ou se quebrou em multiplos fragmentos.
Embora opgdes ndo cirtrgicas, como o uso de gesso, sejam tentadas primeiro, a cirurgia é recomendada quando

esses métodos ndo podem fornecer estabilidade suficiente ou cicatrizagdo adequada.

O principal objetivo desta operagdo ¢ restaurar a forma normal da articula¢do do seu pulso e permitir que vocé
mova sua mdo mais cedo. Evidéncias mostram que o uso de uma placa oferece os melhores resultados para uma
recuperagdo precoce e sustentada em comparacdo com outros métodos. Isso também reduz significativamente o

risco de complicagdes relacionadas a falha do osso em cicatrizar adequadamente.

Antes da cirurgia

Jejum por seis horas antes da sua cirurgia e interrompa qualquer medicamento anticoagulante conforme
orientacdo do seu cirurgido. Organize o transporte para que alguém o leve para casa e traga uma lista de todos os
seus medicamentos atuais. Provavelmente serdo necessarias radiografias e, possivelmente, uma ressonancia
magnética ou exame de sangue, para avaliar a satide dssea e articular antes do procedimento. O seu cirurgido
realizara uma cirurgia aberta por meio de uma incisdo padrédo para realinhar o osso e fixa-lo com uma placa. Por
vezes, uma pequena camera é utilizada no interior da articulagdo para garantir que o alinhamento seja perfeito.

Vista roupas confortaveis e chegue preparado para a avaliagdo pré-anestésica.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital e conhecerd seu cirurgido e o anestesiologista. Esta cirurgia sera realizada sob anestesia
geral. Vocé estard completamente adormecido durante o procedimento. Alguns pacientes também podem
receber um bloqueio nervoso regional para alivio da dor pés-operatdria; o anestesiologista decidira no dia, com

base nas suas condi¢des individuais.

Em seguida, vocé sera levado ao centro cirirgico, onde seu cirurgido fard uma incisdo na pele para acessar o
osso. Serdo utilizados uma placa metdlica e parafusos para manter os fragmentos fraturados em posi¢do. Apés a

cirurgia, vocé despertara na sala de recuperagio, enquanto as enfermeiras o monitoram e controlam a dor.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido fara um unico corte sobre o pulso para alcangar o osso fraturado. Esta é uma abordagem aberta,
o que significa que a drea é totalmente exposta, em vez de utilizar pequenas cameras de laparoscopia. Através
desta abertura, o seu cirurgido reposiciona cuidadosamente os fragmentos dsseos fraturados na sua posicdo

correta.

Uma vez alinhado o 0sso, o seu cirurgido fixa-o utilizando uma placa metalica e parafusos. Este método oferece
os melhores resultados para uma recuperago precoce e sustentada, ajudando a reduzir complica¢Oes na
consolidagédo. A placa é colocada ao longo do lado do osso rddio para manter tudo estédvel durante a cicatrizagéo.
Em alguns casos, o seu cirurgido pode utilizar uma técnica especial de parafusos com qualquer placa de bloqueio

que tenha opg¢des no eixo.

Apbds a fixagdo do 0sso, o seu cirurgido fecha o corte com pontos de sutura. Pode ser necessaria uma segunda
cirurgia menor mais tarde se o material de osteossintese causar irritacdo, pois ha uma probabilidade de 28% de
ser necessaria a remog¢do do material de osteossintese em pacientes submetidos a esta placa. O movimento
precoce da méo e do pulso € incentivado apds a cirurgia para ajudar a recuperar a func¢do mais cedo do que se

aguardasse.

Apés a cirurgia

Vocé acordard em uma enfermaria de recuperagéo, onde sua dor sera controlada com medicacédo geral. Seu
braco ficarda em uma atadura ou drtese, com um curativo sobre a incisdo. Seu cirurgido realizou um corte aberto
para reparar o 0sso, as vezes utilizando uma pequena cdmera para verificar a articulagdo. Vocé pode comecar a
mover os dedos e o pulso precocemente para ajudar na sua fun¢do. A maioria dos pacientes permanece uma
noite no hospital apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Vocé deve ter alguém

para ficar com vocé nas primeiras 24 horas.
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Recuperacao

E provavel que sinta dor e incha¢o no punho e na méo durante os primeiros dias. Isto é normal, a medida que o
seu corpo se recupera da cirurgia. O seu cirurgido pode utilizar uma placa e parafusos para manter o 0sso no
lugar através de uma pequena incisdo no punho. Poderd também ter uma tala ou gesso para proteger a area

enquanto descansa.

O movimento precoce é fundamental para recuperar a normalidade da médo. O seu fisioterapeuta ira guia-lo
através de exercicios suaves para reduzir a rigidez. Deverd usar uma atadura ou tala ao deslocar-se, mas deve
comegar a mover os dedos e o cotovelo assim que possivel. Estes pequenos movimentos ajudam a melhorar a

sensa¢do da méo muito mais cedo do que esperar demasiado.

A medida que o inchago diminui, ird notar que a sua forca de preenséo e as tarefas didrias se tornam mais faceis.
Pode retomar atividades domeésticas ligeiras assim que o seu cirurgido o autorize. O seu cronograma pode diferir
do de outras pessoas, por isso siga as orientag¢Oes especificas do seu cirurgido e da equipa de fisioterapia. Eles

ajudardo a determinar exatamente quando aumentar o nivel de atividade de forma segura.

O que pode dar errado

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

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

As vezes, o hardware metalico usado para manter seu osso no lugar torna-se desconfortavel ou causa irritagdo.
Se vocé sentir dor ou presséo sobre a placa, pode ser necessario um segundo procedimento pequeno para

remové-lo. Isso ocorre em cerca de um em cada quatro pacientes.

Vocé pode notar que seu pulso ndo se move tio suavemente quanto o esperado. O movimento precoce ajuda sua
méo a funcionar melhor mais cedo do que esperar demais. Se seu pulso parecer rigido ou fraco, informe seu

cirurgido imediatamente para que ele possa orientar sua terapia.

Em alguns casos, o alinhamento do osso pode mudar ligeiramente ao longo do tempo. Isso pode acontecer se os
parafusos ndo forem colocados profundamente o suficiente no osso. Se vocé sentir um novo som de estalo ou

notar que sua mdo tem uma aparéncia diferente, mencione isso na sua préxima consulta de acompanhamento.

No geral, problemas graves sfo raros. A maioria das pessoas que realizam esta cirurgia se recupera bem com
movimento precoce e acompanhamento cuidadoso. A tabela de complica¢Ges nesta pagina lista as taxas tipicas,

caso vocé queira os detalhes especificos.

Quando ligar para nds

Ligue para nos se vocé tiver febre, vermelhiddo crescente ou secregdo na sua incisdo. Va4 a emergéncia se sentir
dor intensa subita, notar que sua panturrilha estd inchada ou tiver dificuldade para respirar. Ligue
imediatamente se perder a sensibilidade nos dedos ou nédo conseguir mover a méo. Esses sinais exigem avaliacdo

urgente para proteger sua recuperagao.
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