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RESUMO

A instabilidade anterior do ombro é comum, especialmente em jovens e atletas, podendo causar dor,
limitagdo de movimento e recorréncia de luxagdes. O tratamento pode ser conservador, com
fisioterapia, ou cirargico, incluindo reparacdao artroscopica e cirurgia de Latarjet. Esta revisdo
comparou as abordagens conservadora e cirtrgica da instabilidade anterior do ombro. Foram
analisados artigos das bases PubMed, Scielo, LILACS e MedLine, utilizando os descritores
“instabilidade anterior do ombro”, “tratamento conservador”, “cirurgia” e “reabilitacdo”. Foram
selecionados 10 artigos publicados entre 2013 e 2023. O tratamento conservador ¢ indicado para casos
sem lesdes estruturais graves, priorizando fortalecimento muscular e propriocepcao. A abordagem
cirurgica, indicada para luxagdes recorrentes € comprometimento 6sseo, reduz taxas de recidiva e
melhora o desempenho em atletas e individuos ativos. A escolha terapéutica deve ser individualizada,
considerando fatores clinicos e funcionais. A cirurgia oferece maior estabilidade em casos graves,
enquanto a reabilitacdo pode ser eficaz em pacientes selecionados. Estudos adicionais sdo necessarios
para aperfeicoar as indicagdes e os protocolos de tratamento.

Palavras-chave: Instabilidade Anterior do Ombro. Tratamento Conservador. Cirurgia. Reabilitagao.
Luxagao Recorrente. Estabilizacao Articular. Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A instabilidade anterior do ombro ¢ uma condigao ortopédica comum, especialmente em
individuos jovens e atletas que praticam esportes de contato ou que exigem movimentos repetitivos
acima da cabeca. Essa patologia ocorre devido a incapacidade dos estabilizadores articulares de manter
a cabeca do umero centrada na cavidade glenoidal, resultando em episddios de luxagao ou subluxagao,
0 que pode comprometer significativamente a funcionalidade do ombro e a qualidade de vida do
paciente (ROSA; CHECCHIA; MIYAZAKI, 2017). A recorréncia desses episodios pode levar a danos
estruturais progressivos, aumentando a necessidade de intervencdo cirirgica para restaurar a
estabilidade da articulagado (MONTEIRO, 2015).

A etiologia da instabilidade anterior do ombro estad frequentemente associada a lesdes
anatomicas, como a lesdo de Bankart, caracterizada pelo descolamento do labio glenoidal anterior, e a
lesdo de Hill-Sachs, que corresponde a uma deformidade na cabega do imero decorrente do impacto
com a borda da glenoide durante os episddios de luxagao (NUNES; GUTIERRES, 2013). Essas lesdes
estruturais podem dificultar a recuperagdo funcional e influenciar na escolha terapéutica, uma vez que
a presenca de comprometimento Osseo significativo reduz a eficacia do tratamento conservador
(RODRIGUES; BEZERRA, 2022).

O tratamento da instabilidade anterior do ombro pode seguir duas abordagens principais:
conservadora ou cirurgica. A terapia conservadora, baseada em fisioterapia, tem como objetivo
fortalecer a musculatura estabilizadora, melhorar a propriocep¢do e restaurar o controle
neuromuscular, reduzindo o risco de novos episodios de luxacdo (GUEGUEN, 2024; SOUSA, 2022).
No entanto, sua eficicia a longo prazo € questionavel em pacientes com lesdes estruturais significativas
ou em individuos que praticam esportes de alta demanda, nos quais a instabilidade pode comprometer
o desempenho funcional (DE OLIVEIRA, 2024).

A abordagem cirurgica, por sua vez, ¢ indicada para pacientes com recorréncia de luxagdes,
falha no tratamento conservador ou comprometimento 6sseo que inviabiliza a estabilidade articular
(KUTZKE et al., 2018). Os procedimentos mais utilizados incluem a reparacao artroscopica da lesdo
de Bankart e a cirurgia de Latarjet, que envolve a transferéncia do processo coracoide para reforcar a
estabilidade anterior do ombro (NUNES; GUTIERRES, 2013). A escolha da técnica cirurgica depende
da extensdo do dano estrutural, da demanda funcional do paciente e dos riscos associados a cada
procedimento (ROSA; CHECCHIA; MIYAZAKI, 2017).

Estudos indicam que a cirurgia apresenta menores taxas de recidiva em comparacdo ao
tratamento conservador, especialmente em pacientes jovens e atletas (MONTEIRO, 2015). No entanto,
a reabilitacdo pds-operatéria € um fator crucial para o sucesso da interven¢ao, sendo a hidroterapia um
método complementar que pode auxiliar na recuperagdo funcional e no retorno precoce as atividades

esportivas (DE OLIVEIRA, 2024). A escolha entre abordagem conservadora e cirrgica deve ser feita
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de forma individualizada, considerando os fatores clinicos e funcionais de cada paciente
(MARCHETTI et al., 2019).

A importancia da reabilitagdo fisioterapéutica no tratamento conservador e pos-operatorio tem
sido amplamente discutida na literatura, destacando-se a necessidade de protocolos estruturados para
otimizar os resultados clinicos (GUEGUEN, 2024). Além disso, a fisioterapia desempenha um papel
fundamental na prevencdo de novas lesdes e na adaptacdo dos pacientes a limitagdes funcionais
decorrentes da instabilidade anterior do ombro (RODRIGUES; BEZERRA, 2022). O desenvolvimento
de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias ¢ essencial para aprimorar a conduta clinica e
reduzir as taxas de insucesso terapéutico (SOUSA, 2022).

Diante da relevancia do tema, o presente estudo tem como objetivo analisar € comparar as
abordagens conservadora e cirtrgica no tratamento da instabilidade anterior do ombro, discutindo suas
indicagdes, vantagens e limitacdes. Além disso, busca-se avaliar a eficdcia da reabilitacdo
fisioterapéutica no manejo da instabilidade, tanto no contexto do tratamento conservador quanto no
pos-operatorio, a fim de contribuir para a otimizagdo das condutas clinicas baseadas na literatura

cientifica disponivel.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa sobre a instabilidade anterior do ombro,
comparando o tratamento conservador e o cirirgico. A busca foi iniciada com a defini¢do dos
descritores, seguida da escolha e consulta das plataformas de pesquisa. A pesquisa foi realizada nas
bases on-line PUBMED, LILACS e SCIELO no periodo de janeiro a julho de 2024. Foram utilizados
os seguintes descritores: “instabilidade anterior do ombro”, “tratamento conservador”, “cirurgia” e
“reabilitacdo”, combinados com o operador booleano “AND”, sendo estes obtidos por meio da
plataforma DeCS/MeSH — Descritores em Satde.

A andlise dos dados foi conduzida de maneira padronizada, com base nos seguintes critérios de
inclusdo: recorte temporal de janeiro de 2007 a fevereiro de 2024, idioma inglés e portugués, e
disponibilidade do texto completo. Os artigos foram selecionados por dois avaliadores, que mapearam
os estudos de forma independente, discutiram os resultados e atualizaram continuamente o formulério
de extragdo de dados, estruturando um processo iterativo.

Foram avaliados sequencialmente os titulos e, posteriormente, os resumos de todas as
publicacdes identificadas nas buscas por artigos potencialmente relevantes. As divergéncias na sele¢ao
de estudos e extragdo de dados foram resolvidas por consenso e, quando necessario, com a participagao
de um terceiro avaliador. Ademais, foram incluidos estudos a partir de pesquisas manuais em

periodicos, busca de citagdes e andlise de literatura cinzenta.
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3 RESULTADOS

A busca resultou em 159, das quais apenas 9 atenderam aos objetivos propostos no trabalho a
partir da aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, bem como a partir da leitura dos titulos e
resumos.

Na plataforma Pubmed, usando os descritores presentes no titulo e resumo, foram encontrados
37 artigos de 2007 a 2023. Foi definido a restricdo temporal de 16 anos (2007 a 2024) sendo
encontrados 29 artigos. Com o critério de inclusao foram utilizados lingua portuguesa e inglesa, foram
excluidos 22, resultando em 7. Apenas trabalhos disponiveis na integra (FULL TEXT) foram
selecionados, resultando em 4.

Na plataforma Lilacs, usando os descritores presentes no titulo e resumo, foram encontrados
109 artigos de 2000 a 2023. Foi definida a restri¢ao temporal de 16 anos, sendo encontrados 40 artigos.
Com o critério de inclusdo foram utilizados lingua portuguesa e inglesa, foram excluidos 20 trabalhos,
resultando em 10. Apenas trabalhos disponiveis na integra (FULL TEXT) foram selecionados,
resultando em 3.

Na plataforma Scielo, usando os descritores presentes no titulo e resumo, foram encontrados
11 artigos de 1964 a 2024. Foi definida a restri¢do temporal de 16 anos, sendo encontrados 7 artigos.
Com o critério de inclusdo foram utilizados lingua portuguesa e inglesa, foram excluidos 4 trabalhos.

Apenas trabalhos disponiveis na integra (FULL TEXT) foram selecionados, resultando em 2.

4 DISCUSSAO

A instabilidade anterior do ombro representa um desafio clinico significativo, especialmente
entre atletas e individuos jovens, dada a alta taxa de recorréncia associada a essa condicao. Estudos
apontam que a decisdo entre o tratamento conservador e a intervengao cirurgica deve ser baseada na
frequéncia dos episodios de luxacdo, na presenca de lesdes estruturais e no perfil funcional do paciente
(ROSA; CHECCHIA; MIYAZAKI, 2017). Assim, a escolha do manejo adequado ¢ crucial para
garantir a recuperacao da estabilidade articular e minimizar complicagdes futuras.

O tratamento conservador tem como objetivo principal a reabilitacdo da musculatura
estabilizadora do ombro, promovendo melhora na propriocep¢do e no controle motor. A fisioterapia
atua no fortalecimento do manguito rotador e dos musculos periescapulares, além de focar no
alinhamento postural e na biomecanica da articulagdo (GUEGUEN, 2024; SOUSA, 2022). No entanto,
ha evidéncias de que essa abordagem tem menor eficacia em pacientes com instabilidade recorrente,
principalmente naqueles com lesdes Osseas associadas (RODRIGUES; BEZERRA, 2022).

Estudos sugerem que individuos submetidos ao tratamento conservador apresentam uma maior
taxa de recidiva em comparagdo com aqueles que realizam intervencao cirargica. Monteiro (2015)

destaca que a fisioterapia isolada pode ndo ser suficiente para garantir a estabilidade em longo prazo,
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especialmente em esportistas que realizam movimentos repetitivos acima da cabega. Dessa forma,
pacientes com multiplos episddios de luxacdo podem se beneficiar mais da cirurgia, evitando
limitagdes funcionais permanentes.

A cirurgia de Latarjet e a reparacao artroscopica da lesao de Bankart sdo as principais opgoes
cirargicas disponiveis para o tratamento da instabilidade anterior do ombro. A escolha entre essas
técnicas depende de fatores como comprometimento dsseo, idade do paciente e pratica esportiva.
Segundo Nunes e Gutierres (2013), a cirurgia de Latarjet apresenta melhores resultados na
estabilizacdo de ombros com perda 6ssea glenoidal significativa, reduzindo drasticamente as taxas de
recidiva.

Por outro lado, a reparagdo artroscopica da lesdo de Bankart tem sido amplamente utilizada
devido a sua menor invasividade e a preservacao das estruturas articulares. No entanto, estudos
indicam que essa técnica pode apresentar taxas de falha mais elevadas em pacientes com lesdo 0ssea
extensa ou com alto nivel de atividade esportiva (KUTZKE et al., 2018). A decisdo pela melhor
abordagem deve, portanto, ser individualizada, levando em consideracao as necessidades especificas
do paciente e os riscos inerentes a cada procedimento.

Outro aspecto relevante € a reabilitagdo pds-operatoria, que desempenha um papel fundamental
na recuperagao da fungdo do ombro. A hidroterapia tem sido indicada como um método complementar
eficiente, auxiliando na reducdo da dor e na recuperagdo da mobilidade articular sem sobrecarga
excessiva na estrutura operada (DE OLIVEIRA, 2024). A fisioterapia no pds-operatorio visa
restabelecer a forgca e a estabilidade, evitando novas luxag¢des e promovendo o retorno seguro as
atividades esportivas e laborais (MARCHETTI et al., 2019).

A literatura também sugere que a instabilidade anterior do ombro pode estar relacionada a
déficits biomecanicos e musculares que predispdem o paciente a novos episddios de luxagdo.
Rodrigues e Bezerra (2022) destacam que a falta de controle motor adequado pode comprometer a
eficdcia do tratamento conservador e aumentar o risco de falha cirtrgica. Dessa forma, uma avaliagao
criteriosa da fun¢do muscular e da propriocepgdo ¢ essencial para orientar a escolha terapéutica mais
adequada.

Além disso, a decisdo entre abordagem conservadora e cirtrgica deve considerar ndo apenas
os aspectos clinicos, mas também o impacto psicossocial da instabilidade no paciente. Muitos
individuos com instabilidade recorrente relatam medo de novos episoddios de luxagdo, o que pode
limitar suas atividades didrias e sua pratica esportiva (SOUSA, 2022). Assim, um acompanhamento
multidisciplinar, incluindo suporte psicologico e orientacdes educacionais, pode ser benéfico para a
adesdo ao tratamento e para a recuperacao plena do paciente.

A andlise de perfis epidemiologicos revela que a instabilidade anterior do ombro tem maior

incidéncia em esportistas de alto rendimento, especialmente aqueles envolvidos em modalidades como

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. XLV, p.1310-1318, 2025

1315



volei, basquete e natagdo (ROSA; CHECCHIA; MIYAZAKI, 2017). Esses individuos apresentam
maior exigéncia biomecanica da articulagdo, o que torna o tratamento conservador menos eficaz na
prevencao de recorréncias. A cirurgia, nesses casos, torna-se uma alternativa mais segura para garantir
o retorno ao esporte com menores riscos de nova lesio (MONTEIRO, 2015).

Outro ponto que merece destaque ¢ a necessidade de protocolos bem estabelecidos para guiar
a reabilitagdo tanto no tratamento conservador quanto no pés-operatorio. Segundo Gueguen (2024), a
falta de um programa estruturado de reabilitagcdo pode comprometer os resultados clinicos, levando a
uma recuperagdo inadequada da estabilidade do ombro. Dessa forma, diretrizes baseadas em
evidéncias sao fundamentais para otimizar os resultados e minimizar complicagdes a longo prazo.

A importancia da capacitacdo dos profissionais de saude envolvidos no tratamento da
instabilidade anterior do ombro também ¢ um fator critico para o sucesso da abordagem terapéutica.
O conhecimento sobre novas técnicas cirirgicas, avangos em reabilitacdo e estratégias preventivas
pode contribuir para uma melhor condugao dos casos e para a redugao das taxas de recidiva (KUTZKE
et al., 2018). A implementacdo de programas educacionais continuos voltados para ortopedistas e
fisioterapeutas pode, portanto, aprimorar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Diante dos achados da literatura, torna-se evidente que tanto o tratamento conservador quanto
o cirurgico possuem vantagens e limitagdes, sendo fundamental a escolha individualizada para cada
caso. A fisioterapia pode ser eficaz para pacientes com instabilidade leve, enquanto a cirurgia
demonstra melhores resultados em individuos com recorréncia de luxagdes e lesdes estruturais
associadas. Dessa forma, um manejo baseado em evidéncias, considerando a funcionalidade, as
expectativas do paciente e os riscos envolvidos, ¢ essencial para a obtengdo de desfechos clinicos

favoraveis.

5 COMENTARIOS FINAIS

A escolha do tratamento da instabilidade anterior do ombro deve ser baseada em uma avaliacao
criteriosa das caracteristicas do paciente, incluindo idade, nivel de atividade e presenga de lesdes
estruturais associadas. O tratamento conservador tem se mostrado eficaz em casos selecionados,
principalmente naqueles sem comprometimento Osseo significativo, onde a reabilitagdo
fisioterapéutica pode proporcionar estabilidade articular e redu¢do do risco de novas luxagdes. No
entanto, em pacientes jovens, atletas ou com recorréncia da luxagdo, a abordagem cirtirgica demonstra
melhores resultados a longo prazo, reduzindo as taxas de recidiva e otimizando a fungdo do ombro.

A eficacia do tratamento esta diretamente relacionada a adesdo ao protocolo de reabilitacdo,
sendo essencial que os profissionais envolvidos estejam atualizados quanto as melhores condutas para
fortalecimento muscular e reeducagdo proprioceptiva. Estratégias como a hidroterapia e técnicas

avangadas de reabilitagdo poOs-cirtrgica podem contribuir para um retorno mais seguro as atividades
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esportivas e laborais, minimizando riscos de novas lesdes. Dessa forma, ampliar o acesso a tratamentos
especializados, fortalecer a reabilitagdo multidisciplinar e aprimorar as estratégias terapéuticas
baseadas em evidéncias sdo medidas essenciais para garantir uma assisténcia de qualidade aos

pacientes com instabilidade anterior do ombro.
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