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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Tenodese do Biceps

O tendao da cabeca longa do biceps — ancorado na parte superior do glendide e uma fonte

comum de dor, abordada por meio da tenodese.

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 tenodese do biceps, um procedimento que reanexa um tendédo do biceps danificado ao
osso do braco. Esta operacdo ¢ normalmente oferecida a vocé ap6s o fracasso dos tratamentos néo cirtiirgicos no
alivio da dor no ombro. E frequentemente escolhida para pacientes com menos de 25 anos ou aqueles com

leses especificas do tenddo que precisam retornar aos esportes ou ao trabalho pesado.

O principal objetivo desta cirurgia é proporcionar uma melhora clinica significativa e altas taxas de sucesso dois
anos apods o procedimento. A maioria dos pacientes obtém alivio significativo entre cinco e oito meses, com
resultados completos esperados em 13 meses. Esta abordagem visa restaurar a fungéo e a estabilidade, evitando

as alteracOes estéticas as vezes observadas com outros tratamentos.

Antes da cirurgia

Vocé precisara de radiografias simples e possivelmente de ressondncia magnética ou ultrassonografia para
avaliar seu ombro e o tenddo do biceps antes da cirurgia. Esses exames ajudam o seu cirurgido a identificar o
problema exato e planejar o melhor tratamento. Por favor, organize-se para que alguém o leve para casa, pois
vocé ndo podera dirigir apds o procedimento. Vista roupas confortaveis e folgadas para sua consulta e leve uma
lista de todos os seus medicamentos atuais. Vocé precisara jejuar (parar de comer e beber) por um periodo
especifico antes da cirurgia; seu cirurgido informard exatamente quando parar. Vocé também pode precisar de
exames de sangue ou de uma avalia¢do com o anestesiologista para garantir que estd apto para a operagao. Seu
cirurgido realizard o procedimento por meio de uma abordagem artroscépica, que utiliza duas ou trés pequenas

incisOes e uma pequena camera dentro da articulagéo.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital e encontrard seu anestesiologista antes da operagéo. Esta cirurgia é realizada sob
anestesia geral combinada com um bloqueio nervoso regional. Vocé ficara completamente adormecido durante
a operagdo, e o bloqueio (uma inje¢do que adormece os nervos que suprem o brago antes de vocé despertar)
proporciona alivio da dor nas primeiras 12 a 24 horas apds a cirurgia. O anestesiologista ird encontra-lo antes

da operagio e explicar ambas as etapas.

Seu cirurgido entdo o levara para o centro cirurgico. Ele realizard a cirurgia utilizando uma abordagem
artroscopica com duas ou trés pequenas incisdes e uma pequena camera dentro da articula¢do. Apds o
procedimento, vocé despertara na sala de recuperagéo. Vocé sera monitorado de perto enquanto os efeitos da

anestesia desaparecem.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido realizara esta cirurgia através de pequenas incisdes, tipicamente duas ou trés, com cerca de 1 cm
cada. Uma pequena camera € introduzida na articulagdo do ombro para orientar o procedimento. Esta
abordagem permite que o seu cirurgido visualize o tenddo lesado sem realizar uma grande incisdo na parte

frontal do ombro.

O cirurgido removerd a parte danificada do tenddo da cabega longa do biceps, no interior da articulagéo. O
restante do tendéo é entédo reanexado ao osso do brago. Isto é feito utilizando pequenos ancoras ou parafusos
para fixar o tenddo no lugar. Se o tenddo estivesse a deslocar-se para fora do seu sulco, o seu cirurgido também

reparara o tecido que o mantém na posi¢do correta.

Uma vez fixado o tendéo, as pequenas incisdes sdo suturadas. Usard uma atadura de imobilizagdo durante duas
semanas apos a cirurgia. O seu cirurgido orienta-lo-a sobre quando iniciar os movimentos do brago e os

exercicios.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperagdo com o ombro em uma atadura. Seu cirurgido realizard incisGes pequenas
(laparoscépicas) e utilizard uma cdmera dentro da articulagdo. Vocé terd curativos sobre os pequenos cortes. Um
imobilizador de ombro serd usado por 2 semanas, seguido por uma atadura por mais 2 semanas. Vocé pode
mover o braco suavemente, mas deve evitar levantar ou empurrar objetos. 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 para ajuda-lo. A dor é controlada com medicag¢do conforme

necessario.
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Recuperacao

Vocé sentira dor e inchago no ombro nos primeiros dias. Isso é normal, pois seu corpo esta se recuperando das
pequenas incisdes de chaveiro. Seu cirurgido pode sugerir compressas de gelo e analgésicos para ajudar a
controlar esse desconforto. A maioria das pessoas percebe que a dor diminui significativamente a medida que o

inchaco inicial reduz.

Vocé usara uma atadura por um curto periodo para proteger o reparo enquanto dorme e descansa. Seu
fisioterapeuta o guiard por meio de movimentos suaves para manter a mobilidade do ombro sem sobrecarregar
o tenddo. Vocé pode realizar tarefas didrias leves, como comer ou escovar os dentes, mas deve evitar levantar
objetos pesados ou alcangar atrds das costas. Os exercicios de fortalecimento do braco e do ombro comecaréo

apenas quando seu cirurgido e fisioterapeuta considerarem seguro.

Sua jornada de recuperagdo € iinica para vocé. Embora muitas pessoas recuperem a fungdo completa, seu
cronograma pessoal pode variar com base na resposta do seu corpo. Seu cirurgido e fisioterapeuta monitorardo

seu progresso e ajustardo seu plano para garantir o melhor resultado para o seu ombro.

O que pode correr mal

A maioria dos pacientes tem uma boa evolug¢io, mas ocasionalmente podem ocorrer problemas. O seu cirurgido

e a equipa monitorizam-no de perto para detetar qualquer problema precocemente.

Pode sentir uma dor profunda e pulsante no braco ou no ombro que néo melhora com analgésicos simples. Isto
pode significar que o tenddo nfo cicatrizou corretamente ou que se rompeu novamente. Se isto acontecer, ligue

para a clinica imediatamente para discutir 0os proximos passos.

Alguns pacientes notam uma sensagdo de aperto e rigidez no ombro que dificulta a elevagdo do brago. Esta
rigidez pode parecer um bloqueio pesado dentro da articulagdo. Se a sua mobilidade ndo melhorar conforme o

esperado, mencione-o na sua proéxima consulta de revisdo para que o seu cirurgido possa ajudar.

Em casos raros, pode experimentar cdibras no musculo biceps ou um estalo stibito no brago. Estas sensa¢oes
podem ser desconfortaveis e podem sinalizar um problema na reparagéo. Contacte o seu cirurgido

imediatamente se sentir estes sintomas especificos.

A tabela de complicagGes nesta pagina lista as taxas tipicas, caso queira os detalhes especificos.

Quando ligar para nds

Ligue para nos se tiver febre, vermelhiddo crescente ou secre¢do nas incisdes da sua pequena camera. Entre em
contato com seu cirurgido imediatamente em caso de dor subita e intensa, inchaco na panturrilha ou falta de ar.
Vé ao pronto-socorro se perder a sensibilidade ou ndo conseguir mover o brago. Embora as complica¢Ges sejam

raras, esses sinais exigem avaliagdo urgente para proteger sua recuperagéo.
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