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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia das lesdes associadas a instabi-
lidade anterior traumatica do ombro e a relagdo entre o nimero
de episodios e o tempo do inicio dos sintomas com a preva-
léncia destas lesdes. Método: Foram selecionados 57 pacientes
com instabilidade anterior traumatica do ombro, entre 18 e 40
anos, com mais de um episodio de luxagdo do ombro e com no
minimo, seis meses da primeira luxacao, que necessitaram de
cirurgia para tratamento da instabilidade. Foi realizada inspeg@o
artroscopica em todos os pacientes para avaliagdo das lesdes
associadas. Resultados: Foi avaliada a prevaléncia das lesoes,
sendo a lesdo de Bankart a mais prevalente seguida pela lesdo de
Hill-Sachs e as lesdes do manguito rotador as menos prevalentes.
Nao houve correlagdo comparando o niimero de episddios de
luxagdo com a prevaléncia de lesdes associadas. Ja em relagdo ao
tempo de sintomas, os pacientes com maior tempo de sintomas
tiveram menos lesdo de Hill-Sachs. Conclusdo: Nao foi possivel
afirmar que, em pacientes com instabilidade cronica do ombro,
as lesdes associadas aumentam com o tempo de sintomas ou
com o numero de episodios de luxagao.

Descritores - Luxagdo do Ombro/complicagdes; Instabilidade
Articular/complicagdes; Artroscopia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of lesions associated with
traumatic anterior shoulder instability and the relationships be-
tween the prevalence of these lesions and the number of episodes
and time since symptoms started. Method: Fifty-seven patients
aged 18 to 40 years, with traumatic anterior shoulder instabil-
ity, more than one episode of shoulder dislocation and at least
six months since the first dislocation, who required surgery to
treat the instability, were selected. Arthroscopic inspection was
performed on all the patients to assess any associated lesions.
Results: The prevalence of lesions was assessed, and Bankert
lesions were the most prevalent, followed by Hill-Sachs lesions,
while rotator cuff injuries were the least prevalent. There was
no correlation from comparison between the number of episodes
of dislocation and the prevalence of associated lesions. On the
other hand, in relation to the time since symptoms started, the
patients who had had symptoms for longer times had fewer Hill-
Sachs lesions. Conclusion: It was not possible to affirm that, in
patients with chronic shoulder instability, the numbers of associ-
ated lesions increased with the time since symptoms started, or
with the number of episodes of dislocation.

Keywords - Shoulder Dislocations/complications, Joint Insta-
bility/complications; Arthroscopy

INTRODUCAO

Luxacgao da articulagdo do ombro ocorre em 1 a 2%
da populagdo". Sua incidéncia é de 1,7% em adultos
e € trés vezes mais comum em homens®. Noventa por

cento das luxag¢des de ombro sdo anteriores®; dessas,
as lesdes traumaticas totalizam 95%*7. Em pacientes
atletas com menos de 20 anos de idade, os indices de
recorréncia sao superiores a 90%. Ja em pacientes entre
20 e 25 anos, essas taxas estdo entre 50 e 75%“7.
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Nao esta totalmente esclarecido na literatura se, nes-
tes pacientes que apresentam multiplos episddios de
luxacdo, ha uma relagdo temporal ou do nimero de lu-
xacoes com as lesdes associadas intra-articulares, como
lesao de Bankart, lesdes do biceps, fraturas impaccao da
cabeca umeral (lesdo de Hill-Sachs) entre outras.

Idealizamos este estudo baseados na hipdtese de que
o maior numero de episodios de luxagao e a cronicidade
dos sintomas de instabilidade levariam a maior preva-
léncia de lesdes associadas.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a prevaléncia das
lesdes associadas a instabilidade anterior traumatica do
ombro, e, além disso, se o numero de episodios e o
tempo do inicio dos sintomas tém associacdo com a
prevaléncia destas lesdes.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados, retrospectivamente, os pacientes
com instabilidade anterior traumatica do ombro atendi-
dos no Servigo de Ombro e Cotovelo do Departamento
de Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal
de Sao Paulo, no periodo de 2005 a 2007.

Como critérios de inclusdo, selecionaram todos pa-
cientes entre 18 e 40 anos, de ambos 0s sexos, com mais
de um episodio de luxagao do ombro e com, no minimo,
seis meses da primeira luxagdo, documentadas com ra-
diografias, além da historia clinica. Todos os pacientes
incluidos necessitaram de cirurgia para tratamento da
instabilidade anterior traumatica. A idade dos participan-
tes foi definida em até 40 anos, pois apds esta idade ¢
mais comum a presenca de lesdes degenerativas, o que
poderia ser um fator de confusao para analise dos dados.

Foram excluidos os pacientes que se recusaram a
assinar o termo de consentimento, aqueles que foram
submetidos a cirurgias prévias do ombro e aqueles que
tinham diagnostico de doengas do coldgeno.

Na avaliagdo pré-operatoria, os pacientes foram sub-
metidos a exame fisico rigoroso, no qual foi realizado o
diagnostico de instabilidade anterior e, como métodos
diagnosticos auxiliares, foram realizadas radiografias
nas incidéncias frente verdadeiro, perfil da escapula e axilar.

Os pacientes foram submetidos a bloqueio do plexo
braquial interescalénico com uso de bupivacaina e clo-
ridrato de lidocaina além de anestesia geral inalatoria.
Quanto ao posicionamento durante o ato cirurgico, os
pacientes foram mantidos em cadeira de praia. Para a
inspegdo artroscopica foi utilizado um portal posterior
para introducao inicial da 6tica, e por onde foi infundido
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soro fisioldgico. Foi estabelecido o portal anterior tendo
como referéncia a cabeca longa do biceps, onde, atra-
vés de uma canula plastica, foi introduzido o “probe”
para a palpacdo das estruturas, que foram avaliadas na
seguinte sequéncia:

Foram visualizados pelo portal posterior a cabeca
longa do biceps e complexo capsulolabral anterossupe-
rior, superficies articulares do umero e glenoide, labrum
anterior, posterior e inferior, tenddoes do supraespinhal,
infraespinhal e subescapular, recesso axilar e regido pos-
terior da cabeca do umero.

Pelo portal anterior visualizamos o formato da gle-
noide, o labio anterior e posterior, a borda posterior da
glenoide e a capsula posterior.

Assim, identificamos as principais lesdes secundarias
associadas as luxacgdes recidivantes do ombro, sendo
elas: a lesdo de Bankart, a lesao SLAP, lesoes condrais
na glenoide e na cabeca do umero, lesdo dssea na gle-
noide, lesdo de Hill-Sachs, lesdo do manguito rotador e
lesdo do cabo longo do biceps.

A descrigao destes achados foi anotada em prontuario,
assim como os dados pessoais do paciente como idade,
sexo, profissdo, dominancia, mecanismo de trauma,
tempo da primeira luxagdo e o nimero episodios de
luxagao (Anexo 1).

Apbs a inspegdo artroscopica, o paciente foi subme-
tido a corregdo da instabilidade por método cirtrgico
previamente indicado.

Estes dados foram submetidos a andlise estatistica
para correlag@o entre o tempo de sintomas € 0 numero
de luxagoes, com as lesdes associadas.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp pelo nimero 0901/03.

RESULTADOS

Foram selecionados, inicialmente, 73 pacientes;
destes, seis foram excluidos por apresentarem primeiro
episodio agudo (menos de seis meses de evolugdo), trés
se recusaram a assinar o termo de consentimento para
participar do estudo, e sete estavam fora da faixa etaria
proposta, resultando em uma amostra de 57 pacientes.

A média de idade foi de 27,3 (£ 6,19) anos, variando
de 18 a 39 anos. Cinquenta e dois (91,2%) pacientes
apresentaram dominancia no lado direito e cinco (8,8%),
do lado esquerdo. Em 33 (57,9%) o lado acometido foi
o direito, em 24 (42,1%) o lado esquerdo, ¢ 46 (80,7%)
pacientes nao realizavam atividade esportiva ou laborais
com 0s membros superiores.
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AVALIACAO INICIAL

(Excluem-se Reoperagdes e Pacientes Convulsivos e Lesdes Osseas da Glendide)

Data: Numero controle:

Nome:

Idade: Anos: Meses: Profissao:

RG: Data Nasc:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: Celular: Tel. Recado: Tel. Familiar Proximo:

Queixa e Duragdo:

Dominéancia:

At. Esport. / Labor MMSS — Realiza( ) Naorealiza( ) Ha meses ano

Tipo Trauma:

Inicio dos Sintomas:

Numero de Episddios:

Luxacao: Sim( ) Nao ( ) Numero de episddios:

Subluxagdo: Sim ( ) Nao ( ) Numero de episddios:

Tratamento Anterior:

Arco de Movimento (Ativo Passivo) e Alteracao:
Elevacgao: () Ativo esquerdo () Ativo direito
Elevagao: () Passivo esquerdo ( ) Passivo direito
Rotacdo Lat: () Ativo esquerdo ()

Exame Neuroldgico:

Teste da Apreensao:

Recolocacao:

Sulco:

Strees Posterior:

Luxagao Voluntaria:

Frouxiddo Ligamentar:

Neer:

Jobe:

Gerber:

Speed:

Obrien:

Aducao forgada:

Exames:

Raiox:

Incidéncia 1:

Incidéncia 2:

Incidéncia 3:

Data da Cirurgia:
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Anexo 1 — Questionario de Avalia¢ao

FICHA INTRA OPERATORIA

Nome:

Tipo Anestesia:

Inicio:

termino:

Numero controle:

Data:

Rg:

Exame sob narcose:

R.M.: graus

R.L.:

graus

Stess posterior:

Artroscopia:

Lesao de bankart:

horas

Lesao tipo Slap:

Labrum posterior:

Morfologia labrum:

Ausente:

Serrilhado:

Rombo:

Outro:

Recesso axilar:

Glenoumeral médio:

Ausente: ()

Hipoplasico: ( )

Normal: ( )

Tipo corda: ( )

Cartilagem:

Glendide:

Cabeca umeral:

LESAO OSSEA

Glenodide:

Tamanho:

Extensao:

Hill-Sacks:

Manguito rotador:

Supraespinal:

Infraespinal:

Subescapular:

Intervalo rotador:

Biceps:

Reparo:

Numero de ancoras:

Intercorréncias:

Rev Bras Ortop. 2011;46(3):281-87




PREVALENCIA DAS LESOES ASSOCIADAS NA LUXACAO RECIDIVANTE TRAUMATICA DO OMBRO

A lesdo associada mais prevalente foi a lesdo de
Bankart, encontrada em todos os pacientes; a segunda
lesdao mais frequentemente encontrada foi a lesdo de
Hill-Sachs, com 71,9% dos pacientes. As lesdes do man-
guito rotador foram as menos prevalentes, visualizadas
em apenas um paciente (1,8%) (Tabela 1).

Para comparar os achados artroscopicos, os indivi-
duos foram inicialmente divididos em dois grupos de
acordo com o numero de episodios de luxagao, tendo
o grupo I de um a nove episddios, e o grupo II, 10 ou
mais episodios (Tabela 2).

Os dois grupos tiveram média de idade (grupo I de
27 anos e o grupo II de 27,4 anos) e tempo de sintomas
(grupo I de 50 meses e grupo II de 52,3 meses) muito
proximos. Na Tabela 2 nao foi observada diferenga es-
tatisticamente significante entre os grupos I e II. Nao
houve correlagdo entre o numero de episodios de luxa-
¢do com a prevaléncia de lesdes associadas.

Tabela 1 — Prevaléncia das lesdes associadas.

Lesao n %
Lesé&o de Bankart 57 100
Lesao de Hill-Sachs 41 71,9
SLAP 22 38,6
Lesao éssea da Glenoide 18 31,6
Lesao condral 16 28
Cabo longo do biceps 8 14
Manguito rotador 1 1,8

Tabela 2 — Les6es associadas por numero de episodio de luxagao.

Grupo | Grupo |l
A 2a9 10 ou + Total
Parametro - ~ P value
luxacoes | luxacoes (n =57)
(n =24) (n =33)
Tempo de sintomas 52,3 @ 51,3
(meses) 50,0(= 51,1) (+ 46,0) 0,48 (+47,8)
Lesao de Bankart (n)| 24 (100%) |33 (100%) - 57 (100%)
Lesdo SLAP (n) 9 (37,5%) (13 (39,4%)| 0,88® | 22 (38,6%)
Lesdo condral (n) 6 (25%) |10 (30,3%)| 0,44® | 16 (28%)
Lesao dssea na
o ° (b) °
glenoide (n) 6 (25%) |12 (36,4%)| 0,40 18 (31,6%)
Lesao de(n")""'sams 19 (79,2%) |22 (66,7%)| 0,37 | 41 (71,9%)
Les&o do manguito oy | o
rotador (n) 0 1(3,8%) |-1(1,8%)
Lesao do cabo longo | (16 704) | 4 (12,1%) | 0,620 | 8 (14%)
do biceps (n) e e ’ °

a = teste de Kruskal-Wallis; b = Teste do Qui-quadrado.
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Em seguida, optou-se pela divisao dos individuos
em dois grupos, adotando como critério o tempo de
sintomas. No grupo A, os individuos apresentavam até
dois anos de sintomas e, no grupo B, mais de dois anos
de sintomas (Tabela 3). A média de idade dos grupos
foi muito parecida. Foi encontrada diferenga estatistica
quando comparamos os grupos em relagdao a lesdo de
Hill-Sachs, os pacientes com maior tempo de sintomas
tiveram menos lesdo de Hill-Sachs. Para os demais pa-
rametros, ndo encontramos diferencga estatisticamente
significante entre os grupos.

Tabela 3 — Achados artroscdpicos por tempo de sintomas.

Parametro Grupo A Gru.po B
. Mais de P
(tempo de até 2 anos Total
sintomas) (n=25) 2 anos value
B (n=32)
Lesao de 25 (100%) | 32 (100%) - | 57(100%)
Bankart(n) ° ° °
Lesdo SLAP (n) | 10 (45,5%) | 15 (42,9%) | 0,84® | 25 (43,9%)
Lesdo condral (n) | 6 (37,5%) 5(35,7%) | 0,54® | 16 (28%)
Lesao dssea na
% % (b) %
glenoide (n) 7 (28%) 11 (34,4%) | 0,60 18 (31,6%)
Lesao de Hill-
o, ) *(b) 0,
Sachs (n) 22 (88%) 19 (59,4%) |0,01 41 (71,9%)
Les&o do manguito| o ) o
rotador (n) 0 1 (3,8%) 1 (1,8%)
Lesao do cabo
longo do 2 (8%) 6(18,8%) |0,24® | 8 (14%)
Biceps (n)

a = teste de Kruskal-Wallis; b = Teste do Qui-quadrado; * p < 0,05.

DISCUSSAO

Estudos que correlacionam o tempo de instabi-
lidade e nimero de luxagdes com lesdes degenerati-
vas e associadas do ombro s3o escassos na literatu-
ra®®, e ainda ha duvidas se existe correlagdo positiva
entre estas variaveis.

Yiannakopoulos et al®, em uma série de 127 pacien-
tes, sendo que em 23 deles a artroscopia foi realizada
ap6s dois a 10 dias do primeiro episodio de luxagdo
(agudo) e o restante sendo considerados cronicos, con-
cluiram que a prevaléncia de lesdes associadas foi maior
nos pacientes cronicos.

Quando considerados apenas os pacientes com
instabilidade cronica, encontramos semelhanga en-
tre as prevaléncias do nosso estudo e as encontradas
por Yiannakopoulos et al que observaram lesdes de
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Bankart em 97,11% dos pacientes, lesao de Hill-Sachs
em 93,26%, lesdo ossea da glenoide em 10,57%, SLAP
em 20,19% e lesao do manguito rotador em 11,53%. A
diferenga do nosso estudo ¢ que avaliamos apenas os
pacientes cronicos.

A prevaléncia de fratura ou erosao da borda anteroin-
ferior da glenoide em ombros com luxacao recidivante
anterior tem sido relatada variando de 8% (18 de 226)
até 73% (116 de 158)“'¥, Neste levantamento foi en-
contrada prevaléncia de 31,6%, sendo a relacdo dessa
lesdo com o tempo de sintomas ou com o numero de
episodios ndo significante do ponto de vista estatistico,
apesar da porcentagem aumentar tanto com o tempo
quanto com o numero de episodios.

As lesdes de Hill-Sachs (fratura por impressao da
cabeca do umero) foram encontradas em 71,9% dos
pacientes, o que é concordante com a literatura!+-1®),
porém nao houve correlagdo com o tempo de sintomas
e o numero de episddios de luxacao.

Bankart!!”"!®) sustentou que a lesdo responséavel pe-
las luxagdes anteriores recorrentes ¢ o descolamento da
capsula e do labrum da borda da glenoide. A incidéncia
encontrada concorda com estudos anteriores, em que o
defeito foi encontrado em 97% dos pacientes com re-
corréncia traumatica da luxacdo anterior'”. Em nosso
levantamento, todos pacientes tiveram lesdao do com-
plexo capsulolabral anteroinferior, sem diferenca entre
os grupos. Uma falha do estudo foi a ndo avaliagdo
do tamanho da lesdo labral, assim como a qualidade
do tecido, o que pode ter relacdo com a cronicidade e
numero de episodios.

Andrews et al®” foram os primeiros a descrever as
lesdes do labrum anterossuperior em atletas de arremes-
so. Snyder et al®" contribuiram com a primeira descri-
¢do compreensiva e classificagdo das lesdes do labrum
superior em 1990, e introduziram o termo superior la-
brum anterior to posterior (SLAP) referindo-se a lesao
do labrum na sua porcdo superior. Ressaltaram que a
lesdo é relativamente rara, com uma incidéncia de 6%
em seu estudo populacional (presente em 140 de 2.375
casos). Outros pesquisadores tém relatado incidéncia
entre 6% e 12%?). A incidéncia das lesdes SLAP pode
aumentar diante de luxagdes do ombro, podendo chegar
a mais de 20%, porém sem diferenga significante entre
casos agudos e cronicos®.

Em nosso levantamento, quando comparados pacien-
tes com dois ou mais episodios de luxagdo e com, no
minimo, seis meses de sintomas de instabilidade, apesar
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de aumentar, ndo se evidenciou diferenca significante
entre os grupos quanto a prevaléncia das lesdes SLAP.
A prevaléncia total foi de 38,6% (22 pacientes).

As lesdes do manguito rotador, apos luxagdes trau-
maticas, aumentam com o avancar da idade®*?*¥, em-
bora a incidéncia de lesdes preexistente do manguito
rotador ndo ser conhecida. Apesar de outras séries®!'?
demonstrarem alta associacdo de lesdes do manguito
com a instabilidade anterior do ombro e evidenciarem
que episodios repetidos de luxacao do ombro ¢ potencial
fator de risco para aumento das lesdes do manguito rota-
dor, no presente levantamento as lesdes do manguito ro-
tador totalizaram apenas 1,8% dos pacientes (um caso),
achado ndo compativel com a literatura provavelmente
devido a baixa faixa etaria dos pacientes avaliados, abai-
x0 de 40 anos.

A hipotese inicial deste estudo era que quanto mais
tempo de sintomas e episodios de luxagdo mais lesoes
degenerativas e associadas teria o paciente. Essa suspei-
ta foi baseada em estudos em outras articulagdes, como
o joelho, em que o atraso na reconstrugdo ligamentar
leva a degeneragdo precoce da articulagao.

Contudo, nossos resultados ndo demonstraram esta
relagdo. Hovelius et a/'” demonstraram que, em segui-
mento de 10 anos, os doentes com um episddio de lu-
xacdo anterior, mas sem recorréncia da luxacao, tiveram
incidéncia de 6% de artrose do ombro moderada a seve-
ra. Um adicional de 10% tinha artrose leve.

Possivel causa ¢ que a articulagdo do ombro apresen-
ta diferente biomecanica dos movimentos e ndo suporta
a carga imposta aos membros inferiores. Além disso,
a média de idade dos nossos pacientes foi proposita-
damente baixa, justamente para evitarmos o viés da
presenga de lesdes degenerativas inerentes ao envelhe-
cimento fisiologico da articulagdo. Além disso, pode ser
que estudos futuros com maior tempo de sintomas ou
numero de luxagodes evidenciem esta correlagao.

CONCLUSAO

As lesdes de Bankart foram as mais prevalentes en-
contradas neste estudo, seguida pela lesdo de Hill-Sachs.
A lesdao menos prevalente foi a do manguito rotador. As
lesdes de Hill-Sachs foram mais prevalentes nos pacien-
tes com menor tempo de sintomas. Nao foi possivel
afirmar que, em pacientes com instabilidade cronica do
ombro, as lesdes associadas aumentam com o tempo
de sintomas ou com o nimero de episddios de luxacao.
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