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RESUMO

Introducdo: A instabilidade glenoumeral anterior (IGA) € caracterizada pela incapacidade da
cabec¢a umeral se manter no centro da cavidade glenoide, durante a mobilizac&o ativa, sendo esta
uma das patologias mais comuns em traumatologia desportiva. Objetivos: O presente estudo teve
por objetivo, investigar quais sdo o0s possiveis métodos de tratamento conservadores e cirrgicos
utilizados na IGA e verificar sua eficacia. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica da
literatura, a qual atendeu os critérios de recomendacdo PRISMA. O levantamento de artigos
cientificos foi realizado nas bases de dados: Science Direct, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Pub Med, através das palavras chaves combinadas: physiotherapy in anterior shoulder instability,
no idioma inglés. Resultados: Dentre os artigos selecionados, apenas quatro atingiram a pontuagao
necesséaria na Escala de Jadad, sendo que trés ficaram com nota minima (trés), e um artigo com
nota maxima (cinco). Conclusdes: Pode-se perceber que as taxas de instabilidade recorrente apos
um episddio de instabilidade anterior do ombro, sé@o reduzidas por uma intervengéo cirdrgica em
relacdo ao tratamento conservador, onde utiliza-se a artroscopia como técnica de eleicdo. Referente
a reabilitacdo pés-operatéria, esta deve ser iniciada apds um periodo de imobilizacdo em abducéo
e rotacdo externa, os exercicios fisioterapéuticos também apresentam grande influéncia para
recuperacdo da amplitude de movimentos e fortalecimento muscular, proporcionando melhora
satisfatoria no quadro do paciente.

Palavras chaves: Physiotherapy in anterior shoulder instability.

ABSTRACT

Introduction: Anterior glenohumeral instability (IGA) is characterized by the inability of the humeral
head to remain in the center of the glenoid cavity during active mobilization, which is one of the most
common pathologies in sports traumatology. Objectives: This study aimed to investigate the
possible conservative and surgical treatment methods used in IGA and to verify its efficacy.
Methodology: A systematic literature review was performed, which met the PRISMA
recommendation criteria. The collection of scientific articles was carried out in the databases:
Science Direct, Virtual Health Library (VHL) and Pub Med, using the combined key words:
physiotherapy in anterior shoulder instability in the English language. Results: Among the selected
articles, only four reached the required score in the Jadad Scale, three of which were marked with a
minimum score (three), and an article with a maximum score (five). Conclusions: The rates of
recurrent instability after an episode of anterior instability of the shoulder are reduced by a surgical
intervention compared to conservative treatment, where arthroscopy is used as the technique of
choice. Regarding postoperative rehabilitation, this should be initiated after a period of immobilization
in abduction and external rotation, the physiotherapeutic exercises also have great influence for
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recovery of the range of movements and muscular strengthening, providing a satisfactory
improvement in the patient's condition.

Keywords: Physiotherapy in anterior shoulder instability.

1. INTRODUCAO

A instabilidade glenoumeral anterior (IGA) é definida pela incapacidade da cabeca
umeral se manter no centro da cavidade glenoide, durante a mobilizag&o ativa, sendo esta
uma das patologias mais comuns em traumatologia desportiva (CARTUCHO, BATISTA,
SARMENTO, 2007).

Apés algum trauma, a articulacdo do ombro, devido a for¢ca do impacto, pode sair
do lugar deixando o brago em uma posi¢cdo semiaberta, este evento caracteriza a luxagao
glenoumeral, onde ha perda do contato articular e uma forca extrema supera 0s
mecanismos estabilizadores (MONTEIRO, 2015). O deslocamento no sentido antero-
inferior da glenoide causa uma depressdo na cabeca umeral denominado Leséo de Hill
Sacks muitas vezes associada ao afundamento na glenoide classificado como Lesao de
Bankart (BOLLIER, ARCIERO, 2010; POPE, WARD, ROKITO, 2011).

O doente refere uma dor e impoténcia funcional imediata, apresenta-se com muita
dor pés-esforco e receio em mobilizar o ombro (CARTUCHO, 2015). Durante a noite, a
manifestacdo dolorosa geralmente aumenta e isso se deve ao estiramento das partes
moles (LECH et. al, 2005).

A IGA representa mais de 90% dos casos, sendo que sua recidiva apos a primeira
luxacdo tem incidéncia de até 68%, sendo mais comum na popula¢do jovem com idade
inferior a 20 anos (VERMA et. al, 2016, SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, 2007; MILGROM et. al, 2014).

E dificil estipular um tratamento padr&o para todos 0s pacientes, em muitos casos
de IGA, o tratamento pode ser conservador, sem a necessidade de intervencao cirargica,
sendo esta reservada apenas para casos persistentes ou quando ha comprometimento
funcional. Todavia, alguns pacientes sao significativamente afetados durante a doenca, e
o tratamento cirdrgico € amplamente aceito (BEDI, RYU, 2009; MILLETT, CLAVERT,
WARNER, 2005; KISS et. al, 2001).

As formas nao cirargicas de tratamento incluem analgesia, exercicio autodirigido,
fisioterapia e injecdes intra-articulares de corticosteroide, anestésico local ou ambos,
blogueio de nervos e hidrodistencdo. (BEDI, RYU, 2009).
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Decorrente ao alto indice de luxagdes, o tratamento cirlrgico acaba cada vez mais
sendo recomendado para minimizar os riscos de recidivas e complicagdes, apresentando
0 mesmo elevado custo econémico. Além disso, a instabilidade corresponde a uma das
condi¢des patologicas mais comuns de dores, com diminuigdo dos niveis de atividade e
reducdo da qualidade de vida. (VERMA et. al, 2016; AMERICAN ACADEMY OF
ORTHOPAEDIC SURGEONS, 2008; LEVY et. al, 2016).

Portanto, devido ao elevado indice de ocorréncias e a limitacdo funcional que
representa principalmente na populacéo jovem, se faz necessario identificar quais séo os
possiveis métodos de tratamento conservadores e cirdrgicos utilizados na IGA, e a partir

de uma revisao sistematica da literatura identificar os melhores resultados.

2. METODOLOGIA

O método empregado para a realizacdo deste estudo foi uma revisao sistematica
da literatura, a qual atendeu os critérios de recomendacéo PRISMA (Principais Itens para
Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises), que possui 0 objetivo de ajudar os autores
a melhorarem o relato de revisdes sisteméticas e meta-analises. Foram realizadas buscas
por artigos cientificos nas bases de dados da Science Direct, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Pub Med (figura 1). Utilizou-se para a busca dos artigos as palavras chaves
combinadas: physiotherapy in anterior shoulder instability, no idioma inglés. O
levantamento foi definido por artigos publicados entre os anos de 2007 a 2017, os quais
foram selecionados através da leitura de titulos e resumos.

Através da busca inicial, os artigos foram refinados segundo os critérios de
inclusdo: descritos como ensaios clinicos, escritos na lingua inglesa, e que abordassem
como tema principal a instabilidade glenoumeral anterior e os métodos de tratamento
fisioterapéuticos utilizados para esta patologia. Os mesmos também deveriam possuir

pontuacgdo igual ou superior a trés na escala de Jadad.

3. RESULTADOS

A procura inicial pelas palavras-chaves combinadas physiotherapy in anterior
shoulder instability, selecionou 1.908 artigos, dos quais somente 998 foram incluidos a
partir do ano de publicacdo. Logo apés foram lidos os titulos e resumos gerando um total

de 16 artigos classificados.
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FIGURA 1: DIAGRAMA DE FLUXO APLICADO NA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
PARA O PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS.
FONTE: OS AUTORES (2017)

Posteriormente foram lidos 16 artigos por completo e a qualidade metodoldgica foi
avaliada pela escala de Jadad (Tabela 1), onde um dos artigos selecionados obteve
pontuagdo maxima (cinco), e 0s outros trés atingiram a pontuacdo minima necesséria

(trés), restando apenas quatro artigos para o estudo de revisdo sistematica da literatura.

TABELA 1 — ESCALA APLICADA PARA A SELECAO DOS ARTIGOS

Ismail e Heidari Gigis Jakobsen

TABELA DE JADAD Shorbagy et. al, et. al, et. al,

2014 2014 2014 2007
1. H& descrigédo de randomizagao? 1 1 1 1
2. Ha descricéo dos vendamentos? 1 0 0 0
3. Ha descrigéo das perdas de 1 1 1 1
segmento?
Mais um ponto para cada se houver:
1.a Randomizacgéo apropriada 1
2.a Vendamento apropriado 1 0 0 0
Menos um ponto se houver:
1.b Randomizagéo Inapropriada
2.b Vendamento Inapropriado

TOTAL

FONTE: AUTORES.

Os artigos escolhidos para o estudo compreendiam como contetdo principal a

instabilidade glenoumeral anterior e os métodos de tratamento fisioterapéuticos utilizados
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para esta patologia. Os procedimentos de intervengao utilizados, bem como a composigéo
amostral, os instrumentos de avaliacdo, e os resultados encontrados revelaram-se distintos
entre os estudos, e a descricdo dos artigos segundo estes indicadores encontra-se

organizados na Tabela 2 e 3.
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TABELA 2 - CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Autor

Intervencéo

Grupo Experimental

Grupo Controle

Avaliacéo

Resultados

Ismail e
Shorbagy,
2014

N= 14
Idade: Entre 18 e 35 anos

Cirurgia Artroscopica de Bankart
com Supervisao Fisioterapéutica

Artroscopia, seguida de imobiliza¢éo do
ombro com uso de sling por uma
semana e posteriormente apenas
durante o0 sono, mais protocolo de

exercicios o qual foi dividido em quatro

fases, sob o controle de um
fisioterapeuta, trés vezes na semana
com duracao total de 24 semanas.

N=13
Idade: Entre 18 e 35 anos

Cirurgia Artroscopica de Bankart
sem Supervisédo Fisioterapéutica

Artroscopia, seguida de imobilizacéo
absoluta do ombro com uso de sling
por trés semanas, e 0 mesmo
protocolo de exercicios do GE, pelo

mesmo periodo e sem supervisdo do

fisioterapeuta.

Gonidémetro
Universal Portatil;

FIT- HaNSA;
CKCUEST.

. Nao hé diferenca significativa
entre os dois grupos. Os
pacientes do grupo
supervisionado alcancaram
92,6% para os movimentos de
abducéo, e 94,2% para flexdo do
ombro. O grupo controle alcangou
respectivamente 87,1% e 94,7%,
para os mesmos movimentos. Na
rotacdo externa, o percentual
alcancado foi de 81,1% para o
grupo supervisionado e 76,4%
para o grupo controle.

Heidari et.
al, 2014

N=51
Idade= Entre 15 e 55 anos

Tratamento Conservador com
Imobilizacdo em Abducéo e Rotacéo
Externa de Ombro

Imobilizacdo em abdugéo e rotacao
externa de ombro, seguida de um
programa de reabilitacéo por 24 meses,
incluindo exercicios isométricos e
isotbnicos (apos trés semanas da
reducdo do ombro) sob o controle de
um fisioterapeuta.

N=51
Idade= Entre 15 e 55 anos

Tratamento Conservador com
Imobilizagcdo em Aducéo e
Rotacé&o Interna de Ombro

Imobilizacdo em aducéo e rotagéo

interna de ombro, seguida do mesmo

protocolo de exercicios do GE.

Questionario
WOSI;

Teste de
apreenséo anterior;

Taxa de pré-injaria
ao retorno no
esporte.

Imobilizacdo em 15° de abducéo
e 10° de rotagéo externa reduziu
o risco relativo de recorréncia de
um deslocamento anterior
primario do ombro em 96,1 %,
comparado com o risco associado
a imobilizagdo em aducéo e
rotacdo interna que foi reduzido
em 66,7%.

CKCUEST: teste funcional de membros superiores; FIT-HaNSA: teste de desempenho funcional para distarbios do ombro; GE: Grupo experimental; N:
ndmero de componentes da amostra; WOSI: Western Ontario Shoulder Instability Index.

FONTE: AUTORES.
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TABELA 3 - CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Intervencao

fixo por dois dias, e protocolo de
reabilitagéo.

Autor Avaliacao Resultados
Grupo Experimental Grupo Controle
N= 38 N= 27
Idade= Entre 15 e 18 anos Idade: Entre 15 e 18 anos A cirurgia de estabilizagéo
Cirurgia Artroscépica de Bankart com Tratamento Conservador com seguida pela reabilitagéo
o Protocolo de Exercicios no Pos- Imobilizagdo de Ombro de Trés Rowe Score. fisioterapéutica teria uma taxa de
Gigis operatorio Semanas e Protocolo de recidivas significativamente
et. al, Exercicios inferior (13,1%) comparado ao
2014 Cirurgia de estabilizagdo artroscopica de grupo que realizou somente
Bankart, seguida de imobilizacdo por 3 Imgbil_izaQéO por 3 semanas em fisioterapia (70,3%).
semanas em rotagdo interna e protocolo | rotagao interna e o mesmo protocolo
de exercicios fisioterapéuticos pos- de exercicios fisioterapéuticos do
operatoria. GE.
N= 37 N=39
Idade= Entre 15 e 39 anos Idade= Entre 15 e 39 anos _Slsfema de
. . avaliacdo constante
Cirurgia Aberta d(_a_BanNKart com Trat_a_menNto Conservador com do ombro: A técnica de reparo aberto de
Protocolo de Reabilitagéo no Pos- Imobilizagcdo de Ombro em Sling . Bankart seguida de protocolo de
Jakobsen operatério Fixo e Protocolo de Reabilitacédo QueStlorjan? de reahilitacio com exercicios
etal, o o _ auto—?)\;a;lclj?é;go de produz resultados superiores
2007 Avaliag&o artroscépica seguida de Avaliacdo artroscopica seguida de ’ (72%) comparados apenas com
cirurgia de Reparagdo Aberta de imobilizacéo de ombro através do Escala de Baker; | tratamento conservador (26%) no
Bankart, com imobilizagdo de ombro no uso de sling fixo por dois dias, e 0 que se refere a taxa de recidivas.
pés operatorio através do uso de sling mesmo protocolo de reabilitacéo do Teste d~e
GE. Apreensao.

GE: Grupo experimental; N: nimero de componentes da amostra; Rowe Score: Rowe Score for Shoulder Instability.

FONTE: AUTORES.
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TABELA 4 — COMPARACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS POR MODALIDADE DE
TRATAMENTO

Método Conservador

Métodos Resultados Conclusodes

Tratamento Conservador com
Imobilizacdo em Abducdo e
Rotacdo Externa de Ombro

Técnica eficaz, reduziu o
risco de recidivas do ombro
em 96,1%. Em comparacdo entre o0s
artigos encontrados, pode-se
observar que o método
conservador mais indicado
para reducédo de recidivas na
instabilidade  anterior de
ombro, é o de imobilizacédo
em abducdo e rotagéo
externa de ombro, a qual
reduziu a taxa em 96,1% dos
pacientes estudados.

Tratamento Conservador com
Imobilizagdo em Adugdo e
Rotacédo Interna de Ombro

Técnica eficaz, reduziu o
risco de recidivas do ombro
em 66,7 %.

Tratamento Conservador com
Imobilizacdo de Ombro de Trés
Semanas e Protocolo de
Exercicios

Técnica ndo tdo eficaz, o
indice de recidivas foi de
70,3%.

Tratamento Conservador com
Imobilizagéo de Ombro em Sling
Fixo e Protocolo de Reabilitacdo

FONTE: AUTORES.

Técnica ndo tdo eficaz, o
indice de recidivas foi de
74%.

TABELA 5 — COMPARACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS POR MODALIDADE DE
TRATAMENTO

Método Cirargico

Métodos Resultados Conclusdes

Técnica eficaz, o ganho de ADM para
movimentos de abducéo, flexdo e
rotacédo externa de ombro,
representaram respectivamente
melhora de 92,6%; 94,2% e 81,1% .

Em comparagdo entre os
artigos encontrados, pode-
se observar que a cirurgia
artroscépica de Bankart
tanto para o grupo que teve

Cirurgia Artroscépica de
Bankart com Supervisao
Fisioterapéutica

Cirurgia Artroscépica de
Bankart sem Supervisao
Fisioterapéutica

Técnica eficaz, o ganho de ADM para
movimentos de abducéo, flexdo e
rotacédo externa de ombro,
representaram respectivamente
melhora de 87,1%; 94,7% e 76,4% .

Cirurgia Artroscépica de
Bankart com Protocolo
de Exercicios no Poés-
operatoério

Técnica eficaz, reduziu o risco de
recidivas do ombro em 86,9%.

Cirurgia  Aberta de
Bankart com Protocolo
de Reabilitagdo no Pdés-
operatdrio

Técnica eficaz, reduziu o risco de
recidivas do ombro em 72%.

supervisao fisioterapéutica,
quanto o outro que realizou
sem supervisao, sédo
eficazes no ganho de ADM
de ombro, sendo indicadas
para 0 tratamento da
instabilidade anterior.
Referente a diminuicdo da
taxa de recidivas, a cirurgia
artroscopica de Bankart
com protocolo de exercicios
no poés-operatério é o
método mais indicado

ADM: Amplitude de Movimento.

FONTE: AUTORES.
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4. DISCUSSAO

O tratamento conservador € proposto como abordagem inicial, e o primeiro
objetivo é proteger o tecido em processo de cicatrizacdo (BOONNE, ARCIERO, 2010;
PATERSON, 2010). Em seguida é indicado um programa de reabilitacdo supervisionado
com objetivo de tentar recuperar a estabilidade, amplitude de movimento, forca e
principalmente evitar o risco de recorréncia (BOONNE, ARCIERO, 2010; PATERSON,
2010). Entretanto, o éxito desta abordagem n&o tem demonstrado resultados
estatisticamente promissores e a taxa de recorréncia esta entre 17% e 96% (ZACHILLI,
2010). Ja o tratamento cirdrgico reduz essa taxa para 6% a 22% (ROBINSON et. al, 2006;
MAGNUSSON et. al, 2006; HOBBY et. al, 2007). Dentre as técnicas de tratamento
utilizadas, sejam de forma conservadoras ou cirdrgicas, atualmente, inUmeras sao
estudadas, e algumas séo discutidas segundo os resultados encontrados nesta revisdo da
literatura.

O estudo de Ismail e Shorbagy (2014), avaliou a eficacia de um protocolo de
exercicios supervisionados versus um programa doméstico controlado. Para o grupo
supervisionado (n = 14), o programa de reabilitacdo compreendeu quatro fases: fases
protetoras, restritivas, ativas e funcionais. Cada etapa foi caracterizada por objetivos
especificos para a amplitude de movimento, fortalecimento, treinamento proprioceptivo e
atividades funcionais. Ja para o grupo que fez terapia domiciliar (n = 14), o programa
consistiu em um periodo de protecao de trés semanas com imobilizacao total do braco. Os
objetivos e o0s exercicios das fases seguintes foram 0s mesmos do grupo
supervisionado. Os pacientes foram treinados sobre como realizar os exercicios sem
supervisdo e ao final de cada estagio foram examinados pelo fisioterapeuta. Ambos os
grupos conseguiram um aumento gradual significativo em todos os movimentos do
ombro. Os pacientes do grupo supervisionado alcancaram 92,6% e 94,2%
respectivamente para abducéo e flexdo do ombro, e o grupo controle alcancou 87,1% e
94,7% para os mesmos movimentos. Na rotacdo externa, o percentual alcancado foi de
81,1% para o0 grupo supervisionado e 76,4% para o grupo controle, e na avaliacdo da
funcdo, os dois grupos mostraram uma melhora relevante. No entanto, ndo foram
significativamente diferentes entre si em todas as variaveis medidas, demonstrando que
um programa de fisioterapia realizado em casa é tdo eficaz quanto um programa
supervisionado.

Contribuindo com estes achados, Kim et. al, (2003) compararam dois grupos apés
um arranjo artoscépico. O grupo A (n=28) foi gerenciado com trés semanas de imobilizacédo

usando um programa convencional de reabilitacdo, e o grupo B (n=34) foi orientado com
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um programa acelerado de reabilitacdo, onde no primeiro dia do pds-operatério os
pacientes ja realizaram exercicios suaves e progressivos. Os pacientes que foram
submetidos a reabilitagéo acelerada retomaram a amplitude de movimento funcional mais
rapido. O retorno a atividade, o escore de dor e a amplitude de movimento ndo foram
diferentes entre os dois grupos. Embora os resultados finais foram aproximadamente iguais
para ambos 0s grupos, o programa de reabilitacdo acelerada promove a recuperacéo
funcional e reduz a dor pds-operatéria, 0 que permite aos pacientes retornar
antecipadamente as atividades desejadas.

Paralelamente Heidari et. al, (2014) compararam a eficdcia do tratamento
conservador da imobilizagdo em abducdo e rotagdo externa (grupo AbER) versus
imobilizacdo em aducéo e rotagéo interna (grupo AdIR) apés a luxagédo anterior priméria
do ombro. Foram comparados dois grupos com 51 pacientes cada. Os ombros foram
reduzidos manualmente usando a manobra de tracdo-contra-contracdo ou método de
Kocher. No grupo AdIR, o brago foi estabilizado usando sling e bandagem. O método AbER
foi realizado usando um estabilizador com angulo de abducéo ajustavel onde o ombro foi
estabilizado em 15° de abdugéo e 10° de rotacdo externa. No fim de trés semanas, ambos
os grupos foram submetidos a um programa de reabilitagdo, incluindo exercicios
isométricos e isotbnicos sob o controle de um fisioterapeuta. O método de imobilizacdo da
articulacdo do ombro em abducéo e rotacéo externa mostrou se eficaz para reduzir o risco
de recorréncia apoés luxacdes anteriores primarias do ombro, pois ap6s um seguimento de
24 meses, 3,9% no grupo AbER tiveram recorréncia, enquanto que no grupo AdIR o indice
foi de 33,3%.

Contudo, em um estudo realizado por Whelan et. al, (2014), comparando a
eficacia entre as técnicas de imobilizagdo em rotacdo externa, e imobilizacdo em rotacéo
interna puderam concluir com base nos resultados obtidos, que ndo ha uma diferenca
significativa entre as duas técnicas. O grupo gue realizou imobilizacdo em rotacdo externa
teve uma taxa de recidiva de 37%, enquanto que no grupo de rotacao interna a taxa foi de
40%.

Gigis et. al, (2014) realizaram um estudo com pacientes adolescentes que sofreram
luxac&o anterior do ombro. O primeiro grupo foi tratado com estabilizag&o artroscopica de
Bankar utilizando ancoras de sutura absorviveis (38 ombros) e o segundo foi tratado de
forma conservadora (27 ombros). O protocolo de reabilitacdo foi 0 mesmo para ambos os
grupos. Nas primeiras trés semanas, o braco foi imobilizado em rotagéo interna e realizado
apenas fisioterapia passiva. Nas proximas semanas foi recomendado fisioterapia ativa para
restaurar o movimento das articulacdes, exercicios de fortalecimento e a volta aos esportes

foi permitido no quinto més apéds a lesédo. Do grupo artroscépico, cinco pacientes (13,1%)
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sofreram uma recorréncia da instabilidade ja no grupo conservador a incidéncia foi em 19
pacientes (70,3%). Os resultados demonstram que o tratamento conservador apds a
primeira luxagdo do ombro, leva a uma taxa de falha elevada significativamente maior e
inaceitavel em comparac¢do com a estabilizagdo artroscopica.

Apoiando esta categoria Sedeek et.al, (2008) realizaram um estudo com 37
pacientes (40 ombros), submetidos a cirurgia artroscépica de Bankart com ancora de
sutura e tiveram resultados estatisticamente significante. No geral, a taxa de recorréncia
pés-operatéria foi de 7,5% (trés ombros).

Simultaneamente, em estudo realizado por Jakobsen et. al, (2007), composto por
76 pacientes, foi realizado no grupo experimental (GE) procedimento cirlrgico de
reparacdo aberta de Bankart, comparado ao tratamento conservador do grupo controle
(GC). No GE foi realizado avaliagdo artroscopica do ombro, seguido da cirurgia de
reparacdo na qual o tenddo do musculo subescapular foi exposto através de uma
separacao deltopeitoral. J& a capsula articular e o tenddo foram cortadas, e a lesdo de
Bankart reparada anatomicamente pelo uso de ancoras Mitek e o ombro foi imobilizado.
No GC apenas a artroscopia foi realizada, e o ombro foi imobilizado. O protocolo de
reabilitacdo utilizado foi 0 mesmo nos dois grupos, 0 qual consistia de movimentacdo
passiva no pés-operatorio imediato sem girar, elevar ou empurrar. Apés trés semanas, 0s
pacientes realizaram movimentos ativos de rotacdo interna e abducéo, e depois de oito
semanas foram introduzidos exercicios de rotacao externa. As praticas de esportes leves,
como a natacao, foram admitidas apos 12 semanas, e esportes com sobrecarga somente
passados seis meses. Durante o periodo do estudo, quaisquer recorréncias de
deslocamentos foram registradas. Os pacientes foram examinados no seguimento 24
meses, 10 anos e ap6s 10 anos, sendo que houve diferenca significativa entre os dois
grupos. Dos pacientes que fizeram reparacao, 72% tiveram bons ou excelentes resultados,
enquanto que do grupo conservador 0s pacientes apresentaram instabilidade, dor ou
rigidez, resultando em 74% de insatisfacdo de acordo com a escala de Oxford.

Corroborando com esta modalidade, Harel et. al, (2013) realizaram um estudo
sobre o controle de movimento em pacientes com instabilidade do ombro. Os mesmos
fizeram uma comparacao entre pacientes pos-cirurgia aberta e pacientes ndo operados.
Apo6s uma analise cinematica do brago concluiram que a cirurgia aberta estabiliza o ombro,
mas ndo necessariamente restaura a qualidade de movimento normal, evidenciando a
importancia da realizacdo de exercicios no pés-operatério como mostrado pelo GE no
estudo acima descrito.

Os resultados do tratamento cirdrgico aberto foram considerados durante muitos

anos o “gold-standard” para a correcdo cirurgica da instabilidade glenoumeral, pois
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apresentavam indices de recidivas que variam entre trés e 8% dependendo do autor (COLE
et al, 2011; LECH, 2005; ROCKWOOD et. al, 2004). Entretanto, estudos atuais destacam
taxas de recidiva significativamente baixas, depois de aplicarem critérios de selecéo para
incluir os pacientes numa intervencéo artroscépica (THOMAZEAU, 2010). Segundo Calvo
et. al, (2005), a utilizac&@o indiscriminada da técnica artroscoOpica contribui para o maior
indice de recidivas, os mesmos avaliam que a selecdo adequada do paciente €
fundamental para a escolha da técnica cirdrgica a ser empregada. Sendo assim, a cirurgia
artroscopica apresenta grandes vantagens, como um namero cada vez menor de recidivas
guando se escolhe o procedimento certo, para o paciente certo, além de ser uma cirurgia
minimamente invasiva que proporciona um menor tempo de internagdo, causa menor dor
e rigidez, além de apresentar custos mais baixos com despesas hospitalares (NUNES,
GUITIERRES, 2013; ROBINSON, DOBSON, 2004; WALTON et. al, 2002; TE SLAA et. al,
2004).

5. CONCLUSAO

Muitas sdo as propostas de tratamento frente a um ombro instavel. Entretanto, o
presente estudo obteve pouca amostra devido a baixa pontuacao na avaliacao da escala
de Jadad, sendo esta aplicada como base para inclusdo dos artigos. Nao ha um consenso
entre os autores sobre qual método de tratamento é mais eficaz, porém, pelos resultados
encontrados nesta revisdo pode se observar que as taxas de instabilidade recorrente ap6s
um episédio de instabilidade anterior do ombro, especialmente em pacientes jovens, ativos
do sexo masculino sao reduzidas por uma intervencao cirtrgica em relacdo ao tratamento
conservador. Neste sentido, se o tratamento cirargico € indicado, utiliza-se a artroscopia
como a técnica de elei¢do, por ser um método minimamente invasivo, com menores
cicatrizes e menos complicacbes, tendo resultados semelhantes em termos de
instabilidade recidivante em relagdo a uma abordagem aberta.

Referente a reabilitacdo pds-operatdria, esta deve ser iniciada apos um periodo de
imobilizacdo em abducéo e rotacdo externa, técnica a qual se mostrou eficaz, reduzindo a
taxa de recidivas no ombro. J& os exercicios fisioterapéuticos apresentam grande influéncia
para recuperacdo da amplitude de movimentos e fortalecimento principalmente do
manguito rotador e demais musculos escapulares, proporcionando resultados satisfatérios.
No entanto poucos estudos foram encontrados comparando a eficacia entre os
tratamentos. Sendo assim, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas para confirmacéo

destes achados.
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