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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Reparo do Biceps
Distal

Ressonancia magnética de um tendao do biceps distal rompido: o tendao (seta) se

desprendeu da tuberosidade radial. A reparagao o reancora ao osso.

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 abordagem do Dr. Kieran Hirpara, cirurgido do membro superior no Mater Private
Hospital Rockhampton, para este caso em nossa clinica. Oferecemos a reparag¢do do biceps distal, um
procedimento para reconectar o tenddo do biceps ao osso do antebrago. Os pacientes chegam a nossa clinica por
indica¢do do médico de familia ou fisioterapeuta. Uma avaliagdo clinica estabelece o diagnéstico. Em caso de
leses agudas, podemos recomendar cirurgia imediatamente. Em casos de problemas degenerativos, geralmente
tentamos primeiro o tratamento néo cirurgico. Consideramos a cirurgia quando esse tratamento nao

proporcionou melhora suficiente.

A cirurgia é geralmente oferecida para lesGes completas, com o objetivo de restaurar a for¢a e a fung¢éo. Seu
cirurgido pode recomendar este procedimento se vocé tiver uma lesdo completa. O manejo cirirgico melhora os
resultados para esses pacientes. A maioria dos pacientes retorna ao trabalho e aos esportes apds a reparagdo. Um
em cada cinco pacientes terda uma complica¢do menor ap6s a cirurgia no tenddo do biceps distal. Um em cada
20 pacientes terd uma complica¢do maior apds a cirurgia no tenddo do biceps distal. Nosso objetivo é restaurar a

forca e a estabilidade do seu brago. Isso ajuda vocé a retornar as atividades didrias e aos esportes com confianga.

Antes da cirurgia

Deve permanecer em jejum por seis horas antes da sua cirurgia. Interrompa certos anticoagulantes e
suplementos conforme orientado pelo seu cirurgido. Organize um transporte para casa e traga uma lista dos
seus medicamentos atuais. Vista roupas confortaveis e folgadas. Pode ser necessario realizar uma radiografia ou
ressonancia magnética para avaliar a sua articula¢do do cotovelo. Exames de sangue e uma avaliagdo anestésica

garantem que vocé estd apto para a cirurgia. O seu cirurgido realizard o reparo através de uma Unica incisdo na
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parte frontal do seu cotovelo. Esta abordagem aberta permite acesso direto ao tenddo. Discutiremos quaisquer

ajustes medicamentosos especificos com vocé durante a sua avaliacdo pré-operatoria.

No dia da cirurgia

Esta operacdo é realizada sob anestesia geral. Vocé ficara completamente adormecido durante o procedimento.
Alguns pacientes também podem receber um bloqueio nervoso regional para alivio da dor pés-operatéria — o

anestesiologista decide no dia, com base nas suas circunstancias individuais.

Vocé chegara ao hospital e encontrard seu cirurgido antes de ser levado ao centro cirtrgico. Seu cirurgido realiza
este reparo por meio de uma Unica incisdo na parte frontal do seu cotovelo. Esta abordagem aberta permite
acesso direto ao tenddo. Vocé acordara na sala de recuperagédo assim que o procedimento for concluido.
Monitoraremos seu conforto e examinaremos seu brago. Vocé podera ir para casa no mesmo dia ou ap6s uma

breve internagio, dependendo de como se sentir.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido fara um unico corte na parte frontal do seu cotovelo para alcan¢ar o tendéo do biceps rompido.
Esta abordagem aberta permite acesso direto ao local da lesdo. O cirurgido entdo reanexard o tenddo rompido ao
0sso em sua posi¢do anatomica original. Isso restaura a conexdo do musculo para que ele possa funcionar

normalmente novamente.

Para manter o tenddo no lugar, o seu cirurgido utiliza um pequeno dispositivo que se ancora no osso. Este
método proporciona uma fixacédo forte para a cicatrizagdo. O corte é entdo fechado com pontos ou grampos, e

um curativo é aplicado para proteger a area.

Este procedimento € tipicamente realizado como uma cirurgia aberta através de uma tinica incisdo. Ele foca na

restaura¢do da anatomia do seu cotovelo para melhorar a for¢a e a funcéo.

Apés a cirurgia

Vocé acordara na sala de recuperacdo com o brago em uma simples atadura. A maioria dos pacientes permanece
uma noite no hospital apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Gerenciaremos sua
dor e cuidaremos de sua ferida usando um curativo estéril. Vocé deve ter alguém ficando com vocé nas primeiras
24 horas. Esta cirurgia utiliza uma abordagem aberta por meio de uma tinica incisdo anterior sobre o local
operado. Vocé usara a atadura por cerca de seis semanas — uma simples atadura, ndo uma 6rtese de cotovelo
com articula¢do. Ndo dirija enquanto a atadura for necessaria, independentemente do lado. Os pacientes
geralmente retomam a dire¢fio na marca de seis semanas, apds a remogdo da atadura. Consulte Dirigir apds

cirurgia de membro superior para mais detalhes.
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Recuperacao

E normal sentir alguma dor e inchago nos primeiros dias apés a cirurgia. Isso ocorre enquanto o corpo se
recupera. Forneceremos orientagdes sobre como gerir este desconforto em casa. Manter o braco elevado ajuda a
reduzir o inchaco. Usard uma simples atadura (ndo uma 6rtese de cotovelo articulada) durante
aproximadamente seis semanas para proteger a repara¢éo. Ndo deve conduzir enquanto a atadura for necessaria,
independentemente do lado operado. Geralmente, pode retomar a condug¢io apds a remogdo da atadura e com a

aprovagdo do seu cirurgido. Leia mais sobre a conducdo apés cirurgia do membro superior.

A sua rotina didria serd alterada enquanto o brago estiver na atadura. Tera de adaptar a forma como se veste,
come e dorme. Recomendamos que durma de costas ou do lado néo afetado, com o braco apoiado. O seu
fisioterapeuta ird orienta-lo na realizacdo de exercicios suaves para manter a mio e os dedos em movimento. Isto

ajuda a prevenir a rigidez enquanto o tendao do biceps se recupera.

A medida que o inchago diminui e 0 movimento retorna, aumentaremos gradualmente a sua atividade. A sua
reabilitacdo é acompanhada por Ruby Doolan, na Extend Rehabilitation. Ela ira ajuda-lo a recuperar a forca e a
flexibilidade de forma segura. O seu cronograma pode diferir do de outras pessoas; o seu cirurgido e
fisioterapeuta irdo orienta-lo com base na resposta do seu corpo. A maioria dos pacientes verifica que a sua for¢a

e fun¢fio melhoram progressivamente ao seguir estes passos.

O que pode dar errado

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

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

A irritagdo nervosa é um risco conhecido. Vocé pode notar formigamento, dorméncia ou uma sensagéo de
queimacdo no antebra¢o ou na méo. Isso ocorre porque pequenos nervos estdo localizados préximos ao local da
cirurgia. Na maioria dos casos, essas sensa¢Oes desaparecem a medida que a area cicatriza. Se a sensagédo for

intensa ou nio melhorar, informe-nos.

As vezes, forma-se osso extra onde ndo deveria. Isso é chamado de ossifica¢do heterotdpica. Vocé pode sentir um
caro¢o duro sob a pele perto do cotovelo. Isso pode fazer com que a flexdo do brago pareca rigida ou limitada.
No entanto, esse 0sso extra raramente impede que vocé recupere a forga. Se notar uma nova massa dura ou

rigidez significativa, mencione isso na sua consulta de acompanhamento.

A infeccéo é um risco grave, mas incomum. Vocé pode observar vermelhidio se espalhando a partir da sua
incisfo. A drea pode parecer quente ao toque ou inchar mais do que o esperado. Vocé também pode desenvolver
febre ou calafrios. Se notar esses sinais, entre em contato com nossa clinica imediatamente. O tratamento

precoce é fundamental para resolver o problema rapidamente.

A reoperagdo ¢ raramente necessaria, mas permanece como uma possibilidade. Vocé pode experimentar inchago
subito, dor intensa que ndo melhora com medicagdo ou a sensacdo de que seu braco cedeu. Esses sinais podem
indicar um problema com o reparo. Se isso acontecer, procure atendimento médico imediatamente para que

possamos avaliar a situagéo.
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A tabela de complica¢des nesta pagina lista as taxas tipicas, caso vocé queira os detalhes especificos.

Quando nos ligar

Ligue-nos se tiver febre, vermelhiddo crescente ou secregdo na ferida, ou dor intensa stibita. V4 ao pronto-
socorro se notar incha¢o na panturrilha ou falta de ar. Entre em contato conosco imediatamente se perder a
sensibilidade na médo ou ndo conseguir mover o membro. Queremos garantir que sua recuperagao siga o

caminho certo e que quaisquer problemas sejam tratados rapidamente.
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