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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Os dados para essas diretrizes foram coletados a partir de revisao hibliogra-
fica na base MEDLINE-PubMed. Foram utilizados os descritores: “Shoulder
Dislocation”, “Arthroscopy”, “Open Surgery”.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Orientar para abordagem inicial do paciente portador de uma luxagao ante-
rior traumatica recidivante do ombro, no que se refere a propedéutica e ao
tratamento, independente da idade.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Recentemente, com o aumento da freqﬁéncia eda preferéncia
por esportes que utilizam o membro superior, a cirurgia de ombro
tem chamado maior atengao dos ortopedistas, pois o ntimero de
lesdes de ombro em pacientes que procuram os ambulatérios tem

crescido progressivamente.

A instabilidade de ombro ¢ uma das alfecgées mais complexas
e desafiadoras dentre as que acometem essa articulagéo, tanto em
relagéo ao seu correto diagnéstieo como ao seu tratamento e, por
isso, clesperta grande interesse dentro da especialidade. A sua fre-
qliéncia ¢ alta na pratica clinica, geralmente acomete pacientes
jovens ou atletas, pois essa articulagéo possui configuragéo
anatémica que permite amplo arco de movimento, o que leva ao

comprometimento da sua estabilidade.

Com a evolugéo da cirurgia de ombro e do conhecimento da
sua ]oiomecénica, algumas das técnicas cirtirgicas cléssicas tem
sido abandonadas, principalmente porque, além de mostrar altas
taxas de recidiva efou complicagées tar&ias, como a artrose, algu-
mas delas promoviam estabilizagéo pelo tensionamento das estru-
turas anteriores, ocasionando a ]irnitagio da rotagdo lateral, o que
hoje néo é considerado bom resultado, tendo em vista a crescente
popularidade de esportes que utilizam o membro superior e neces-
sitam da amplitucle normal dos movimentos. Assim, o reconheci-
mento das alteragées anatémicas que ocasionam a instabilidade
de ombro nos permite a sua corregao de forma a restaurar a ana-
tomia normal, resga’cando a sua estabilida&e, com menor com-

prometimento da mobilidade.

QO tratamento da instabilidade de ombro pode ser realizado
pelas técnicas aberta ou artroscépica, com os mesmos principios

apresentaclos, corrigindo e resgatando a anatomia, sem reduzir a

mobilidade.

Apesar das limitagées, da maior curva de aprendizado, da ne-
cessidade de materiais especiﬁcos e de maior custo, a cirurgia
artroscépica tem se tornado método consagrado e realizado com
maior freq{iéncia.

Luxacdo Recidivante Anterior Traumdtica de Ombro: Tratamento 3

AM BC=]1




Projeto Diretrizes

Associaco Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

A ARTRO-RESSONANCIA MAGNETICA E
INDISPENSAVEL NA PROPEDEUTICA DA
LUXACAO RECIDIVANTE ANTERIOR DE
OMBRO?

O &iagnéstico da 1uxag€10 g]enoumeral
recidivante de ombro geralmente ¢ dado pela
histéria clinica e por um exame fisico
acurado'(D). Somente nos casos duvidosos, com
&iagnéstico mal definido, a artro-ressonancia

I £ . £ ~ .
magne’clca ornece 1nrormagoes mais

valiosas! (D).

A artro-ressonancia magnética se sobrepée
a ressondncia magnética convencional nos ca-
sos de lesges especﬁ[icas como: SLAP (1esé.o
labro—bicipi’cal superior), HAGL (avulséo umeral
do 1igamento glenoumeral inferior) e ALPSA
(avulséo da manga peridstica labral anterior),
variagoes de lesses do labio glenoiclal, quanclo
po&eré interferir no tipo de tratamento a ser
inclicaclo, aberto ou artroscépico?(A).

Nos casos de luxagéo traumadtica agucla, a
ressonancia magnética convencional permite
adequada Visualizagéo das lesdes de Bankart e

Hiﬂ—Sachsl(D).

A IDADE DO PACIENTE NO MOMENTO DA
PRIMEIRA LUXACAO DE OMBRO INFLUENCIA
NA OPCAO DO TRATAMENTO?

Quanto mais jovem o paciente, maior é a
atividade fisica e, conseqlientemente, maior é o
indice de perpetuagao da insta})ilidade, mesmo
que seja adequadamente trataclo, independen—
temente do tipo e tempo de imohilizagé@(B).
A medida que a idade avanga, h& menor pro})a—
bilidade de ocorrerem novos episédios de

luxagéo3 (B).

Em pacientes jovens, existe maior prokabi-
lidade de necessitar tratamento cirtirgico devi-
do ao maior indice de recidiva da instabili&a&e,
no entanto, nio hd in&icagio de tratamento ci-
rargico 1ogo apés a primeira luxagéo. O trata-
mento conservador deve ser aplica(lo, pois ha
probabili&a&e de ocorrer estabilizagé.o articular,
exceto em atletas ou paciente com atividade
laborativa em que a luxagéo do ombro possa
coloca-lo em risco?(A).

APOS O PRIMEIRO EPISODIO DE LUXACAO
DE OMBRO, QUAL E A OPCAO DE
TRATAMENTO QUE OFERECE MAIOR
SEGURANCA EM RELACAO A ESTABILIDADE?

A opgéo de tratamento que oferece maior
seguranga em relagio 3 estabilidade ¢ o trata-
mento cirtirgico, seja pela técnica aberta ou a
artroscépica®®(A). Entretanto, a in(licaga'.o de
cirurgia obedece a critérios rigorosos, estando
reservada équeles jovens envolvidos em ativida-
des esportivas ou laborais que ponham em risco
a sua seguranga”(A). Lembrando que, quanto
mais jovem e ativo for o paciente no momento
da primo—luxagéo, maior serd o indice de
recorréncia, principalmente nos do sexo
masculinoZ(A). Por outro lado, em pacientes
com idade acima dos 30 anos, a taxa de
recorréncia diminui consicleravelmente3(B).

A TECNICA ARTROSCOPICA E SUPERIOR AO
METODO ABERTO NO TRATAMENTO
CIRURGICO DA LUXACAO RECIDIVANTE
TRAUMATICA ANTERIOR DE OMBRO, EM
PACIENTES COM LESAO DE BANKART
ISOLADA?

A esta})ilizagéo do ombro pela técnica
artroscépica, na prevengao da recidiva de
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instabilidade, ou para permitir ao paciente que
retorne as atividades 1a]30rativas, é controversa: ha
resultados em que a técnica artroscépica é menos
eficaz que a operagao pelo método al)erto7(A), as-
sim como outros em que nao ha &iferenga na es-
tabﬂizagéo entre ambos os métodos de cirurgia®(A).
No entanto, a operagao pela técnica artroscopica
permite o})’cengéo de melhores resultados quanto
a recuperagao da fungéio e dos movimentos,
segun(].o critério de avaliagéo de Rowe’8(A).

QUAL O PERIODO DE TEMPO DEVE SER
CONSIDERADO COMO O MAIS ADEQUADO
PARA AVALIACAO DA INSTABILIDADE
RECIDIVANTE APOS O 12 EPISODIO DE
LUXACAO TRAUMATICA AGUDA?

Em pacientes com idades variando de 15 a
35 anos, tratados com imo})ilizagio em tipdia,
segui&a de um programa de reabilitagio, o risco
de instabilidade recorrente e a recuperagao fun-
cional alcangarn um pla’cé aos dois anos apds a
1uxaga'.o inicial. Seguimentos de dois anos sao
aclequatlos para detectar diferengas clinicamen-
te importantes entre grupos de pacientes, com
redug&o no ntimero de per(las durante o
seguimento’(B).
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E UMA CONDUTA ADEQUADA ESTABILIZAR
TODOS OS PACIENTES APOS O 12 EPISODIO
DE LUXACAO TRAUMATICA AGUDA?

Metade dos pacientes que tiveram uma
1uxaga'.o aguda néo teré instabilidade em cinco
anos. A outra metade terd um ou mais episé&i-
os de luxagéo, e na dependéncia dos graus vari-
ados de instabilidade e sintomas, somente me-
tade deste tdltimo grupo vai necessitar de

cirurgia'’(B).

Mesmo no grupo mais jovem, de alto risco,
envolvidos em atividades esportivas de membro
superior, ou em esportes de contato corporal,
somente a metade requererd cirurgia e a outra
decidird conviver com a instabilidadem(B).

Existe uma grande possi]oili(la(le do ombro
se estabilizar apés o 1° episé&io, o que permite
um excelente escore, compara’wel ao do paciente
submetido ao reparo artroscépico. Mesmo no
grupo de jovens de alto risco, 68% nunca re-
querem cirurgia durante os cinco anos de se-
guimento. Embora a cirurgia possa resultar em
excelente escore de avaliagio, permanece dificil
justifica-la na fase aguda'(B).
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