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RESUMO 
Objetivo: Avaliar os resultados dos pacientes submetidos ao 
tratamento cirúrgico artroscópico após o primeiro episódio de 
luxação traumática anterior do ombro. Métodos: Entre agosto 
de 2000 e outubro de 2008, foram tratados 14 ombros de 14 
pacientes pelo Grupo de Ombro e Cotovelo da Santa Casa de 
São Paulo. Treze (93%) eram do sexo masculino e um (7%) do 
sexo feminino; a idade variou de 17 a 41 anos, com média de 28 
anos. Todos os pacientes avaliados eram praticantes regulares de 
alguma atividade esportiva (que exigem vigor físico dos mem-
bros superiores). O tempo entre o trauma e o tratamento cirúrgico 
variou de sete a 60 dias, com média de 20 dias. O procedimento 
cirúrgico foi realizado sob visualização artroscópica, com o pa-
ciente posicionado em decúbito lateral, sendo realizada a fixação 
do complexo lábio-ligamentar com a utilização de âncoras bio-
absorvíveis. A avaliação pós-operatória foi realizada por meio 
do Rowe e da UCLA, e a mobilidade articular foi mensurada 
segundo as orientações da ASES. O tempo de seguimento pós-
-operatório variou de 24 a 120 meses, com média de 45 meses. 
Resultados: Todos os pacientes obtiveram resultados satisfató-
rios (85% excelentes e 15% bons), conforme a UCLA, e 100% 
de resultados excelentes conforme o Rowe. O teste de apreensão 
foi negativo em todos os pacientes. Conclusão: O tratamento 
cirúrgico após o primeiro episódio de luxação traumática anterior 
do ombro parece ser uma boa opção terapêutica para pacientes 
jovens, ativos e praticantes de atividades esportivas. 

Descritores – Articulação do Ombro/cirurgia; Luxação do Om-
bro/cirurgia; Artroscopia; Instabilidade Articular

ABSTRACT
Objective: To assess the clinical results obtained of patients 
who underwent arthroscopic surgical treatment following a first 
episode of traumatic anterior shoulder dislocation. Methods: 
Between August 2000 and October 2008, 14 shoulders of 14 
patients were treated by the Shoulder and Elbow Group of Santa 
Casa Hospital, São Paulo. Thirteen patients (93%) were male 
and one (7%) was female; their ages ranged from 17 to 41 years, 
with a mean of 28 years. All of the patients evaluated were 
regularly practicing a sports activity (which required physical 
vigor of the upper limbs). The time that had elapsed between 
the trauma and the surgical treatment ranged from seven to 60 
days, with a mean of 20 days. The surgical procedure was per-
formed with arthroscopic viewing, with the patient positioned 
in lateral decubitus. Fixation of the labral-ligamentous complex 
was achieved using bioabsorbable anchors. The postoperative 
clinical assessment was made using Rowe and UCLA criteria.
Joint mobility was measured according to the guidance from 
ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons). The length of 
postoperative follow-up ranged from 24 to 120 months, with a 
mean of 45 months. Results: All the patients achieved satisfac-
tory results, (85% excellent and 15% good), as shown by by 
UCLA, while 100% of the results were excellent according Rowe. 
The “grip test” was negative for all the patients. Conclusion: 
Surgical treatment after a first episode of traumatic anterior 
shoulder dislocation seems to be a good therapeutic option for 
young active patients who practice sports activities.

Keywords – Shoulder Joint; Shoulder Dislocation; Arthroscopy; 
Joint Instability 
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INTRODUÇÃO

Após o primeiro episódio de luxação traumática an-
terior (LTA) do ombro, podemos encontrar até 93,5% de 
lesão da cápsula ou lábio glenoidal(1). O tratamento pre-
coce pode evitar maiores danos articulares, como erosão 
óssea na borda anterior da glenoide ou na região posteros-
superior da cabeça do úmero (lesão de Hill Sachs) e pode 
ainda evitar excessiva distensão capsular. Esses fatores, 
na maioria das vezes, tornam necessários tratamentos 
mais difíceis, não anatômicos e tecnicamente mais com-
plexos, que podem evoluir com limitação da mobilidade 
da articulação, principalmente da rotação lateral e até 
mesmo com osteoartrose(1-3). 

O tratamento conservador da LTA consiste na redução 
incruenta, imobilização por quatro semanas seguido de 
um programa de reabilitação(4). A evolução clínica desses 
pacientes pode seguir um de três possíveis padrões: nunca 
luxará novamente e o paciente irá evoluir favoravelmente; 
luxará novamente, porém o paciente aprenderá a conviver 
com as luxações; e, por último, o ombro voltará a luxar 
e o paciente optará por um tratamento cirúrgico após o 
quadro recidivante estar instalado(5).

Brophy e Marx(6) demonstram, em sua revisão sis-
temática, índices de recidiva que variam de 38 a 80% 
entre os pacientes submetidos a tratamento conservador, 
e valores entre 3 e 20% entre os pacientes tratados cirur-
gicamente. Jakobsen et al(1) encontraram índices de 54% 
de recorrência após dois anos de acompanhamento de 
pacientes tratados de forma conservadora. Larrain et al(7) 
mostram que atletas submetidos ao tratamento conser-
vador tiveram índice de 94% de recidiva, e os pacientes 
tratados cirurgicamente 4%. Bottoni et al(4) encontraram 
índice de recidiva de 75% em pacientes tratados de forma 
conservadora e, ao realizarem a sutura artroscópica da 
lesão de Bankart após o primeiro episódio de LTA do om-
bro, encontraram índice de 11,1%, sendo que, após esse 
trabalho, o tratamento da LTA do ombro, realizado sob 
visualização artroscópica, passou a ser empregado(1,4,8,9). 

Este trabalho visa avaliar os resultados clínicos ob-
tidos em um grupo de pacientes submetidos à sutura da 
lesão de Bankart por visualização artroscópica, após o pri-
meiro episódio de luxação traumática anterior do ombro.

MATERIAIS E MÉTODOS

Entre agosto de 2000 e outubro de 2008, foram tra-
tados cirurgicamente 14 ombros de 14 pacientes com 
diagnóstico de luxação traumática anterior do ombro 

(Tabela 1). Os pacientes foram submetidos ao tratamen-
to cirúrgico após o primeiro episódio de luxação. As 
cirurgias foram realizadas sob visualização artroscópica 
pelo Grupo de Ombro e Cotovelo do Departamento de 
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa de São Paulo.

Os pacientes avaliados seguiram os seguintes cri-
térios de inclusão: luxação anterior traumática do om-
bro, antecedente de somente um episódio de luxação do 
ombro, ausência de evidências clínicas de instabilidade 
multidirecional, tempo de seguimento pós-operatório 
maior ou igual a 24 meses e presença de destacamento 
do lábio glenoidal anteroinferior diagnosticado mediante 
exames de imagem. Todos os pacientes foram subme-
tidos à radiografia simples associada à ressonância ou 
artrorressonância magnética para visualização e diag-
nóstico da lesão de Bankart e de outras possíveis lesões 
associadas.

Dos 14 pacientes avaliados, 13 (93%) eram do sexo 
masculino e um (7%), do feminino; a idade variou de 17 
a 41 anos, com média de 28 anos. O lado dominante foi 
acometido em oito (57%) pacientes. Todos os pacientes 
avaliados eram praticantes regulares de alguma ativi-
dade esportiva (modalidades que exigem vigor físico 
dos membros superiores) sendo que dois eram atletas 
profissionais. O tempo entre o trauma e o tratamento 
cirúrgico variou de sete a 60 dias, com média de 20 dias. 

O reparo das lesões do ombro sob visualização artros-
cópica foi realizado após bloqueio anestésico regional e 
anestesia geral. O paciente foi posicionado em decúbito 
lateral e submetido à tração do membro a ser operado. 
Após a inspeção da cavidade articular, foi identificada 
a lesão labial e possíveis lesões associadas, foi comple-
tada a desinserção do lábio junto à borda da cavidade 
glenoidal com o intuito de facilitar sua mobilização e 
reposicionamento. Realizada, então, cruentização da su-
perfície anterior da cavidade glenoidal para uma melhor 
integração do tecido labial com a área de inserção; a 
fixação do complexo lábio-ligamentar da articulação do 
ombro foi realizada com a utilização de duas a seis ân-
coras bioabsorvíveis, com média de quatro âncoras. Em 
11 pacientes utilizamos âncoras Bio-Suturetak-Arthrex®; 
em dois, âncoras Bio-FASTak-Arthrex®; e, em um pa-
ciente, âncora Panalok-Mitek®. 

Entre as lesões associadas, encontramos duas fraturas 
da borda anterior da glenoide, nove lesões ósseas da ca-
beça umeral (lesão de Hill Sachs), uma lesão parcial do 
manguito rotador e oito lesões do lábio superior (SLAP), 
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e, entre essas, duas foram do tipo II, duas do tipo III, três 
do tipo V e uma do tipo VI, na qual há também o aco-
metimento labial posterior(10). Um dos pacientes (caso 
6) tinha uma neuropraxia do nervo axilar (Tabela 1).

Além da fixação da lesão essencial de Bankart, foi 
realizada capsuloplastia térmica na região anterior da 
articulação (caso 3), reparo de lesão lábio-ligamentar pos-
terior com uma âncora Bio-Suturetak-Arthrex® (caso 4), 
reparo de lesão parcial da superfície articular do man-
guito rotador com uma âncora Bio-Suturetak-Arthrex®, 
sem completar a lesão (caso 10) e reparo das lesões 
SLAP (casos 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13 e 14).

No período pós-operatório, o membro operado foi 
imobilizado em tipoia por seis semanas. No programa de 
reabilitação foram permitidos movimentos pendulares e 
de rotação lateral até zero grau, desde o pós-operatório 
imediato; a movimentação passiva e ativa (para ganho 
de amplitude de movimento) foi iniciada após seis sema-
nas e fortalecimento muscular após 12 semanas, sendo o 
paciente liberado para atividades físicas habituais após 

seis meses da operação. O tempo de seguimento variou 
de 24 a 120 meses, com média de 45 meses.

A avaliação clínica pós-operatória foi realizada por 
meio da escala de Rowe(11) e da University of Califórnia 
at Los Angeles (UCLA)(12). A mobilidade articular foi 
mensurada segundo as orientações da ASES (Sociedade 
Americana de Cirurgiões de Ombro e Cotovelo) apud 
Hawkins e Bokor(13).

RESULTADOS

De acordo com o escore de avaliação funcional da 
UCLA(12), verificamos que 85% dos pacientes obtiveram 
resultados excelentes e 15% bons; nenhum resultado 
regular ou ruim; e, conforme os critérios de avaliação 
propostos por Rowe et al(11), verificamos 100% de re-
sultados excelentes.

A média da medida da mobilidade articular do om-
bro quando na última avaliação foi de 158º de elevação 
(tendo como parâmetros a borda lateral da escápula e 
o eixo longitudinal do úmero), 58º de rotação lateral e 

Tabela 1 – Casos tratados cirurgicamente após o primeiro episódio de luxação traumática anterior do ombro.

Paciente Sexo Idade Dom. Esporte ΔT Lesões associadas ADM-PO UCLA Rowe Seguimento
(meses)

Complicações

1 M 35 - Natação 14 HS 160-50-T12 35 100 94 -

2 M 38 (+) Tênis 14 HS 160-45-T5 35 100 81 -

3 F 19 - Tênis 28 HS 140-45-T5 35 100 120 -

4 M 28 (+) Tênis 7 Lesão posterior (SLAP VI) 160-40-T7 35 100 59 -

5 M 31 - Musculação 7 SLAP II + FT glenoide 160-70-T5 35 100 35 -

6 M 37 (+) Ginástica 28
SLAP III + HS+ FT. 

glenoide + neuropraxia 
N. axilar

160-70-T5 35 100 32 -

7 M 39 - Corrida 21 SLAP V 150-60-T8 29 90 28
Capsulite 
adesiva

8 M 17 - Handebol 21 HS 160-70-T5 35 100 25 -

9 M 18 (+) Natação 60 HS 160-70-T5 35 100 24 -

10 M 28 - Golfe 14 HS+ LMRI 150-45-T8 35 100 24 -

11 M 20 (+) Musculação 14 SLAP II + lesão 360O 160-70-T5 35 100 24 -

12 M 41 (+) Pólo aquático 9 SLAP III+ lesão 360º 160-70-T5 35 100 24 -

13 M 17 (+) Musculação 28 SLAP V 160-35-T5 28 90 35 -

14 M 30 (+) Tênis 18 SLAP V 160-70-T5 35 100 30 -

Legendas: N – número do caso, DOM – dominância, ΔT – tempo de evolução do trauma até a cirurgia, ADM-PO – mobilidade articular pós-operatória, HS – lesão de 
Hill Sachs, FT – fratura, LMRI – lesão do manguito rotador incompleta.
Fonte: Serviço de arquivamento médico e estatístico do Hospital Central da Santa Casa de São Paulo.
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rotação medial até T7. O teste de apreensão foi negativo 
em todos os pacientes.

Dois casos foram considerados bons, conforme o 
escore de avaliação proposto pela UCLA: caso 7 (UCLA 
29 e Rowe 90), pois o paciente evoluiu com quadro de 
capsulite adesiva, e caso 13 (UCLA 28 e Rowe 90), pois, 
após três anos de acompanhamento, o paciente, apesar 
de ter boa função, força e amplitude de movimento, 
referia dor aos grandes esforços.

Todos os pacientes, exceto os casos 7 e 13, retorna-
ram às suas atividades laborais e esportivas sem nenhu-
ma queixa ou restrição funcional.

O tamanho da amostra é muito reduzido (n = 14) 
para que uma análise estatística possa ser empregada. 

DISCUSSÃO

O objetivo do tratamento da LTA do ombro é devol-
ver o paciente às suas atividades laborais e esportivas 
o mais breve possível, com o mais alto potencial de 
desempenho destas atividades e com menores riscos 
de recidiva.

Os resultados do tratamento conservador ou cirúrgico 
são discutidos em vários estudos. Encontramos na lite-
ratura índices de recidiva que variam de 38% a 80% nos 
pacientes tratados de forma conservadora e de 3% a 20% 
nos pacientes tratados cirurgicamente(6). Bottoni  et al(4), 
em um estudo prospectivo e randomizado, dividiram 
um grupo de 29 pacientes jovens, ativos e praticantes 
de atividade esportiva em dois subgrupos: o grupo I foi 
submetido ao tratamento conservador (quatro semanas 
de imobilização em tipoia, seguido de reabilitação) e 
o grupo II foi submetido ao tratamento cirúrgico sob 
visualização artroscópica após o primeiro episódio de 
LTA do ombro. Esses autores verificaram um índice de 
recidiva da luxação de 75% nos pacientes tratados con-
servadoramente e 11,1% nos tratados cirurgicamente. 
Foram os primeiros autores a demonstrar bons resulta-
dos com a conduta cirúrgica precoce.

Existem fatores que podem indicar a provável evo-
lução após o primeiro episódio de LTA do ombro. Kra-
linger et al(14) demonstraram importante relação entre 
a idade do paciente e o risco de recorrência. Neste 
estudo, os pacientes incluídos na faixa etária entre 21 
e 30 anos submetidos ao tratamento conservador apre-
sentaram um índice de recidiva de 61%. Este índice 
diminuiu para 13% entre os pacientes de 61 a 70 anos. 

Outro fator relevante demonstrado neste estudo foi a 
relação diretamente proporcional entre a intensidade da 
atividade física exercida pelo paciente (trabalhadores 
braçais e praticantes de esportes de impacto) com o 
risco de recidiva.

Robinson et al(15), em um estudo prospectivo incluin-
do 253 pacientes, encontraram 67% de recidiva nos pri-
meiros cinco anos após o primeiro episódio de luxação, 
sendo que no grupo de pacientes dentro da faixa etária 
compreendida entre 15 e 25 anos esse índice chegou a 
80%. Os autores ainda acrescentam que os pacientes 
desenvolveram déficit funcional progressivo relacio-
nado ao quadro recidivante(3). Em outro estudo, rea-
lizado pelo mesmo serviço do trabalho acima citado, 
determinou fatores de risco para recidiva das luxações, 
são eles: trauma de alta energia, déficit neurológico 
regional após o trauma, lesão associada do manguito 
rotador e fratura da glenoide(15).

DeBerardino et al(16) obtiveram excelentes resultados 
ao indicar o tratamento cirúrgico precoce sob visuali-
zação artroscópica para jovens atletas, e, após acom-
panhamento de dois a cinco anos, 88% dos casos não 
apresentaram recidiva com avaliação funcional, alcan-
çando uma média de 92 pontos na escala de Rowe; 12% 
sofreram recidiva, que os autores atribuíram a fatores 
como: presença de instabilidade multidirecional, grave 
lesão capsular e labial e demora para o procedimento 
cirúrgico. Owens et al(8) reavaliaram este mesmo grupo 
de pacientes após 11 anos de acompanhamento, e ob-
servaram que os bons resultados se mantiveram quando 
avaliada a satisfação, a função e o retorno às atividades 
esportivas. Outros autores encontraram índices de reci-
diva que variaram entre três e 11% e resultados exce-
lentes em 75 a 94% dos seus pacientes(1,4,7).

Nosso grupo de pacientes obteve 100% de resultados 
satisfatórios, com 85% excelentes e 15% bons, nenhum 
resultado regular ou ruim conforme o escore UCLA, e 
100% de resultados excelentes conforme o escore de 
Rowe. Não tivemos nenhum caso de recidiva, somente 
um paciente que foi excluído deste estudo por não ter o 
tempo de acompanhamento mínimo de 24 meses, sofreu 
um episódio de recidiva após novo trauma. Este pacien-
te não foi colaborativo no pós-operatório, compareceu 
somente a um retorno para retirar os pontos da pele. Foi 
contatado por telefone quando relatou o ocorrido. 

Dois casos acompanhados tiveram complicações: o 
caso 7 somou 29 pontos na escala da UCLA e 90 pon-
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tos na escala de Rowe devido a um quadro de capsulite 
adesiva. Foi submetido a tratamento conservador com 
realização de 17 bloqueios seriados do nervo supra-
escapular(17), obteve melhora do quadro álgico, porém 
manteve uma leve limitação funcional. O caso 13 somou 
28 pontos na escala da UCLA e 90 pontos na escala de 
Rowe, apesar da boa função, mobilidade e força, refere 
sentir dor aos grandes esforços, o que o limitava par-
cialmente para as atividades com carga física intensa.

Recentemente, no ICSES – International Congress of 
Shoulder and Elbow – Edinburgh, 2010, Habermeyer et 
al(18) apresentaram o Severity Shoulder Instability Sco-
re (SSIS), que determina fatores de risco para recidiva 
que poderiam facilitar a decisão de intervir de forma 
conservadora ou cirúrgica frente a um caso de LTA do 
ombro. Entre os critérios indicados por Habermeyer et 
al(18) estão a idade do paciente, as características da mo-
dalidade esportiva praticada, o tipo de lesão encontrada 
na glenoide (lesão de Bankart associada ou não à fratura 
da glenoide e/ou lesão de SLAP), a história de trauma, 
a presença de lesões associadas (manguito rotador e 
lesão de Hill Sachs), a presença de frouxidão ligamen-
tar generalizada, a forma que foi reduzida a luxação 
(pelo paciente ou em ambiente hospitalar) e o grau de 
confiabilidade do paciente para cumprir um protocolo 
de reabilitação. Aplicando este escore em um grupo de 
80 pacientes, Habermeyer et al(18) obtiveram 2,9% de 
recidiva nos pacientes tratados cirurgicamente e 10,9% 
de recidiva nos pacientes tratados conservadoramente.

Nossos critérios para indicação de cirurgia após o 
primeiro episódio de luxação corroboram parcialmente 
com os de Habermeyer: etiologia traumática, pacientes 
jovens ou adultos jovens ativos, praticantes de moda-

lidades esportivas de impacto ou que exijam intensa 
atividade dos membros superiores e presença de lesões 
associadas que agregam instabilidade.

A ausência de cicatrização da lesão labial em um 
local anômalo da glenoide, a ausência de degeneração 
capsular, ligamentar e labial provocada pelo desuso, 
pela reação inflamatória persistente e pela deformida-
de anatômica residual (Figura 1), e, principalmente, a 
presença da lesão grave ainda cruenta no momento do 
reparo (Figura 2) são fatores biológicos relevantes para 
o processo de cicatrização dos tecidos e reabilitação fun-
cional. Nós acreditamos que estes fatores favoreceram 
a obtenção dos bons resultados nos nossos pacientes. 

Figura 1 – Caso 6: visualização artroscópica do ombro direito com a 
ótica introduzida pelo portal anterossuperior, mostrando o destacamento 
labial anterior (seta maior) com deslocamento medial (seta menor). GL 
– glenoide; LG – lábio glenoidal. . 

Figura 2 – Caso 8: A) Imagem de artrorressonância magnética do ombro esquerdo corte axial (T2) mostrando lesão labial (seta maior) e lesão 
capsular (seta menor), o que representa um trauma de grande intensidade. B) Imagem de artrorressonância magnética do ombro esquerdo corte 
coronal (T2) mostrando lesão labial e capsular (seta). C) Imagem artroscópica do ombro esquerdo com a ótica introduzida pelo portal posterior 
mostrando grave lesão capsuloligamentar anterior. LG – lábio glenoidal; GL –glenoide . 
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CONCLUSÃO
Não obtivemos recidiva das luxações em pacientes 

jovens ou adultos jovens ativos, praticantes de moda-
lidades esportivas de impacto ou que exijam intensa 
atividade dos membros superiores após o primeiro 
episódio de luxação traumática quando submetidos à 
reparação da lesão de Bankart sob visualização ar-

troscópica, o que nos encoraja a indicar o tratamento 
cirúrgico em pacientes com esse perfil. 

No entanto, devemos ressaltar que outros estudos 
com maior nível de evidência e envolvendo um maior 
número de pacientes são necessários para conclusão 
de qual a melhor forma de tratamento após o primeiro 
episódio de luxação anterior traumática do ombro.
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