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Objetivo Avaliar a correlacdo do conceito de glenoid track e da perda éssea da
cavidade glenoidal com a taxa de recidiva de luxacdo e pontuacdo na escala de Rowe.
Métodos Estudo retrospectivo que aferiu o glenoid track e a perda 6ssea da cavidade
glenoidal porressonancia magnética pré-operatéria. Foram incluidos pacientes submetidos
a reparo artroscopico primario de Bankart anterior. Nao foram incluidos pacientes com
perda dssea da cavidade glenoidal maior que 21%, rotura do manguito rotador, fratura de
cintura escapular, instabilidade posterior ou multidirecional. A pontuacdo pela escala de
Rowe foi o desfecho primario, e a taxa de recidiva foi o desfecho secundario.
Resultados Cento e dois pacientes foram incluidos. A recidiva foi relatada por 8
pacientes (7,8%). Quatro pacientes (50%) do grupo com recidiva apresentaram lesdo da
cavidade glenoidal maior que 13,5% contra 24 (25,5%) do grupo sem recidiva
(p=0,210), com valor preditivo negativo de 94,6%. Trés pacientes (37,5%) do grupo
com recidiva foram considerados off-track, contra 13 (13,8%) do grupo sem recidiva
(p=0,109), com valor preditivo negativo de 94,2%. Pacientes com valor absoluto do
glenoid track menor ou igual a 1,5 mm tiveram piores resultados em relagao ao grupo
com recidiva, sendo que 6 pacientes (75%) apresentaram recidiva (p=0,003).
Conclusao Lesdo off-track e perda 6ssea da cavidade glenoidal maior que a subcritica
nao apresentam relacdo significativa com a taxa de recidiva e a pontuacdo de Rowe,
apesar do alto valor preditivo negativo. O corte do valor absoluto do glenoid track em
1,5 mm apresentou relacao significativa com a taxa de recidiva.
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Abstract
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Objective To evaluate the correlation of the glenoid track and glenoidal bone loss
with the recurrence dislocation rate and the Rowe score.

Methods Retrospective study that assessed the glenoid track and glenoidal bone loss
through preoperative magnetic resonance imaging. Patients undergoing primary
arthroscopic repair of anterior Bankart were included. Patients with glenoidal bone
loss greater than 21%, rotator cuff tear, scapular waist fracture, and posterior or
multidirectional instability were not included. Rowe score were the primary outcome,
and the recurrence rate was the secondary outcome.

Results One hundred and two patients were included. Postoperative recurrent
instability was reported by 8 patients (7.8%). Four patients (50%) in the group with
recurrence presented glenoidal bone loss greater than 13.5% against 24 (25.5%) in the
group without recurrence (p = 0.210), with a negative predictive value of 94.6%. Three
patients (37.5%) in the recurrence group were considered off-track, against 13 (13.8%)
in the group without recurrence (p = 0.109), with a negative predictive value of 94.2%.
Patients with absolute glenoid track value < 1.5 mm had worse results in relation to the
recurrence group, with 6 patients (75%) presenting recurrence (p=0.003).
Conclusion Off-track injury and glenoidal bone loss greater than the subcritical are
not related to the recurrence rate and Rowe score, despite the high negative predictive
value. The cut of the absolute value of the glenoid track at 1.5 mm had a significant

dislocation

Introducao

A decisdo sobre o tipo de tratamento cirirgico da luxacdo
anterior recidivante do ombro sofreu mudancas recentes.' A
escolha entre cirurgia anatdomica (reparo de Bankart) e
cirurgia ndo anatomica (remplissage ou Latarjet) depende
de varios fatores clinicos e de imagem, mas a presenca de
perda 6ssea da cavidade glenoidal ou da cabeca do amero é
destacada como uma das mais importantes.”’~ Dependendo
da porcentagem da perda 6ssea da cavidade glenoidal, o risco
de falha do reparo artroscépico de Bankart aumenta
significativamente.®

O glenoid track permite uma avaliagdo combinada das
lesdes da cavidade glenoidal e de Hill-Sachs’, com as mesmas
caracterizadas como on-track ou off-track.? Tal conceito foi
ratificado por modelo de elementos finitos® e acredita-se que
essa avaliacdo pode prever lesdes com maior risco de falha
ap6s reparo artroscopico de Bankart isolado.’

Esse conceito tem sido amplamente utilizado para auxiliar
na escolha do tratamento, com diversos estudos biomecani-
cos demonstrando sua importancia.>”->"'3 No entanto, pou-
cos estudos avaliaram sua validade clinica'®'® e apenas um
estudo comparou seus resultados com a avalia¢do isolada da
cavidade glenoidal.'* Nenhum estudo anterior comparou os
resultados do glenoid track com o limiar de perda 6ssea
da cavidade glenoidal subcritica (13,5% no diametro
anteroposterior).'®

Nosso objetivo principal foi avaliar a correlacdo do
glenoid track e da perda 6ssea subcritica da cavidade
glenoidal com a taxa de recidiva de luxacdo e pontuacdo
na escala de Rowe.

relationship with the recurrence rate.

Material e Métodos

0 estudo foi aprovado pela Comissio de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa sob o parecer 1.269.108.

Desenho do estudo

Realizamos uma andlise retrospectiva em um @nico centro.
As cirurgias foram realizadas consecutivamente por 4 cirur-
gides de ombro e cotovelo, entre janeiro de 2013 e fevereiro
de 2018.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com mais de 14
anos, com um ou mais episédios de luxacdo anterior, e que
foram submetidos a reparo artroscépico primario de lesao de
Bankart com seguimento minimo de 24 meses. Além disso, 0s
pacientes deveriam ter realizado ressonancia magnética
(RM) pré-operatoéria.

Pacientes com perda 6ssea de didmetro anteroposterior
da cavidade glenoidal maior que 21%, rotura parcial ou total
do manguito rotador concomitante, fratura da cintura esca-
pular e instabilidade posterior ou multidirecional e aqueles
submetidos a procedimentos de remplissage foram exclui-
dos. As lesbes de Bankart posterior e superior em RM nao
foram consideradas critérios de exclusdo.

Tratamento

O reparo de Bankart artroscépico foi realizado em dectbito
lateral. Ap6s a confirmacao da lesdo de Bankart, foi realizado
o preparo da borda da cavidade glenoidal e a mobiliza¢do do
labio glenoidal. Lesdes associadas do labio glenoidal superior
ou posterior também foram preparadas para reparo com
ancoras de sutura bioabsorviveis, colocadas na borda ssea
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da cavidade glenoidal. Na sequéncia, foi realizado reparo do
labio glenoidal e da capsula com ancora absorvivel carregada
com um fio de alta resisténcia.

O protocolo de fisioterapia consistia em 4 semanas com
tipoia, realizando movimentos ativos 3 vezes ao dia, de
cotovelo, punho e dedos. A partir da 4* semana de pos-
operatorio, os pacientes foram autorizados a realizar movi-
mentos passivos e ativos assistidos, limitando a rotacdo
externa em até 30° até a 6* semana. O fortalecimento
muscular foi realizado somente a partir da 8* semana.

Caracteristicas da populacao estudada e resultados
0 desfecho primario foi a escala de Rowe'” aos 24 meses, e 0
desfecho secundario foi a taxa de recidiva da luxacdo.

A avaliagdo inicial incluiu idade na primeira luxacdo,
idade no momento da cirurgia, sexo, envolvimento do mem-
bro dominante, participa¢cdo em esportes, nimero de anco-
ras usadas no reparo de Bankart anterior e a necessidade de
reparo do labio glenoidal posterior ou superior.

Analise de imagem

As imagens de RM foram obtidas usando o aparelho GE HDxt
1.5-T (General Electric Medical System, Walchesha, WI, EUA)
com bobina de ombro dedicada. Os pacientes estavam em
posicdo supina com os bragos ao lado do corpo em rota¢ao
neutra. Foram realizadas sequéncias ponderadas em T2 com
supressdo de gordura nos trés planos ortogonais, sequéncia
coronal em densidade de prétons e sequéncia sagital em T1.
Nao foi utilizado gadolinio intra-articular nem intravenoso
em nenhum dos exames. Todas as medic¢des foram realizadas
por um médico ortopedista especialista em ombro e cotovelo
com 14 anos de experiéncia apenas Unica vez e usando o
sistema de comunicacdo e arquivamento de imagens iSite
enterprise 4.1 (Philips Medical Systems, Best, Holanda).

A avaliacdo de Hill-Sachs foi realizada em imagem axial
ponderada em T2 com supressao de gordura. A perda 6ssea
da cabeca do amero foi medida em corte axial, a partir da
distancia linear da inserc¢do articular do manguito rotador a

Fig. 1

Imagem axial de ressondncia magnética para avaliacdo do
intervalo de Hill-Sachs (A).
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margem medial da lesdo de Hill-Sachs.'* O corte axial com a
maior lesdo de Hill-Sachs foi utilizado para a mensuragdo do
intervalo de Hill-Sachs'*81% (~Figura 1). A avaliacio da
cavidade glenoidal foi realizada usando o corte sagital obli-
quo ponderado em T1 mais lateral, que incluia a cavidade
glenoidal. Foi utilizado o método do circulo perfeito (~Figura
2)%021 fornecendo o valor relativo da perda 6ssea da cavi-
dade glenoidal. Os pacientes foram divididos em dois grupos
de acordo com o limiar de “perda éssea subcritica” (< 13,5%
ou>13,5% do diametro anteroposterior da cavidade
glenoidal).’®

O coneito glenoid track foi calculado como 83% do diame-
tro esperado da cavidade glenoidal menos a perda 6ssea
anterior aferida.® Para a categorizagio em on-track ou off-
track, o valor do glenoid track foi subtraido do intervalo de
Hill-Sachs (valor absoluto do glenoid track). Se o intervalo de

Fig. 2 Medida do defeito anterior da cavidade glenoidal foi realizada
pelo método do circulo perfeito em corte sagital modificado da
porcao mais lateral da cavidade glenoidal em ressondncia magnética.
O didmetro da cavidade glenoidal (D) e do defeito 6sseo (C); célculo
da porcentagem do defeito 6sseo anterior da cavidade glenoidal,
utilizando a féormula: defeito dsseo da cavidade glenoidal (%) =C/D.
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Hill-Sachs fosse maior que o glenoid track, a lesdo era
categorizada como off-track

Tanto o valor absoluto do glenoid track quanto as descri-
¢Oes categoéricas foram incluidos na andlise.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. As estatisticas descritivas, incluindo médias e desvios
padrdes, foram usadas para variaveis com distribuicao nor-
mal, e mediana e interquartil para as variaveis de distribui-
¢do ndo-normal. O teste exato de Fisher foi usado para
variaveis categoricas, e os testes de Wilcoxon e Mann-Whit-
ney foram usados para variaveis de distribui¢do ndo normal.
A analise de subgrupo foi realizada para o glenoid track e para
a perda 6ssea da glenoide subcritica, respeitando os quartis,
divisdo do conjunto em quatro partes iguais, da distribuicdo
da amostra. Todas as analises estatisticas foram realizadas no
IBM SPSS Statistics for Windows, Versdao 21.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), e o nivel de significancia estatistica foi 5%.

Resultados

Foram avaliados 118 pacientes com seguimento de 24 meses.
A RM pré-operatoéria estava disponivel para 102 pacientes
(86,4%), que foram incluidos no estudo. A média de idade foi
de 31,1 anos no momento da cirurgia e 23,4 anos no
momento da primeira luxacdo. Havia 79 pacientes do sexo
masculino (77,5%). Nenhum paciente praticava esportes
profissionais. A =Tabela 1 descreve as caracteristicas de
base e a intervenc¢do usada para cada paciente.

A pontuacdo na escala de Rowe média no pré-operatério
foi de 28,5 pontos (+11,2) em compara¢do com 84,5 pontos
(4+18,8) no seguimento de 24 meses, com diferenca estatis-
ticamente significativa (p = 0,004).

Luxacdo p6s-operatoria foi relatada por 8 pacientes (7,8%).
Quatro pacientes foram submetidos a procedimento de
Latarjet por via aberta e os outros quatro foram tratados
de forma ndo cirdrgica.

A perda 6ssea da cavidade glenoidal anterior média geral
foi de 9,7%. A =Tabela 2 descreve a avaliacdo da perda 6ssea
da cavidade glenoidal, de acordo com os dois métodos de
categorizacdo (perda 6ssea da cavidade glenoidal e glenoid
track). A —=Tabela 3 descreve os resultados da pontuagao na

Gracitelli et al.

Tabela 1 Caracteristicas basais para os pacientes avaliados

Parametro Geral (N=102)
Idade, anos 31,1 (9,8)
Idade na primeira luxacdo, anos 23,4 (8,2)
Pacientes masculinos 79 (77,5)
Envolvimento do braco dominante 56 (54,9)
Praticantes de esporte 34 (33,3)
Tabagistas 9 (8,8)
Nimero de luxagoes prévias

1 2 (2,0)

2-5 91 (89,2)

>5 9 (8,8)
NdGmero de ancoras na cavidade 2,8 (0,4)
glenoidal anterior
Reparo de labio posterior 6 (5,9)
Reparo de labio superior 11(10,8)

Os dados categoricos sdo apresentados como niimeros absolutos, com
porcentagens entre parénteses

*Os dados continuos sdo apresentados como médias com desvios
padrao entre parénteses.

escala de Rowe para cada uma das duas categorias descritas
anteriormente.

Na anadlise da perda éssea da cavidade glenoidal subcri-
tica, os pacientes foram divididos em 2 grupos (< 13,5%
ou> 13,5%) (=Tabela 2). Quatro pacientes (50%) do grupo
com recidiva de luxa¢do apresentaram lesdo da cavidade
glenoidal maior que 13,5% contra 24 pacientes (25,5%) sem
recidiva, sem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,210).

O valor preditivo positivo para um paciente com perda
6ssea da cavidade glenoidal maior que 13,5% com recidiva foi
de 14,3%, e o valor preditivo negativo foi de 94,6% (~Tabela
4). As pontuagdes médias na escala de Rowe foram seme-
lhantes, sem diferenca estatisticamente significativa
(p=0,704) em ambos os grupos de perda 6ssea subcritica

Em 16 pacientes (15,7%), a lesdo de Hill Sachs foi consi-
derada off-track. Em relacdo a influéncia da lesdo de Hill
Sachs na taxa de recidiva, encontramos 3 pacientes (37,5%)

Tabela 2 Medidas gerais da perda éssea da cavidade glenoidal e do glenoid track

Geral (N=102)
Média | op Mediana IQR
Medidas de perda dssea da cavidade glenoidal
Defeito nterior da cavidade glenoidal, mm 2,6 1,7 2,7 2,1
Diametro da cavidade glenoidal, mm 26,7 2,9 26,4 3,0
Porcentagem da falha 6ssea, % 9,7 6,0 10,7 7,8
Medidas do glenoid track
Intervalo de Hill-Sachs, mm 15,3 4,7 14,7 5,6
Glenoid track absoluto, mm 4,1 5,2 4,8 5,2

Abreviaturas: DP, desvio padrdo; IQR, interquartil.
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Tabela 3 Pontuagdo de Rowe para avaliagdes categoéricas de perda 6ssea para pacientes em geral

Escore de ROWE Valor de P
N Média DP Mediana IQR
Perda 6ssea da cavidade glenoidal
< 13,5% 74 84,2 18,7 95,0 20,0 0,704
> 13,5% 28 85,0 19,6 92,5 25,0
Glenoid track
On track 86 84,9 18,6 95,0 25,0 0,566
Off track 16 81,9 20,5 85,0 19,0

Abreviaturas: DP, desvio padrao; IQR, interquartil.

Tabela 4 Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos para perda éssea subcritica da cavidade glenoidal e

glenoid track em relacdo a recidiva

Sensibilidade

Especificidade

Valor preditivo positivo | Valor preditivo negativo

Perda 6ssea subcritica da
cavidade glenoidal

50 (15,7-84,3)

74,4 (64,4-82,9)

14,3 (7,1-26,6) 94,6 (89,7-97,3)

Glenoid track 37,5 (8,5-75,5)

86,2 (77,5-92,4)

18,8 (7,6-39,2) 94,2 (90,4-96,5)

“Os dados continuos sdo apresentados como médias com intervalo de confianca de 95% entre parénteses.

no grupo com recidiva com lesao off-track, em comparacdo a
13 pacientes (13,8%) no grupo sem recidiva, sem diferenca
estatisticamente significativa (p =0,109).

Com relagdo a falha do tratamento, tiveram recidiva da
luxacdo 3 dos 16 pacientes com lesdo off-track (18,7%) e 5 dos
86 pacientes com lesdes on on-track (5,8%). O valor preditivo
positivo para um paciente com uma lesdo off-track com
recidiva foi de 18,8%, e o valor preditivo negativo foi de
94,2% (=~Tabela 4). A pontuacdo na escala de Rowe foi menor
no grupo off-track, sem diferenca estatistica significativa
(p=0,566).

Realizamos uma andlise de subgrupo, dividindo os
pacientes de acordo com os quartis em relacdo ao valor
absoluto do glenoid track. Observamos que pacientes com
valor absoluto de glenoid track menor ou igual a 1,5mm
tiveram piores resultados em relagdo a recidiva da luxagdo,
sendo que houve 6 pacientes (75%) com recidiva contra 2
pacientes (25%) com valores acima de 1,5mm (p =0,003).

Nao relacionamos os fatores associados intrinsecos aos
pacientes (idade na primeira luxacdo e namero de luxagdes)
e as lesdes (associacdo com lesdes posteriores ou anterior
superiores e nimero de ancoras no reparo da lesdo) com a
taxa de recidiva pois ndo se trata do objetivo do estudo.

Discussao

Como ja ressaltado por Momaya e Tokish,'? o conceito de
glenoid track é uma importante ferramenta de avaliacdo da
instabilidade anterior do ombro com lesdo bipolar, ou seja,
perda 6ssea da borda anterior da cavidade glenoidal (lesao de
Bankart ésseo) associada a fratura impaccdo posterior da
cabeca umeral (lesdo de Hill-sachs). O conceito ajuda na
melhor escolha de tratamento para cada paciente, seja por

Rev Bras Ortop

reparo artroscépico de Bankart isolado?223

ao procedimento de remplissage?4%°
de bloqueio 6sseo de Bristow-Latarje

Poucos estudos avaliaram a influéncia do conceito de
glenoid track no risco de recidiva e nas escalas clinicas,
realizando sua validagdo clinica. Shaha et al.'* avaliaram
57 pacientes submetidos ao reparo artroscépico de Bankart,
e realizaram a avaliagdo por RM, de forma semelhante a
utilizada em nosso estudo. Observaram alta recidiva em
pacientes com lesées off-track (60%) contra pacientes com
lesbes on-track (4%), com melhores valores preditivos posi-
tivos quando comparados a avaliacdo isolada da lesdo da
cavidade glenoidal. Em uma subandlise de pacientes com
lesdes bipolares (30 casos), os autores relatam valores ainda
maiores de recidiva em pacientes com lesdes off-track (86%).
Locher et al.,'®> em um estudo retrospectivo com 100 pacien-
tes, demonstraram que 33% dos pacientes com lesdes off-
track apresentaram recidiva, contra 6% daqueles com lesdes
on-track.

Os valores preditivos positivo e negativo sdo importantes
indicadores sobre a efetividade do glenoid track e da lesao
6ssea subcritica na tomada de decisdo quanto ao tratamento
cirargico. O valor preditivo positivo mostra a probabilidade
de um caso com lesdo off-track ou com lesao éssea subcritica
operados por artroscopia apresentarem recidiva. O valor
preditivo negativo, por sua vez, mostra a probabilidade de
um caso com lesdo on-track ou sem lesdo 6ssea subcritica
operados por artroscopia de ndo apresentarem esta compli-
cacdo. Desse modo, conseguimos demonstrar altos valores
preditivos negativos tanto para as lesdes 6sseas subcriticas
da cavidade glenoidal (> 13,5%) quanto para as lesdes off-
track, com valores de 94,6% e 94,2%, respectivamente. Shaha
et al.'* e Locher et al.'”” também demonstraram achados

ou em associa¢do

ou pelo uso da técnica
£26-28
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semelhantes para lesdes off-track, com valores preditivos
negativos de 92% e 94%, respectivamente. No entanto, os
autores ndo avaliaram a lesdo 6ssea subcritica da cavidade
glenoidal. Nossos achados, portanto, demonstram que para
pacientes com lesdes on-track e aqueles com lesdes glenoi-
dais menores que 13,5%, o risco de recidiva com reparo
artroscopico é baixo. Os resultados na escala de Rowe ndo
foram estatisticamente diferentes para lesdes off-track e
perda éssea subcritica da cavidade glenoidal, em contraste
com os achados de Shaha et al.'

Podemos apresentar algumas criticas ao método do gle-
noid track. Os resultados desta avaliacdo sdo categdricos, on-
track e off-track, o que simplifica a tomada de decisdo entre o
reparo artroscopico de Bankart, associado ou ndo ao proce-
dimento de remplissage, e a cirurgia de Latarjet.3 Porém,
esses resultados ndo valorizam a grande variedade de lesdes
6sseas, fato que pode dificultar a tomada de decisdo em
situacdes limitrofes, pois ndo permite avaliagdo direta da
extensdo das lesdes 6sseas. Devemos ressaltar que outros
fatores intrinsecos ao paciente e a lesdo, tais como idade no
momento da primeira luxacdo e no momento do tratamento
cirargico; tipo de esporte e nivel esportivo; e posi¢cdo e
extensdo da lesdo de Hill-Sachs, tém influéncia relevante
na avaliacdo individualizada de cada caso para a tomada da
decisdo cirdrgica.

Shaha et al.'* demonstraram que leses “quase off-track”,
ou seja, aquelas com diferenca entre o glenoid track e o
intervalo de Hill-Sachs (valor absoluto do glenoid track)
inferior a 2 mm, apresentaram resultados piores pela escala
de Western Ontario Shoulder Instability (WOSI) quando com-
paradas a lesdes “mais on-track”. Pudemos demonstrar uma
grande variabilidade dos valores absolutos desta diferenca,
que apresentou média de 4,1 mm (45,2), mas com varia¢do
de -11,5 a 22 mm. Em uma andlise de subgrupo do valor
absoluto do glenoid track de menos de 1,5 mm, detectamos
uma maior diferenca entre os grupos, incluindo 6 (75%) dos
pacientes com instabilidade recidivante.

Outra critica é que a confiabilidade das medidas do glenoid
track ndo é alta, principalmente pela dificuldade de localizagdo
da insercdo do infraespinhal, seja na RM ou na tomografia
computadorizada (TC) 3D, conforme descrito originalmente.
Schneider et al.2® demonstraram, por meio de TCs, que o
coeficiente de variabilidade para a lesdo de Hill-Sachs pode
chegar a 19,2%, em comparac¢do com menos de 4% para a perda
6ssea da cavidade glenoidal. Eles também demonstraram um
baixo nivel de confiabilidade interobservador em relacdo a
classificacdo em on-track ou off-track (72%).

Se considerarmos que as varia¢des de medicdo entre 1,5 e
2mm sdo comuns e que podem alterar os resultados da
categorizacdo entre on-track e off-track, e também a previ-
sibilidade de recidiva da instabilidade, como mostrado em
nossa analise de subgrupo, consideramos ser essencial o uso
do valor do glenoid track absoluto na tomada de decisdo,
especialmente em casos limitrofes. Assim como o percentual
da perda 6ssea da cavidade glenoidal é utilizado rotineira-
mente, o uso do valor absoluto do glenoid track poderia ser
descrito em estudos sobre o assunto, e assim como laudos de
exames de imagem.
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Nosso estudo tem algumas limitagdes. Utilizamos a RM
para a aferi¢do do glenoid track; contudo, ndo hd na literatura
validagdo para o uso de tal medida nesse tipo de exame de
imagem, visto que foi desenvolvido para o uso em TC; vale
ressaltar que Bottoni et al.,>® em 2021, fizeram uso de RM da
mesma forma que noés. Foi realizada a andlise das imagens
por apenas um médico ortopedista em um Unico periodo.
Embora isso padronize as medidas, avaliagdes por um
nimero maior de avaliadores e com maior nimero de
rodadas de avalia¢des, obtendo as concordancias intra e
interobservador da mensuracdao das medidas das lesdes
6sseas, aumentariam a confiabilidade dos dados obtidos e,
conforme demonstrado por Schneider et al.>°, a avaliacio de
Hill-Sachs provavelmente é menos confiavel do que a ava-
liacdo da perda 6ssea da cavidade glenoidal. Em um futuro
estudo, pretendemos avaliar a concordancia das medidas das
lesdes d6sseas, em uma casuistica ampliada. Uma amostra
maior de casos de recidiva seria benéfica para apoiar a
validade externa e para realizar uma andlise de regressao
multivariada que incluisse outras varidveis intrinsecas ao
paciente, a lesdo e a cirurgia na busca de fatores prognosticos
para o tratamento artroscépico da luxagdo anterior. O con-
ceito de lesdo subcritica foi apresentado por Shaha,'® em
2015, com uma populacdo de militares; nossa amostra
incluiu pacientes civis, e apenas 33% dos pacientes eram
praticantes de atividades esportivas, fato que pode explicar
os resultados discordantes e ter diminuido a sensibilidade
dos métodos de imagem para deteccdo de recidiva. Entre-
tanto, ambas as popula¢des sdo semelhantes, sendo compos-
tas principalmente por individuos jovens e do sexo
masculino.

Conclusao

Lesdo de Hill-Sachs off-track e perda éssea da cavidade
glenoidal maior que a subcritica (13,5% do didmetro antero-
posterior) ndo apresentam rela¢do clinica significativa com a
taxa de recidiva e a pontuacdo na escala de Rowe, apesar de
possuirem alto valor preditivo negativo.
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