®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMAGCOES E CONSENTIMENTO

Reparacao do biceps
distal

Reparo do biceps distal: o tendao rompido é fixado novamente ao osso do antebrago do qual

se soltou.

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 PLATO DO RESULTADO
trabalho de escritorio, dirigir, tarefas diarias DIA ADIA FINAL

trabalho manual, esporte, academia dor e forca
2-6 weeks 3-6 months 12 months
O retorno as atividades de escritdrio e O retorno aos esportes e ao trabalho A recupera¢fio maxima e a
tarefas leves geralmente ocorre entre 2 e 6 manual costuma acontecer entre 3 e 6  estabilizacdo dos resultados
semanas; nos pacientes com seguro de meses; observa-se alta taxa de retorno  funcionais geralmente ocorrem
acidentes de trabalho, esse periodo é mais  aos esportes aos 6 meses. 1 ano apds a cirurgia.
longo.

Por que esta cirurgia foi recomendada

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, adapta o
tratamento a sua lesfo especifica. Geralmente, os pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo médico de
familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procure, ainda assim serd necessario um
encaminhamento do seu médico de familia para que vocé tenha direito ao reembolso do Medicare. Na sua
consulta, colhemos o histdrico clinico, examinamos o seu brago e solicitamos exames de imagem, se necessario.
Um exame de imagem pode confirmar se o tenddo que liga o musculo biceps ao osso do antebrago sofreu uma

ruptura total ou parcial.

Esta cirurgia reanexa esse tendao rompido ao osso de onde se origina. Ela é geralmente indicada para casos de

ruptura total, especialmente se vocé é uma pessoa ativa, trabalha com as méos ou pratica esportes. Para rupturas
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parciais, geralmente tentamos primeiro tratamentos nao cirurgicos, como mudanga de atividades, fisioterapia
ou terapia ocupacional, imobiliza¢do com talas ou inje¢Oes. A cirurgia € considerada quando esses métodos néo
proporcionam melhoria suficiente. O objetivo é restaurar a for¢a necessdria para dobrar o cotovelo e virar a

palma da méo para cima, permitindo que vocé volte a usar o braco normalmente.

Antes da operagdo

O seu cirurgido informara quais medicamentos deve interromper antes da cirurgia e quando. Vocé precisara
deixar de comer e beber sete horas antes, para que possamos chama-lo caso a lista de cirurgias avance mais cedo.
Providencie alguém para levd-lo para casa apds o procedimento. Traga uma lista dos medicamentos que esta
tomando atualmente e use roupas confortaveis e largas. Exames como radiografia, ultrassonografia ou
ressonancia magnética ajudam no planejamento da operagédo. Caso tenha outras condi¢des médicas, talvez seja

necessario fazer exames de sangue ou uma avaliagdo com o anestesista.

No dia da cirurgia

Vocé chega a unidade de admisséo cirurgica do hospital, onde serd registrado e preparado para a sala de
operagOes. L4, encontrard o anestesista. Esta cirurgia é realizada sob anestesia geral; vocé ficard completamente
inconsciente durante o procedimento. Alguns pacientes também recebem um bloqueio nervoso regional para
alivio da dor pds-operatdria; a decisdo é tomada pelo anestesista no préprio dia, conforme as suas condi¢des

individuais.

Em seguida, vocé é levado para a sala de operagdes, onde a cirurgia é realizada. Ao final, acorda na sala de
recuperagdo. As enfermeiras cuidam de vocé enquanto a anestesia vai passando. Quando seu estado se estabiliza,
vocé é encaminhado para o quarto ou pode ir para casa, dependendo do tipo de procedimento e da sua

recuperacao.

Como é realizada a operagao

A operagdo é feita através de um Unico corte na parte frontal do cotovelo, exatamente sobre o local onde o
tenddo se rompeu. O cirurgido afasta os tecidos para alcangar o osso do antebraco, que apresenta uma pequena

protuberancia onde o tenddo antes se fixava.

A extremidade do tenddo rompido é cuidadosamente preparada e suturada com fios resistentes. Em seguida, o
cirurgido perfura um pequeno tunel no osso e passa os fios através dele. Um pequeno botdo metalico
acompanha esses fios e se posiciona plano na face oposta do osso, funcionando como ancora. Os fios puxam o
tendio para dentro do tinel, contra a superficie 6ssea. E nesse ponto que o tendfo cicatriza, voltando a se fixar

ao local de onde se desprendeu.

A incisdo é fechada com pontos de sutura e coberta por um curativo. O curativo permanece no local por cerca de

10 dias; a se¢do “Apods a operagdo” explica o que acontece nesse periodo.
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ApOs a operacgao

Vocé acorda na sala de recuperagéo e, em seguida, é levado para o quarto. A maioria dos pacientes permanece
uma noite no hospital apds esta operagéo, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Seu brago fica
apoiado em uma tipoia para maior conforto, e movimentos suaves sdo iniciados desde cedo. As enfermeiras
administrardo analgésicos e cuidardo do seu conforto. Alguém deve ficar com vocé nas primeiras 24 horas apds
voltar para casa. Deixamos o curativo por cerca de 10 dias; por favor, néo o retire antes disso, a menos que
receba instru¢des em contrario. Ele sera trocado ou removido quando o examinarmos. Vocé pode andar pela

casa e realizar tarefas leves com a outra mao.

Recuperacao

Nos primeiros dias, o cotovelo ficara dolorido e inchado. Isso melhora gradualmente. O uso de analgésicos e o
repouso ajudam, e manter a mdo elevada sobre um travesseiro alivia a pulsagdo dolorosa. E comum aparecer

alguns hematomas no antebrago.

O brago fica apoiado em uma tipoia para maior conforto, e os movimentos suaves comecam cedo, em vez de
manter o cotovelo imével. A fisioterapia pds-cirurgica é realizada por Ruby Doolan, da Extend Rehabilitation.
Ruby orienta os exercicios e confecciona as talas necessarias. No inicio, vocé farda movimentos simples para
evitar a rigidez do cotovelo e do punho. Tarefas leves em casa podem ser feitas com a outra méo. Ndo se deve

levantar pesos com o brago operado até que o fisioterapeuta autorize.

Com o passar das semanas, o inchaco diminui e a mobilidade volta ao normal. O fisioterapeuta acrescentara
exercicios de fortalecimento suaves a medida que o tend&o cicatriza. Assim que a tipoia for retirada e o cirurgido
der permissfio, vocé podera voltar a dirigir. Consulte nossa pagina sobre dirigir apds cirurgia no membro
superior. O retorno ao trabalho depende da natureza da atividade; trabalhos de escritério podem ser retomados
antes de atividades que exijam levantamento de peso. Os esportes sé serdo possiveis mais tarde, quando a for¢a

e a capacidade de preensdo estiverem restauradas.

A maioria das pessoas volta ao trabalho e as atividades que gostam. A recuperagdo varia de pessoa para pessoa,
portanto seu cronograma pode ser diferente. O cirurgido e o fisioterapeuta da méo o guiardo em cada etapa 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 monitoram vocé de perto para detectar qualquer problema precocemente.

As vezes, o tendéo reparado ndo se mantém firme. Se sentir um estalo ou “pop” repentino no cotovelo, ou se a
forca que vinha recuperando desaparecer de repente, entre em contato com a clinica imediatamente. Isso é raro;
quando ocorre, geralmente acontece nas primeiras semanas apos a cirurgia. Seguir as orienta¢des do seu

fisioterapeuta sobre levantamento de peso e atividades reduz as chances de isso acontecer com vocé.
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Os nervos préximos ao cotovelo podem ficar irritados durante a cirurgia. Nesse caso, vocé pode notar
formigamento, dorméncia ou uma area da pele que parece “entorpecida” ou “embacada”. Algumas pessoas
percebem fraqueza ao esticar os dedos ou o polegar. Geralmente isso é temporario; porém, informe ao seu
cirurgido ou fisioterapeuta na préxima consulta caso note alguma dessas altera¢des. Se a dorméncia ou fraqueza

for grave ou piorar, ligue para a clinica em vez de esperar.

O cotovelo também pode ficar rigido caso ndo se movimente conforme o planejado. Vocé pode ter dificuldade
para esticar completamente o brago ou dobra-lo tanto quanto antes; virar a palma da méo para cima também
pode parecer bloqueado. Continue realizando os movimentos suaves e avise o fisioterapeuta assim que perceber
que o progresso estagnou. Se a rigidez se tornar um problema real, o seu cirurgido discutird os préoximos passos

com Voce.

Mencione qualquer coisa incomum na sua consulta, mesmo que pareca insignificante. Também vale a pena

relatar situagOes que se resolvem sozinhas, pois a aten¢do precoce facilita a resolu¢éo de problemas.

A tabela de complicagbes nesta pagina lista as taxas tipicas, caso queira conhecer os detalhes.

Quando nos contactar

Contacte-nos se tiver febre, ou se a ferida ficar mais vermelha, inchada ou comecgar a secretar liquido. Contacte-
nos se a dor piorar repentinamente. Se sentir um estalo ou “pop” no cotovelo, contacte-nos imediatamente ou,
se for fora do horario de atendimento, dirija-se as urgéncias. Dirija-se as urgéncias se tiver inchaco ou dor na
panturrilha, ou dificuldade em respirar, pois estes podem ser sinais de um coagulo sanguineo. Dirija-se as
urgéncias se perder a sensibilidade no brago ou na méo, ou se ndo conseguir mové-los. Se ndo tiver a certeza,
contacte-nos. Preferimos ouvir sobre uma pequena preocupagao a deixar passar algo que necessite de aten¢io

imediata.

Onde ler mais sobre a condigdo

Esta pagina trata da prépria cirurgia. A condi¢do que ela trata, incluindo o que as evidéncias cientificas indicam

sobre quando a cirurgia é dtil e quando nfo é, é abordada com mais detalhes na pagina Ruptura do biceps distal.
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COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

Reparacao do biceps distal

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.

COMPLICAGAO

Perda de amplitude de
movimento ou rigidez do

cotovelo.

Recuperagao incompleta da

forca muscular.

Les3ao do nervo cutaneo

antebraquial lateral.

Ossificacao heterotopica.

Ruptura recorrente ou falha

do reparo.

Les3o do nervo interosseo

posterior.

Reoperagao.

Infecgao.
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TAXA
RELATADA

5-10%

5-15%

4-10.8%

2.1-13.5%

1.4-5.4%

1.1-4.0%

0.6-5.4%

0.2-2.4%

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

NOTAS

Perda da extensao final ou da rotagao do antebrago; geralmente é leve e

melhora com terapia.

Alguns pacientes nao recuperam totalmente a forga de supinagao,

especialmente quando o reparo cirlrgico é feito tardiamente.

Dorméncia ou sensagao de queimacao ao longo da borda lateral do antebrago
é a complicagdo mais comum; na maioria dos casos (77,9%), & leve e nao gera

limitagSes funcionais.

Formacgao anormal de osso entre o radio e a ulna; a técnica de duas incisées
apresenta taxa maior (7,2%) em comparagao a técnica de uma incisao (1,2%);
casos sintomaticos reduzem a rotagao do antebrago e podem exigir excisao

cirGrgica.

O tendao pode se romper novamente ou esticar apos o reparo.

Lesdo desse nervo, responsavel pela extensao dos dedos e do punho, é rara

porém grave; pode causar fraqueza ou paralisia na extensao dessas estruturas.

As taxas gerais de reoperagao variam entre 0,6% e 5,4%, sendo
impulsionadas principalmente por ruptura recorrente e ossificagao

heterotopica.

Infecgdes superficiais respondem bem a antibiéticos orais; infecgdes
profundas podem exigir miltiplas lavagens e antibioticos intravenosos

prolongados; em casos graves, o reparo cirirgico pode falhar.
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COMPLICAGCAO TAXA NOTAS

RELATADA

Sinostose radioulnar. 0.1-2.8% Os dois ossos do antebrago podem se unir por tecido dsseo, limitando
severamente a rotagao do antebrago; nesses casos, € necessaria excisao
cirirgica da ponte ossea.

Lesdo da artéria braquial. 0.1% Lesdes vasculares sao extremamente raras porém graves; podem exigir reparo
vascular.

Fratura do radio no local do Rare Fratura que ocorre no furo realizado na tuberosidade radial; esse evento é

furo de broca raro com as técnicas modernas de uso de botdes corticais.

Les3o dos nervos mediano, Rare Lesoes desses nervos sao raras; na maioria dos casos, trata-se de neuropraxia

radial ou ulnar. por tragao.

Li estas informacdes e tive a oportunidade de fazer perguntas ao Dr. Hirpara sobre o procedimento, a

recuperacdo esperada e as complicag¢des listadas acima.

PACIENTE — NOME (EM LETRA DE ASSINATURA DATA
FORMA)
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