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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Instabilidade do
ombro

O labrum & uma borda de cartilagem macia que aprofunda a cavidade glenoidal,

normalmente pouco profunda. Quando se rompe — frequentemente durante uma luxagao

— a articulagao perde seu principal mecanismo de contengao e passa a parecer instavel.

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.

O que vocé esta sentindo

Instabilidade do ombro significa que a “bola” da articulagdo do ombro se move mais do que deveria dentro da
sua cavidade. As vezes, ela sai parcialmente do lugar, o que se chama subluxaco. As vezes, ela sai
completamente, o que é uma luxacdo. Algumas pessoas percebem isso apds uma queda ou lesdo. Outras tém
ombros frouxos que sempre pareceram pouco confidveis, sem nenhuma leséo especifica que explique o

problema.

A dor costuma ser sentida no fundo do préprio ombro, na parte da frente ou na parte de tras, dependendo da

direcdo em que a articulacdo se desloca. Algumas pessoas sentem uma dor vaga em vez de uma dor aguda, e

algumas sentem formigamento ou sensag¢éo de alfinetadas descendo pelo brago. Vocé pode notar estalos ou

<« . » ~N z M .
cliques”, ou a sensacdo de que o ombro esta prestes a sair do lugar ao levantar o braco para o lado ou acima da

cabeca. Arremessar pode ser dificil, e ¢ comum sentir dor durante a fase de preparagdo do arremesso.

O ombro costuma dar problemas a noite. Muitas pessoas acham desconfortavel dormir sobre esse lado, e o
ombro pode parecer frouxo ou mudar de posi¢do durante o sono. Carregar objetos pesados, como compras ou
uma crian¢a pequena, pode provocar dor. Levantar objetos acima da cabega, como ao alcan¢ar uma prateleira

alta, é outro fator desencadeante comum.

As atividades cotidianas podem ficar mais dificeis de forma sutil. Levar o brago para tras do corpo, estender
roupa no varal ou pegar algo de uma prateleira alta pode fazer vocé se retrair ou hesitar. Se vocé pratica esportes,
pode ter perdido a confianca no ombro durante disputas de contato, bragadas na natagdo ou movimentos acima
da cabega. Algumas pessoas passam a evitar posi¢Oes que parecem arriscadas, como manter o braco bem

afastado do corpo e girado para fora.

Se o seu ombro sofreu uma luxagéo completa, os musculos ao redor costumam entrar em espasmo e a dor é

intensa até que a articulagéo seja recolocada no lugar. Se o ombro volta ao lugar sozinho, ou parece frouxo sem
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nunca ter se deslocado completamente, o problema pode ser mais sutil. Em qualquer caso, esses sintomas
merecem ser levados a sério, pois revelam muito ao seu cirurgido sobre o que estd acontecendo dentro da

articulagdo.

O que esta realmente acontecendo

O ombro foi feito mais para o movimento do que para a forca. A cavidade articular é naturalmente pouco
profunda, com cerca de um terco do tamanho da “bola” que ela abriga. Pense em uma bola de golfe apoiada
sobre um suporte, e ndo encaixada dentro de um copo fundo. Essa forma permite que o brago alcance todas as

dire¢bes, mas também significa que a articulagdo depende dos tecidos moles para permanecer no lugar.

O principal estabilizador de tecido mole é um anel de cartilagem firme ao redor da borda da cavidade, chamado
de labrum. Ele funciona como uma borda elevada, ou um para-choque, na beirada de um prato raso,
aprofundando a cavidade em 50% e dando a “bola” um ponto de apoio. Ao redor desse anel fica a cdpsula
articular, uma espécie de “manga” frouxa de tecido, com faixas mais espessas que agem como amarras, mantendo
a articulagdo no lugar. Os musculos do manguito rotador acrescentam mais uma camada de controle, mantendo

a “bola” centralizada durante os movimentos.

A instabilidade ocorre quando essas estruturas de contenc¢do deixam de cumprir seu papel. Em algumas pessoas
)

a capsula é frouxa em toda a volta, e é por isso que o ombro se desloca em mais de uma dire¢do. Em outras, uma

leséo estica ou rompe o labrum e a capsula na parte da frente ou na parte de tras, de modo que o “para-choque”

)

ja ndo segura a “bola”. Deslocamentos repetidos podem desgastar ainda mais o labrum. Uma luxa¢do também

pode causar uma depressdo na superficie lisa da “bola”, no ponto em que ela bate contra a borda da cavidade e,

em alguns ombros, a prépria borda da cavidade perde osso, deixando ainda menos apoio para a “bola”. Cada

uma dessas altera¢Oes faz com que a articulagdo se desloque com mais facilidade e fique menos confiavel.

E por isso que os sintomas que vocé sente correspondem a diregio do problema. Se a parte da frente da
articulagdo for afetada, levantar o brago bem afastado do corpo e girado para fora permite que a “bola” deslize
para a frente. Se a parte de tras for afetada, estender o brago para a frente ou cruza-lo na frente do corpo pode
empurré-la para tras. Quando toda a capsula estd frouxa, o ombro pode se deslocar em varias dire¢des, inclusive
para baixo, o que explica o formigamento e a sensa¢do de que a articulagéo estd “caindo”. Os estalos que vocé

percebe geralmente séo o labrum ou a capsula se prendendo enquanto a “bola” se move dentro da cavidade.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private Hospital Rockhampton, comega com as
opgOes menos invasivas adequadas ao seu caso. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo
médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procure, ainda assim sera necessario um
encaminhamento do seu médico de familia para ter direito ao reembolso do Medicare. Uma avalia¢éo na clinica,
que inclui seu histdrico clinico, um exame fisico e exames de imagem quando necessario, estabelece o

diagnéstico.
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Na maioria dos casos de instabilidade do ombro, come¢amos com fisioterapia. Um fisioterapeuta orienta vocé
em exercicios que fortalecem o manguito rotador, o grupo de musculos que mantém a “bola” centralizada na
cavidade. O programa também treina os musculos ao redor da escapula e reeduca a percep¢éo de onde o braco
esta no espago, o que se chama propriocep¢do. Para ombros frouxos em varias dire¢des, sem uma lesédo
especifica, a fisioterapia € o principal tratamento, e cerca de 80% das pessoas melhoram com ela. Geralmente
pedimos que vocé dé uma chance real a fisioterapia ao longo de 6 a 9 meses antes de pensar em cirurgia. Se o
ombro saiu do lugar ap6s uma lesdo, um curto periodo com tipoia, normalmente de 3 a 7 dias, permite que a
articulagdo se acalme antes do inicio da reabilitagdo. No caso de uma primeira luxacdo posterior (para tras da
articula¢do), o brago é imobilizado por 1 a 2 semanas com o cotovelo junto ao corpo e, em seguida, a terapia
comeca. Analgésicos simples e medicamentos anti-inflamatérios podem ajudar nos primeiros dias, e modificar

as atividades que provocam o ombro faz parte do plano.

A cirurgia entra em cena quando a fisioterapia néo resolveu o problema, ou quando os sintomas continuam a
atrapalhar o trabalho ou o esporte. Também ¢é importante saber que, em atletas jovens que sofrem luxacdo, a
instabilidade costuma voltar sem cirurgia; por isso, podemos discutir a operagdo mais cedo. Antes de qualquer
operagdo, examinamos o ombro com cuidado e usamos exames de imagem para verificar o labrum, as superficies
articulares e se houve perda de osso na borda da cavidade. O tipo de cirurgia depende do que for encontrado.
Muitos ombros séo adequados para o reparo artroscépico do labrum rompido e da capsula. Se uma boa
quantidade de osso tiver se desgastado da borda da cavidade, ou se a depressdo na “bola” for grande, podemos
recomendar um procedimento que acrescenta osso a parte da frente da cavidade para restaurar sua
profundidade. Se o seu ombro se desloca em mais de uma direcédo e vocé consegue desloca-lo de propésito, a
cirurgia geralmente néo é recomendada, e a fisioterapia continua sendo a base do tratamento. Qualquer

operacdo é uma decisdo compartilhada entre vocé e nds, tomada depois que vocé entende as opgdes.

O que esperar

A instabilidade do ombro raramente se resolve por conta prépria depois de comegar. Em algumas pessoas, ela
vai e volta, com periodos tranquilos entre os episédios de deslocamento. Em outras, especialmente nas mais
jovens, torna-se um padrdo que se repete. Entre os pacientes com menos de 22 anos que sofrem luxagao, 70%
voltam a ter instabilidade, e metade deles acaba precisando de cirurgia para manter a articulagédo estavel. Um
histdrico de episddios repetidos é o fator que melhor prevé que o ombro continuara a se deslocar sem

tratamento.

Deixar o problema sem tratamento traz riscos reais, que vio além dos préprios deslocamentos. Cada novo
episédio pode desgastar mais osso da borda da cavidade, danificar a superficie lisa da articulagdo e tornar
qualquer operagdo futura mais complexa. A longo prazo, dois ter¢os das pessoas que sofreram luxagéo
desenvolveram artrose nesse ombro em até 25 anos, independentemente da idade. E por isso que levamos a

sério até mesmo uma primeira luxacdo, em vez de esperar para ver o que acontece.

Com um tratamento bem conduzido, o prognédstico costuma ser mais estavel. A fisioterapia é a base do
tratamento para ombros frouxos, e a maioria das pessoas com menos de 40 anos que se dedicam a ela por 6
meses é tratada sem cirurgia. Quando a cirurgia é necessaria, ela visa restaurar a estabilidade e permitir que vocé

volte a confiar no ombro. Os atletas geralmente podem voltar a jogar quando a for¢a e o movimento forem
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recuperados. Apds a cirurgia para instabilidade posterior (para tras da articulagdo), 90% dos atletas tinham
voltado a praticar esportes em 3 anos, e 67% retornaram ao nivel anterior. Trabalho pesado e esportes de

contato geralmente esperam até 6 meses apds esse tipo de reparo.

E importante ser honesto aqui, porque nenhum tratamento elimina completamente o risco. Apés o reparo
artroscopico na parte da frente do ombro, 30% dos ombros apresentaram nova instabilidade no
acompanhamento de médio prazo, e cerca de um terco teve pelo menos uma nova luxagéio ao longo de 8 a 10
anos. Pode ocorrer rigidez se a capsula for apertada demais, embora isso seja incomum. Em ombros frouxos em
varias dire¢Oes, a instabilidade retorna em 7% dos casos, seja com cirurgia artroscépica ou aberta. Esses
numeros ndo tém a inten¢do de desencorajar vocé. Eles sdo o panorama realista que usamos, junto com sua
idade, seu esporte e seus exames de imagem, para definir o plano que dd ao seu ombro a melhor chance de

permanecer no lugar.

Quando procurar ajuda médica

Procure seu médico de familia prontamente se o ombro se deslocou e néo volta para o lugar, ou se vocé ndo
consegue girar o braco para fora ou levanté-lo ap6s uma lesdo. Solicite avaliagdo por um especialista se 0 ombro
continuar a deslocar-se, se os episédios estiverem sendo desencadeados com mais facilidade, ou se uma primeira
luxagdo aconteceu durante a pratica de esportes. Procure o pronto-socorro se notar dorméncia, formigamento
ou fraqueza no braco apds uma luxagdo, pois os nervos que passam junto a articulacdo podem ser estirados ou
comprimidos. Procure avaliagdo também se a dor e a frouxiddo estiverem atrapalhando seu sono, limitando seu
trabalho ou impedindo vocé de arremessar, levantar objetos acima da cabeca ou carregar coisas. Se o seu ombro
parece pouco confidvel mesmo sem nenhuma lesdo especifica, ainda vale a pena avalid-lo, em vez de esperar que

plore.

Em maior profundidade

Esta secdo aborda temas que védo além do necessario para suas proprias decisdes de tratamento. A instabilidade
do ombro merece uma leitura mais aprofundada, pois a decisdo realmente importante ndo é “operar ou ndo” —
mas sim qual procedimento cirtrgico escolher. Essa escolha depende de uma medigédo 6ssea, e ndo da sensagédo

que o paciente tem no ombro.

A PERDA OSSEA E O FATOR DETERMINANTE

O reparo dos tecidos moles serve para reatar o labrum rompido e apertar a capsula articular. Porém, ele néo
consegue substituir o osso ausente na parte frontal da cavidade glenoide. Uma vez que uma quantidade
suficiente desse rebordo dsseo se perde, o ombro pode deslocar-se através do defeito, independentemente da

qualidade do reparo dos tecidos moles.

Uma revisdo sistematica envolvendo 19.307 pacientes identificou os fatores de risco estabelecidos para
recorréncia apos o reparo artroscépico de Bankart: idade mais jovem, perda dssea glenoide e lesdes de Hill-
Sachs fora da trajetoria normal; também foram frequentemente citados os esportes de contato e

competitivos, o nimero de dispositivos de fixagdo e o sexo [1].
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O termo “fora da trajetéria normal” merece ser traduzido. A lesdo de Hill-Sachs corresponde a depresséo
formada na parte posterior da cabe¢a umeral quando esta se desloca sobre o rebordo glenoide. Sua relevancia
depende de permanecer em contato com a cavidade glenoide durante todo o movimento (ou seja, “na trajetéria
normal”) ou sai dessa trajetéria, caindo para fora da borda e engatando nela. E a interagio entre esses dois

defeitos, e ndo cada um isoladamente, que prediz a falha do reparo.

O QUE A CIRURGIA MAIS COMPLEXA OFERECE E QUAL O SEU CUSTO

Quando ha perda 6ssea significativa, a transferéncia de osso resolve o problema que a simples reparac¢do ndo
consegue resolver. Em comparagéo direta, o procedimento de Latarjet apresentou taxa de recorréncia mais
baixa, melhores resultados relatados pelos pacientes e retorno mais rapido as atividades esportivas em
comparagdo com a reparagdo artroscépica de Bankart; por outro lado, apresentou taxa de complicacées mais
alta [2]. Uma comparagdo de longo prazo envolvendo 3.088 pacientes revelou menor instabilidade recorrente
e menos necessidade de revisoes cirtrgicas ap6s o procedimento aberto de Latarjet, além de taxas de artrite
comparaveis entre os dois métodos [3]; isso responde & obje¢io comum de que transferir osso através da

articulagdo aceleraria o desgaste articular.

O custo também foi quantificado: ao analisar 7.175 pacientes, a taxa geral de complica¢des ap6s o
procedimento de Latarjet foi de 6-7%, sendo a maioria relacionada ao enxerto; ndo houve diferenga

significativa entre as versOes aberta e artroscépica do procedimento [4].

A OPCAO INTERMEDIARIA

A escolha ndo é binaria. Em 2.100 pacientes, a realizacdo do procedimento de remplissage — que consiste em
preencher o defeito de Hill-Sachs com cépsula e tenddo, impedindo assim o engajamento da lesdo - reduziu a
recorréncia da lesdo em comparacdo com a reparacéo isolada de Bankart, sem causar perda significativa da
rotacdo externa. Além disso, esse método pode diminuir a necessidade de reopera¢des em relacéo a técnica de

Latarjet [5].

Isso é relevante para atletas que lan¢am objetos e para qualquer pessoa cujo esporte dependa dos ultimos graus
de rotagdo externa; tradicionalmente, a preocupagdo em relagéo a estabilizacdo da articulagéo era o risco de

trocar a instabilidade pela rigidez.

LEIA A LITERATURA SOBRE RESULTADOS CIRURGICOS COM CETICISMO

Dois achados devem moderar a confian¢a em qualquer niimero que lhe for apresentado.

Uma revisdo envolvendo 19.156 pacientes concluiu que grande parte dos estudos que relatam os resultados da

reparacdo de Bankart possui baixa qualidade metodolégica e nivel de evidéncia reduzido [6].

Além disso, o acesso ao tratamento ndo ¢ distribuido de forma equitativa: entre 43.054 pacientes, a raca ou
etnia minoritdria, o seguro publico, a renda mais baixa e maior privagdo social reduziram a probabilidade de
os pacientes se submeterem a reparacgfio de Bankart; o seguro ptblico também esteve associado a periodos de
espera mais longos [7]. Parte da variagéo nos resultados publicados reflete quem conseguiu realizar a cirurgia e

quando, e néo o efeito real da operagéo.
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