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RESUMO

Objetivo: Determinar: 1) se os pacientes que sofrem seu primeiro
episodio de luxagao traumatica do ombro sdo orientados a manter
imobilizagdo por um periodo minimo de quatro semanas e qual
foi o tipo de imobilizagdo prescrita; 2) determinar apds quantos
episodios de luxacdo os pacientes receberam a informacdo da
necessidade de cirurgia; 3) quanto tempo os pacientes demoraram
a conseguir acompanhamento com especialista em cirurgia de om-
bro; 4) quantos episodios de luxagdo os pacientes apresentavam
no momento da cirurgia. Métodos: Dos 100 pacientes tratados
cirurgicamente ou estdo aguardando cirurgia nos ambulatdrios,
foram avaliados 61, que responderam a um questionario com
perguntas relacionadas com o mecanismo das luxagdes, locais de
atendimento, orientagdes recebidas para o tratamento do evento
agudo e acompanhamento, tempo necessario para conseguir o
acompanhamento e cirurgia. Os dados coletados foram submeti-
dos a analise. Resultados: Apenas 13 pacientes (22%) receberam
orientagdes adequadas sobre sua afec¢ao, progndstico quanto a
recidiva e a necessidade de acompanhamento especializado e ci-
rurgia nos casos recidivantes. Nenhum paciente foi orientado ade-
quadamente como e por quanto tempo deveria ficar imobilizado.
Conclusdo: Nenhum paciente recebeu orientagdes de manter-se
imobilizado por quatro semanas e o tipo de imobilizagdo variou
entre uma tipoia simples e a imobilizagdo comercial tipo Velpeau.
A maioria dos pacientes avaliados (78%) ndo recebeu orientagdes
corretas sobre a necessidade de acompanhamento especializado e
cirurgia apos o segundo episodio de luxagao. O tempo para avalia-
¢do do especialista demorou entre quatro e seis meses € possuiam
entre um e cem episodios de luxagido no momento da cirurgia.

Descritores - Articulacdo do ombro; Luxagdo do ombro; Epi-
demiologia

ABSTRACT

Objective: To determine: 1) whether the patients had been
oriented to use immobilization for at least four weeks and
which type of immobilization was prescribed, 2) how many
dislocations occurred until the patient received information
about the need of surgery, 3) How long it takes for patients to
have an appointment with a shoulder surgeon, 4) How many
dislocations the patient had at the time of surgery. Material
and Methods: Of the 100 patients surgically treated or wait-
ing for surgery at outpatient facilities, we interviewed 61 pa-
tients with questions related to the mechanism of dislocation,
emergency service sites, guidelines for acute event treatment
and follow-up, time elapsed until surgery and follow-up. Col-
lected data were submitted to analysis. Results: Only 13 pa-
tients (22%) had received correct information about their le-
sion, prognosis concerning recurrence, and about the need
of surgery and expert follow-up in recurrent cases. None of
our patients received proper information about type and dura-
tion of immobilization. Conclusion: None of our patients had
received proper orientation to remain immobilized for four
weeks, and the types of immobilization vary from a handmade
sling to a manufactured Velpeau. Most of our patients (78%)
did not receive proper orientation about specialized follow-up
and surgery after their second episode of dislocation. The time
for a specialized appointment with shoulder surgeon ranges
from four to six months, with 1-100 dislocation episodes at the
moment of surgery.
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INTRODUCAO

Em nosso meio, temos um grande déficit assistencial
na saude. Os pacientes sem um plano de saude t€ém grande
dificuldade para encontrar servigos publicos que possuam
subespecialistas que tratem das mais diversas afecgoes
clinicas ou cirtrgicas, dentre elas, as ortopédicas.

Muitos pacientes com luxagdo recidivante anterior
traumatica do ombro, que poderiam ser tratados cirurgi-
camente em um periodo precoce, acabam demorando em
conseguir acompanhamento e cirurgia por falta de orien-
tacdo adequada no momento do seu primeiro episodio.

Na literatura, encontramos trabalhos relatando pior
prognostico do resultado do tratamento cirurgico quan-
do os pacientes sdo tratados apds varios episodios de
luxag@o. Quanto maior o nimero de luxagdes, maior o
grau de dificuldade de seu tratamento devido a desin-
sercdes labioglenoidais e capsuloligamentares — lesdao
de Bankart e a outras estruturas do ombro!!-.

Boileau et al¥ demonstraram que a distensdo dos
ligamentos glenoumerais inferiores, como consequéncia
da deformidade plastica sofrida por repetidos episodios
de luxacdo e/ou subluxacdo, é fator de recidiva apos a
cirurgia para corre¢do da instabilidade.

Como complicacdes da luxacdo recidivante do om-
bro, Buscayret et al® encontraram relagdo estatistica-
mente significante entre o nimero de episodios e o de-
senvolvimento de artrose do ombro.

O objetivo do nosso trabalho foi determinar: 1) se os
pacientes que sofrem seu primeiro episodio de luxagao
traumatica do ombro s3o orientados a manter imobilizacao
por um periodo minimo de quatro semanas e qual foi o
tipo de imobilizacdo prescrita; 2) determinar apos quantos
episodios de luxacao os pacientes receberam a informagao
de necessidade de cirurgia; 3) quanto tempo os pacientes
demoram a conseguir um acompanhamento com especia-
lista em cirurgia de ombro; 4) quantos episodios de luxa-
¢ao os pacientes apresentavam no momento da cirurgia.

METODOS

De maio a julho de 2007, atendemos 61 pacientes em
nosso ambulatorio com luxacao recidivante traumatica
do ombro. Quarenta e quatro pacientes (72,14%) ja ha-
viam sido operados e 17 (27,86%) aguardavam cirurgia.
Do total dos pacientes, seis eram do género feminino
(9,84%) e 55 do masculino (90,16%), com idade que va-
riava de 18 a 59 anos (média de 31 anos e trés meses).

A média de idade dos pacientes do sexo feminino foi
de 32 anos e quatro meses (entre 22 ¢ 41 anos) e do mas-
culino, de 31 anos e dois meses (entre 18 e 59 anos).
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A média do seguimento dos pacientes operados foi
de 11,7 meses (entre um e 36 meses).

Dentre os 61 pacientes, a média de idade no mo-
mento do primeiro episddio de luxacgdo era de 24 anos
(entre 11 e 39 anos).

Os pacientes foram entrevistados e responderam a um
questionario padrao por nds elaborado, que continha per-
guntas relacionadas com o mecanismo da primeira luxa-
¢do, orientagdes recebidas para o tratamento do evento
agudo e acompanhamento, tempo necessario para con-
seguir o acompanhamento e cirurgia, momento em que
recebeu orientagdes adequadas e encaminhamento para ci-
rurgia e nimero de episodios de luxagao e/ou subluxagdo
no momento da cirurgia, nos casos operados (Quadro 1).

Quadro 1 — Questionario utilizado para avaliagao

sim | Nao | T®™°/ |eicsdios
imobilizagao

Existiu trauma em seu primeiro episodio
de luxagao?

Vocé recebeu orientago sobre como
deveria tratar seu 1° episddio de luxagéo?

Vocé permaneceu quatro semanas
imobilizado apds o 1° episodio de
luxag&o? Qual tipo de imobilizagao?

Vocé foi orientado em seu 1° episédio de
luxagdo da necessidade de cirurgia caso
ocorressem novos episddios?

Vocé recebeu encaminhamento para
acompanhamento especializado das suas
luxagdes? Apos quantos episddios?

Quanto tempo vocé levou para conseguir
seguimento especializado?

Quantos episddios de luxagao no
momento da cirurgia?

Fonte: Ambulatério de Cirurgia de Ombro e Cotovelo — Hospital Mario Covas - FMABC

RESULTADOS

No atendimento do primeiro e segundo episodios de
luxagdo, apenas 13 pacientes (22%) receberam orienta-
¢coes adequadas sobre sua lesdo, progndstico quanto a
recidiva, necessidade de cirurgia e necessidade de acom-
panhamento especializado, demorando em média quatro
meses para obter acompanhamento (entre um e 14 meses).
Desses pacientes, nove ja foram submetidos a cirurgia e
demoraram, em média, cinco meses para conseguir acom-
panhamento; no momento da cirurgia possuiam em média
10 episddios de luxagado (entre um e 30 episddios).

Quando as orienta¢des foram recebidas entre o terceiro
e 0 10° episodio de luxagdo, o que ocorreu em 24 pacientes
(39%), o intervalo de tempo para obtengao do acompanha-
mento foi de seis meses (entre um e 60 meses); 0 nimero
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de episddios no momento da cirurgia, dentre os pacientes
operados (16 pacientes), foi, em média, de 11 (entre qua-
tro e 30). Os 24 pacientes restantes (39%) receberam as
orientagdes apds o 10° episodio de luxagdo, conseguindo
acompanhamento apds cinco meses € meio, em média
(entre um e 60 meses); possuiam, em média, no momento
da cirurgia, quando operados (19 pacientes), 29 episodios
de luxacdo (entre 11 e 100 episodios) (Tabela 1). Consi-
derando todo o grupo, os pacientes receberam orientacdes
adequadas sobre sua lesdo e a necessidade de cirurgia no
seu 13° episodio de luxacdo e, quando submetidos a cirur-
gia, apresentavam 18 episodios de luxacdo, em média.

A variacdo no nimero de episdédios no momento da
cirurgia e o tempo necessario para obtengao do acom-
panhamento médico especializado estdo expostos nas
Figuras 1,2 e 3.

Nenhum paciente foi orientado a permanecer imobili-
zado por um periodo minimo de quatro semanas apos seu
primeiro episodio de luxacdo traumatica do ombro, mes-
mo os 13 que foram orientados adequadamente sobre sua
lesdo, prognostico quanto a recidiva, necessidade de cirur-
gia e necessidade de acompanhamento especializado.

DISCUSSAO

Diversos fatores influenciam a recorréncia da luxacdo
anterior traumatica do ombro apds o seu primeiro episodio.
Dentre eles podemos citar: idade do paciente no momento
do primeiro episodio, sexo, participagdo em esportes de

35
—— N
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25 | Tempo
20 Episddios
15 - 3 Operados
10
5 - =
0
1e-20 32-100 >10°

Fonte: Amb. Ombro e Cotovelo FMABC e HI

Figura 1 — Variagdo do nimero de episédios no momento da cirurgia

Tabela 1 — Avaliagao do questionario

Tempo

—— Tempo

To-2e 32-100 >100

Fonte: Amb. Ombro e Cotovelo FMABC e HI

Figura 2 — Intervalo de tempo (em meses) para obtencdo do acompa-
nhamento médico especializado
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Fonte: Amb. Ombro e Cotovelo FMABC e HI

Figura 3 — Numero de episédios no momento da cirurgia

contato, acometimento do membro dominante, tempo e
tipo de imobilizacdo utilizada, qualidade do complexo
capsuloligamentar, presenca da lesdo de Bankart, presenga
de lesdo de Hill-Sachs, presenca de erosao da borda ante-
roinferior da cavidade glenoidal, entre outros®'?).

Alguns autores relatam que o fator mais determinante
para a recidiva seja a idade do paciente no momento do
primeiro episodio de luxacao, estando os menores de 18
anos mais suscetiveis a apresentar recidiva da luxagao,
chegando a indices de até 86,7% 7101,

Gartsman et al® observaram aumento na gravidade
das lesdes labiais durante a artroscopia em pacientes
com mais de trés episodios de luxacdo; contudo, isso nao
influiu de maneira negativa nos resultados da cirurgia,

o Orientagodes para quatro Orientagoes corretas sobre Tempo até avaliagéo N°. luxagdes até a o
Episodios L . Lo L LT N°. operados
semanas tempo de imobilizagdo| necessidade de cirurgia especializada cirurgia
1° - 2° episddio 0% 13 (22%) 4m (1-14) 10(1-30) 9
3° - 10° episddio 0% 24(39%) 6m(1-60) 11(4-30) 16
Apos 10° episédio 0% 24(39%) 5,5m(1-60) 29(11-100) 19
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inclusive nos indices de recidiva pds-operatoria. Boileau
et al®, em seu trabalho de 2006, observaram que os fa-
tores que predispdem a recidiva pos-operatoria sdo perda
Ossea substancial, seja no imero ou na cavidade glenoi-
dal, e distensdo capsular provocada por repetidos episo-
dios de luxagao (Figuras 4 ¢ 5). Outros autores também
tém demonstrado que a erosdo na borda anteroinferior
da cavidade glenoidal ¢ um fator importante no aumento
da taxa de recidiva dos pacientes operados por luxagao
recidivante traumatica anterior do ombro®!3-19),

Em nosso estudo, os pacientes apresentavam em mé-
dia 18 episodios de luxagdo no momento da cirurgia, que
julgamos ser um numero elevado e injustificavel de epi-
sodios para uma afec¢do que tem sua indicagao cirtrgica
classicamente orientada apo6s o seu segundo episodio.
Quando excluimos os 13 pacientes que foram orientados

Figura 4 — Radiografia com fratura da borda da glenoide em paciente
com dez episddios de luxagao

Figura 5 — Leséo de Hill-Sachs (seta preta) e erosao anterior da glenoide
(seta branca) em paciente com 50 episédios de luxagao
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adequadamente no 1° e 2° episodios de luxagdo, encon-
tramos média de 21 episddios de luxagdo no momento da
cirurgia dentre os restantes 35 pacientes operados; isso
porque, em média, esses pacientes foram orientados ape-
nas no 17° episddio de luxagdo. Assim como Gartsman et
al®, acreditamos que um namero maior de episodios pro-
duz maiores lesdes capsulares e labiais, o que dificulta a
reparagao durante a cirurgia; porém, discordamos do fato
de o ntimero de episodios ndo influir negativamente nos
resultados pos-operatorios, principalmente nas recidivas,
talvez por nossos pacientes apresentarem maior nimero
de episodios de luxacdo no momento da cirurgia.

Além disso, esse nimero excessivo de episddios
pode levar a erosao a borda anteroinferior da cavidade
glenoidal, tornando o tratamento mais dificil; em alguns
casos se torna necessario o uso de enxerto 6sseo para
restaurar a falha na cavidade glenoidal.

Burkhart ¢ De Beer!® definiram que o formato da
cavidade glenoidal, semelhante ao de uma “pera inverti-
da” durante o procedimento artroscopico, indicaria perda
Ossea substancial da borda anterior e inferior da cavidade
glenoidal, recomendando nesses casos o reparo da lesao
com enxerto 6sseo. Em média, a distancia do ponto cen-
tral da cavidade glenoidal até sua borda anterior seria de
11mm. Utilizamos esses parametros de avaliacao artros-
copica, associados a mensuragao direta da perda 6ssea da
borda anteroinferior da glenoide com probe milimetrado
para definir a necessidade do uso de enxerto dsseo nos
pacientes submetidos a cirurgia em nosso servico.

Outras complicagdes podem ser esperadas em func¢ao
da instabilidade do ombro. Samilson e Prieto!!” descre-
veram que a instabilidade do ombro poderia ser causa
de artrose em pacientes submetidos ou ndo a cirurgia.
Denominaram tal afec¢do de dislocation arthropathy e
desenvolveram uma classificagdo para a mesma. Em seu
estudo, havia relagao significativa entre a idade avancada
no momento do primeiro episddio e o desenvolvimento
de artrose do ombro. Matsoukis et a/''® publicaram seus
resultados de artroplastia do ombro em pacientes com ar-
trose secundaria a instabilidade do ombro, com relativos
altos indices de complicagdes e reoperagdes. Importante
observar nesse trabalho a rapida progressao do quadro
degenerativo induzido pelos inimeros episodios de luxa-
¢do, tornando algumas vezes necessaria uma artroplastia
em pacientes com menos de 30 anos de idade.

Tendo em vista que nossos pacientes apresentam em
média 18 episddios de luxagdo no momento de sua ci-
rurgia, acreditamos que, assim como Buscayret et al®,
boa parte desses pacientes que estamos acompanhando
em nosso servico poderd evoluir para artropatia dege-
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nerativa precoce por instabilidade do ombro e, portanto,
necessitara uma artroplastia (Figuras 6 e 7).

Somando-se a isso, observamos que nenhum dos nos-

sos pacientes foi bem orientado quanto ao periodo e tipo
de imobilizagdo necessario apds o primeiro episodio de
luxacao.

Em nossa opinido, alguns motivos levam esses pa-

cientes a nao serem adequadamente orientados a tratar de
maneira pertinente seu 1° episodio de luxagdo traumatica
anterior do ombro. Dentre eles podemos citar o ndo conhe-
cimento do tratamento apropriado pelo profissional que
atendeu esse paciente, a falta de compreensao do tratamen-
to orientado pelo profissional que o assistiu € a preocupa-
¢do deste ultimo em tratar exclusivamente o episodio de
luxagdo do ombro e ndo as possiveis lesdes ja existentes.

Figura 6 — Imagem de RNM mostrando pingamento articular e ostedfito
marginal em paciente com 30 episédios de luxacdo
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Figura 7 — Radiografia simples do ombro mostrando ostedfito na glenoi-
de em paciente com 20 episodios de luxagao

CONCLUSAO

1) Nenhum paciente recebeu orientagdes de manter-

se imobilizado por quatro semanas e o tipo de imobili-
zacao variou entre uma tipoia simples e a imobilizagao
comercial tipo Velpeau.

2) A maioria dos pacientes avaliados (78%) ndo rece-

beu orientagdes corretas sobre a necessidade de acom-
panhamento especializado e cirurgia apés o segundo
episodio de luxagao.

3) O tempo para avaliagdo do especialista demorou

entre quatro e seis meses.

4) Os pacientes possuiam entre um e 100 episodios

de luxagdo no momento da cirurgia.
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