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INFORMA(;E)ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histdrico do artigo: A articulacdo do ombro é a mais instavel do corpo humano. Sua instabilidade anterior de
Recebido em 27 de agosto de 2016 causa traumatica é uma condicdo comum e com alta taxa de recidiva em pacientes jovens. A
Aceito em 1 de setembro de 2016 eficacia do tratamento conservador comparado com o tratamento cirdrgico, em suas diver-
On-line em 24 de agosto de 2017 sas abordagens, ainda é debatida. O propdsito deste estudo foi revisar a literatura, rever

conceitos e ultimas atualizacdes sobre o tratamento dessa afecgdo.
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ABSTRACT

Keywords: The shoulder is the most unstable joint in the human body. Traumatic anterior instability
Joint instability of the shoulder is a common condition, which, especially in young patients, is associated
Orthopedic procedures with high recurrence rates. The effectiveness of non-surgical treatments when compared
Recurrence to surgical ones is still controversial. The purpose of this study was to review the literature
Shoulder dislocation for current concepts and updates regarding the treatment of this condition.
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Introducao

O primeiro episédio de luxagdo do ombro (primoluxacéo) tem
incidéncia de 1,7% na populagdo geral. Dentre os diferentes
tipos de instabilidade dessa articulacdo, a anterior de causa
traumadtica € o tipo mais comum, corresponde a mais de 90%
dos casos.'

Sobre esse tema, Hovelius et al. desenvolveram trés estu-
dos de grande relevancia. No primeiro, seguiram por dez
anos prospectivos 257 pacientes apds a primoluxacdo do
ombro e encontraram 49% de recidiva. O segundo estudo,
que deu continuidade ao primeiro (s6 que dessa vez com
25 anos de seguimento), teve dois resultados importantes:
(1) 72% dos pacientes com menos de 22 anos na época da
primoluxacao evoluiram com recidiva, enquanto que essa taxa
foi de somente 27% naqueles com mais de 30 anos; (2) quase
metade dos casos de primoluxacao ocorreu entre 15 e 29 anos.

No terceiro estudo, de 2008, Hovelius et al. ganharam pré-
mio com a investigacdo do desenvolvimento de artrose na
mesma populagdo do segundo estudo. Do grupo que evoluiu
com instabilidade, 29% desenvolveram artrose leve, 9% com
artrose moderada e 17% com artrose grave. Em contrapar-
tida 18% dos pacientes, que tiveram apenas um episédio de
luxacao, evoluiram com artrose moderada a grave. A avaliacdo
detalhada dos subgrupos permitiu a identificacdo de trés fato-
res de risco para o desenvolvimento da artrose: idade menor
do que 25 anos na época da primoluxacao, alcoolismo e pratica
de esportes de alta energia. £ importante ressaltar que mesmo
os pacientes que sofreram apenas um episédio de luxacdo
também apresentam riscos para desenvolver artrose.*®

Devido as particularidades anatémicas e as controvérsias
sobre o tratamento da primoluxacdo, além do alto indice
de recidivas em pacientes jovens, abordaremos os aspectos
mais importantes que nos auxiliardo no entendimento e tra-
tamento dessa afeccao.

Tratamento conservador da primoluxacdo

No caso da primoluxac¢do anterior aguda, o tratamento pre-
ferencialmente usado é a reducdo da articulacdo e sua
imobilizacdo, seguida por um periodo varidvel de reabilitacdo
para a restaurar o arco de movimento e fortalecimento da
musculatura ao redor do ombro.’

A complicacdo mais frequente, razdo para subsequente
instabilidade, é a avulsdo da porcdo anteroinferior do lébio
glenoidal e da margem inferior da fossa glenoidal, conhecida
como lesdo de Bankart.®? Se ela cicatrizar, o que pode ocorrer
em até 50 a 80% das vezes, a recidiva torna-se, em tese, menos
frequente.’® Muito se discute, portanto, se o tempo e a posicdo
de imobilizacdo do ombro sdo fatores capazes de influenciar
a cicatrizacao labial.

Uma metandlise de Paterson et al., que incluiu nove estudos
com niveis de evidéncia I e II, mostrou ndo haver beneficios na
imobilizacdo por mais de uma semana. Porém, mostrou uma
tendéncia menor de recidiva com a imobiliza¢do em rotacdo
lateral e maior, se a idade do paciente for superior a 30 anos.'’
Em 1999, Itoi et al. propuseram que essa imobiliza¢do ini-
cial em rotacao lateral promoveria, por ligamentotaxia, uma

melhor reducdo da lesdao de Bankart e, portanto, maiores taxas
de cicatrizagédo.'?

Em 2003, Itoi et al.’® publicaram um estudo clinico compa-
rativo entre dois grupos de 20 pacientes cada. Os resultados
mostraram uma redugdo significativa na taxa de recidiva
naqueles imobilizados em rotacdo lateral por trés semanas,
quando comparados com aqueles em rotacdo medial, prin-
cipalmente nos pacientes com menos de 30 anos. Em 2007,
os mesmos autores fizeram investigacdo semelhante, sé que
dessa vez numa populacdo maior (159 pacientes) e os resul-
tados corroboraram os achados da primeira pesquisa.'* Mais
recentemente, em 2010, Taskoparan et al. também encon-
traram resultados favoraveis a imobilizacdo lateral (nesse
trabalho, ela foi de dez graus, por trés semanas, foi retirada
somente para a higiente pessoal).’”

Em contrapartida, em 2009 Finestone et al. ndo encontra-
ram diferencas nas taxas de recidiva ao imobilizar 51 pacientes
durante quatro semanas (27 deles em rotacao lateral de 15 a
20 graus e 24 em rotacdo medial). Liavaag et al., publicaram
um estudo com 188 pacientes em 2011 — 95 pacientes imobili-
zados em rotacao medial e 93 em rotacdo lateral de 15 graus
por trés semanas - e ndo encontraram diferengas entre os dois
grupos.16-18

A revisdo sistemadtica (que incluiu também esses dois ulti-
mos estudos) desenvolvida por Patrick et al.'” ndo evidenciou
diminuicdo da recidiva com a imobilizacdo em rotacgdo late-
ral. Porém, em um novo estudo de 2015, Itoi et al.'® mostram
que o melhor posicionamento para reducgao da lesao seria em
abducgdo de 30 graus com rotagdo lateral de 60 graus e que
acima de 30 graus de rotagdo lateral ja encontramos a reducdo
da lesdo anterior, porém néo da inferior. Pode-se argumen-
tar, enfim, que os 10 a 20 graus de rota¢do usados nos outros
estudos foram insuficientes para a reducdo da lesdo. Outra
hipétese levantada é que o hematoma articular impediria a
coaptacgao da lesdo labial ao seu leito e que a drenagem arti-
cular poderia facilitar sua coaptagdo.'%1%20

Por fim, podemos constatar que as publicacOes existentes
até o momento ndo apoiam, com evidéncia cientifica sufi-
ciente, qual seria o melhor periodo e a melhor posi¢do da
imobilizacao, sdo necessarios novos estudos para determinar
a melhor forma do manejo conservador dessa afeccao.

Tratamento ciriirgico da primoluxacdo

Aindicagdo do tratamento cirdrgico na primoluxagdo anterior
traumadtica é controversa.

Vérios autores demonstraram resultados favoraveis a
estabilizacdo cirtrgica apds a pimoluxacdo traumatica ante-
rior em pacientes jovens e ativos, com intuito de evitar ou
diminuir as taxas de recidivas.’’?/ Entre agosto de 2000 e
outubro de 2008 foram tratados 14 ombros, de 14 pacien-
tes, pelo Grupo de Ombro e Cotovelo da Santa Casa de Sao
Paulo. Foram obtidos resultados satisfatérios (com 100% de
resultados excelentes) em todos os casos, conforme o crité-
rio de avaliagdo de Rowe.”® Entretanto, essa estratégia expde
alguns pacientes ao risco cirurgico de forma desnecessaria,
pois nem todos evoluiriam com recidivas. Em contrapartida,
devemos lembrar que uma recidiva pode levar ao aumento das
lesbes dsteocartilaginosas e dos ligamentos estabilizadores do
ombro.5?3.29
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