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O que você está sentindo

Você pode notar estalos, estalidos ou uma sensação de instabilidade no ombro. Essas sensações frequentemente

acompanham a luxação anterior recidivante do ombro, na qual a cabeça óssea escapa da cavidade na parte

frontal. Em alguns casos, isso é acompanhado por um rompimento específico do ligamento chamado lesão de

avulsão posterior do ligamento glenoumeral do úmero (PHAGL). Esse tipo de lesão ocorre em

aproximadamente 6,2% desses casos. Você pode sentir um deslocamento súbito ou um bloqueio ao mover o

braço, particularmente durante atividades acima da cabeça ou ao alcançar atrás das costas.

A dor e o desconforto também podem originar-se da luxação posterior do ombro, na qual a cabeça óssea escapa

para trás. Isso é menos comum e pode ser difícil de diagnosticar corretamente. Você pode experimentar dor na

parte de trás do ombro, especialmente após trauma ou movimentos específicos. Em casos raros, essa luxação

ocorre junto com uma fratura da parte de trás da escápula (fratura do acrômio posterior). Se você teve luxações

em ambos os lados, pode ter lesões de Hill-Sachs reversas, que são depressões na cabeça da articulação. Esses

casos são incomuns e requerem atenção cuidadosa para garantir que você receba o tratamento adequado para

uma boa recuperação.

As tarefas diárias podem tornar-se desafiadoras. Alcançar itens em prateleiras altas, abotoar uma camisa ou

fechar um sutiã atrás das costas pode desencadear dor ou instabilidade. Você pode ter dificuldade para dormir

do lado afetado, levando a um descanso interrompido. Após a atividade, o ombro pode doer ou parecer fraco. Se

você tem instabilidade multidirecional, na qual o ombro se move excessivamente em várias direções, você pode

sentir uma soltura geral em vez de um estalo específico. Seu médico avaliará esses sintomas para determinar o

melhor caminho a seguir, seja envolvendo manejo não operatório ou cirurgia. Para eventos iniciais de

instabilidade posterior, muitos médicos de equipes preferem o tratamento não operatório durante a temporada

para ajudá-lo a retornar às funções de forma segura.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Estalos, estalidos e
instabilidade no
ombro
Estalos, estalidos ou a sensação de deslocamento do ombro podem indicar instabilidade que
merece avaliação.
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O que está realmente acontecendo

O seu ombro é uma articulação do tipo bola e soquete. A bola assenta em um soquete raso, revestido por uma

borda de tecido mole chamada labrum. Este labrum atua como uma junta, ajudando a manter a estabilidade da

articulação. A cápsula articular é uma manga de tecido que envolve o ombro para manter tudo no lugar. Quando

você sente estalos ou estalidos, isso frequentemente significa que essas estruturas estabilizadoras não estão

funcionando como deveriam.

Em muitos casos, o labrum se rompe ou se estica. Isso pode acontecer após uma luxação ou devido ao desgaste e

à deterioração. Se o labrum estiver danificado, a bola pode sair do lugar com mais facilidade. Isso cria uma

sensação de instabilidade ou frouxidão. Você pode ouvir um estalo quando o ombro se move porque os tecidos

estão passando sobre o osso de maneira anormal.

Às vezes, o próprio osso muda de forma. Uma depressão na bola do ombro, conhecida como lesão de Hill-Sachs,

pode ocorrer quando o ombro se luxa. Se essa depressão for grande, pode prender-se na borda do soquete,

fazendo com que o ombro se luxa novamente. É por isso que seu médico analisa cuidadosamente seus raios-X e

ressonâncias magnéticas. Eles estão procurando por essas alterações ósseas para entender por que seu ombro

parece instável.

Em algumas pessoas, a cápsula articular é naturalmente frouxa. Isso pode estar associado a condições como a

síndrome de Ehlers-Danlos, onde os tecidos conjuntivos são mais elásticos. Nesses casos, o ombro pode se

mover em várias direções além da faixa normal. Essa instabilidade multidirecional frequentemente causa estalos

e a sensação de que o ombro pode sair do lugar.

Seu médico depende de um exame físico minucioso para determinar o que está acontecendo. O exame ajuda a

identificar quais tecidos estão frouxos ou rompidos. Os resultados das imagens apoiam isso, mas os achados

físicos são fundamentais. Compreender a causa específica da sua instabilidade ajuda seu médico a escolher o

tratamento adequado. Seja um labrum rompido, um defeito ósseo ou ligamentos frouxos, identificar a causa raiz

é o primeiro passo para resolver o problema e interromper os estalos.

O que podemos fazer a respeito

Comece com autocuidado e fisioterapia. Para episódios iniciais de instabilidade posterior, os médicos da equipe

favorecem fortemente o manejo não operatório durante a temporada. Essa abordagem permite que você

permaneça ativo enquanto seu ombro se recupera. Seu médico pode recomendar o uso de kinesiotape como

medida adicional de suporte. Esse tipo de bandagem ajuda a estabilizar a articulação durante os exercícios de

reabilitação. É especialmente útil se você já tiver tido luxações recorrentes anteriormente.

Dê tempo suficiente para que esse plano conservador funcione. A maioria dos episódios iniciais melhora com

repouso, gelo e movimento guiado. Seu fisioterapeuta focará no fortalecimento dos músculos ao redor da

escápula e do braço. Esses músculos atuam como estabilizadores naturais da sua articulação. O exercício

consistente ajuda a reduzir a sensação de soltura ou estalos. Se você estiver com dor, anti-inflamatórios não

prescritos podem ajudar a controlar o inchaço e o desconforto. Esses medicamentos não corrigem o problema

estrutural subjacente, mas tornam a vida diária mais confortável enquanto você se recupera.
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Se os sintomas persistirem ou piorarem, é hora de buscar orientação especializada. Um exame clínico minucioso

é o fator mais importante para decidir se a cirurgia é necessária. Seu médico procurará sinais de perda óssea ou

padrões específicos de lesão, como lesões de Hill-Sachs. Estas são pequenas depressões no osso que podem fazer

o ombro sair do lugar novamente. Se o tratamento não operatório não conseguir controlar sua instabilidade, seu

médico pode discutir opções cirúrgicas. Procedimentos como a reparação artroscópica de Bankart ou a

capsulorrafia aberta podem restaurar a estabilidade. Em casos com perda óssea significativa, enxertos ósseos

podem ser usados para reconstruir a superfície da articulação. Para instabilidade grave e em estágio terminal, a

substituição articular ou a fusão são opções viáveis para aliviar a dor e restaurar a função. Seu médico adaptará o

plano à sua anatomia específica e nível de atividade. O reconhecimento precoce de problemas complexos, como

luxações bilaterais ou rupturas raras de ligamentos, leva a melhores resultados. Não ignore a instabilidade

persistente. Uma avaliação adequada garante que você receba o tratamento certo para a saúde do seu ombro a

longo prazo.

O que esperar

A estabilidade do seu ombro depende de uma avaliação cuidadosa da sua lesão específica. Um exame clínico

minucioso é o fator mais importante para decidir se você precisa de cirurgia. Os resultados de exames de

imagem, como ressonâncias magnéticas, são menos críticos do que o seu exame físico. Seu médico procurará

perda óssea ou tipos específicos de lesões para orientar o seu plano de tratamento.

Se você tiver um episódio inicial de instabilidade posterior, especialmente se for um atleta em temporada, o

manejo não operatório é fortemente preferido. Essa abordagem frequentemente permite que você retome as

atividades sem cirurgia imediata. Para luxações recorrentes, medidas conservadoras, como o uso de kinesiotape,

podem apoiar a sua reabilitação. Essas ferramentas ajudam a estabilizar a articulação enquanto os seus tecidos

cicatrizam.

A cirurgia torna-se necessária quando o ombro permanece instável ou quando há perda óssea significativa. Os

resultados variam de acordo com o tipo de instabilidade. Para a instabilidade anterior, reparos isolados podem

apresentar altas taxas de recorrência se houver lesões ósseas específicas. Nesses casos, pode ser necessária uma

augmentação óssea adicional ou técnicas cirúrgicas diferentes para garantir estabilidade a longo prazo. Para a

instabilidade posterior, procedimentos que utilizam blocos ósseos locais frequentemente proporcionam boa

estabilização, particularmente em casos traumáticos sem cirurgia prévia.

A recuperação é um processo gradual. Você pode esperar que o seu ombro se sinta rígido e fraco inicialmente.

Ao longo de semanas a meses, a fisioterapia ajudará a restaurar a força e a amplitude de movimento. As taxas de

retorno ao jogo são geralmente semelhantes entre as abordagens aberta e artroscópica para atletas de contato.

No entanto, alguns pacientes podem apresentar sintomas persistentes ou insatisfação. A idade, o tipo de lesão

do lábio e a localização da lesão são fatores-chave para prever a recorrência a longo prazo.

Em casos graves e terminais, onde a articulação está extensivamente danificada, opções como a substituição

total do ombro ou a fusão articular podem ser consideradas. Estas são viáveis para aliviar a dor e restaurar a

função quando outros tratamentos falham. Seu médico adaptará o plano à sua anatomia e objetivos. A

comunicação honesta sobre as suas expectativas ajuda a garantir um resultado bem-sucedido.
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Quando procurar um especialista

Procure uma avaliação especializada se apresentar dor persistente que não melhora com o repouso. Procure

atendimento se notar fraqueza, sensação de instabilidade ou se seu ombro travar ou ceder. Sintomas que

interferem no seu sono ou no trabalho também merecem atenção. Consulte seu médico clínico geral (GP) se

houver uma piora súbita desses problemas. Seu médico realizará um exame clínico minucioso para determinar o

melhor caminho a seguir. Esse exame é o fator mais importante para decidir se a cirurgia é necessária. Não

espere que os sintomas se resolvam espontaneamente se afetarem sua vida diária.
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