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RESUMO

Introducgdo: A glenoumeral é uma das articulagbes do ombro que apresenta muita
mobilidade, mas também é vulneravel a luxagdes. A instabilidade anterior de ombro é
definida por quadros de luxa¢des ou deslocamentos recorrentes da cabeca umeral
anteriormente a glendide. As formas de tratamento desta instabilidade sdo realizadas
de acordo com a clinica individual de cada paciente, sendo as opg¢fes cirurgicas:
reconstrucdo labral por via aberta ou artroscépica (Bankart), bloqueio ésseo anterior
(Latarjet, Bristow) e reinsercdo medializada do infraespinal. Objetivo: Analisar o perfil
clinico e radioldgico dos pacientes com instabilidade anterior de ombro no pré e pés-
operatério. Materiais e Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo, observacional,
descritivo analisando 0s pacientes que estdo sendo submetidos ao tratamento
cirirgico minimamente invasivo da instabilidade anterior do ombro. Resultados: o
projeto esta sendo realizado conforme o cronograma, e estd em evolucdo com a
coleta de dados dos pacientes. Conclusdo: O estudo mostrou melhora das limitaces
gue os pacientes apresentavam no periodo pré-operatério, mas o Score de Constant-
Murley ainda possui algumas restricbes para avaliar pacientes com instabilidade de
ombro.

Palavras chaves: Articulacdo do ombro; instabilidade de ombro; articulacéo
glenoumeral
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ABSTRACT

Background: The glenohumeral joint is one of the shoulder joints that is highly mobile,
but also vulnerable to dislocations. Anterior shoulder instability is defined by recurrent
dislocations of the humeral head anteriorly to the glenoid. The forms of treatment for
this instability are performed according to each patient’s individual clinical condition,
and the surgical options are open or arthroscopic labral reconstruction (Bankart),
anterior bone block (Laterjet, Bristow), and medialized infraspinatus reinsertion.
Objective: To analyze the clinical and radiological profile of patients with preoperative
and postoperative anterior shoulder instability. Materials and Methods: Longitudinal,
prospective, observational, descriptive study analyzing patients undergoing minimally
invasive surgical treatment of anterior shoulder instability. Results: The project is
being carried out according to schedule and is evolving with the collection of data from
the patients. Conclusion: The study showed improvement in the limitations that the
patients had preoperatively, but the Constant-Murley Score still has some restrictions
for evaluating patients with shoulder instability.

Keywords: Shoulder Join; shoulder instability; glenohumeral joint
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1. INTRODUCAO

A glenoumeral € uma das articulacdes do ombro, e apresenta-se com a
maior mobilidade dentre todas as articulagbes do corpo, e € uma das mais
vulneraveis a episodios de luxagcdo (HEBERT, Sizinio, 2017 - livro). A
estabilidade dessa articulacdo esta relacionada com estabilizadores estaticos
(superficie articular, complexo ligamentar glenoumeral e o labio da glendide) e
estabilizadores dindmicos (manguito rotador, musculatura escapular e cabeca
longa do biceps), sendo lesdo em qualquer um desses componente uma
potencial causa da luxacdo do ombro. A maioria das luxacdes possuem
etiologia traumatica, com translacdo anterior da cabeca umeral, e ocorrem
principalmente individuos do sexo masculino jovens (Witney-Lagen & Hunter,
2019).

A instabilidade anterior de ombro refere-se ao quadro de luxacdes ou
deslocamentos recorrentes da cabeca umeral anteriormente a glenoide. Sendo
essas as principais causas: frouxiddo articular, rupturas labrais (lesdo de
bankart), lesdes ligamentares, defeitos 6sseos na cabeca do Umero (lesdo de
Hill-Sachs) e / ou na glendide (Glazebrook et al., 2018). A patologia pode ser
classificada de duas formas, o primeiro é traumatico, unidirecional, com lesdo
de Bankart e tratada cirurgicamente (TUBS) e o segundo € atraumatico,
multidirecional, bilateral e normalmente responde a mudanca capsular inferior e
reabilitacdo (AMBRI) (Moroder et al., 2020).

O tratamento da instabilidade anterior do ombro pode ser realizado de
forma conservador com modificacdo de atividades, fortalecimento muscular, e
atividades de propriocepcao. Em casos com falhas no tratamento conservador
existem indicacdes para alternativas cirdrgicas, que possuem o0 objetivo de
corrigir as causas da instabilidade. Dentre as op¢des de tratamento operatorio
podemos citar: reconstrucao labral por via aberta ou artroscopica (Bankart),
bloqueio 6sseo anterior (Latarjet, Bristow), e até mesmo reinsercdo medializada
do infraespinal (replimssage) (Witney-Lagen & Hunter, 2019) (Glazebrook et al.,
2018).

A problematica atual esta em decidir qual o procedimento indicado para
cada paciente, nesse sentido sempre deve ser feito uma escolha

individualizada que avalie os seguintes pontos: idade, atividade esportiva,
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lesdo Ossea na cabeca umeral e na glendide, nUmero de luxagcbes (Withey-
Lagen & Hunter, 2019).

Dessa forma, sera apresentado uma série de casos apresentando o
perfil clinico, radiolégico e o resultado poés-operatorio de pacientes com
instabilidade anterior do ombro submetidos ao tratamento cirdrgico

minimamente invasivo.
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2. MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento Experimental

Um estudo longitudinal, prospectivo, observacional, descritivo
analisando os pacientes vinculados a Clinica da Rede Suplementar (Medsul)
gue sdo submetidos ao tratamento cirdrgico minimamente invasivo da
instabilidade anterior do ombro. Os pacientes estdo sendo incluidos no estudo
apos orientacdo e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e um encontro presencial esta sendo realizado, em formato
padronizado. Este estudo estd caminhando de acordo com os padrbes e
diretrizes para trabalhos com humanos e apenas foi iniciado apds aprovacéo

do Comité de Etica em Pesquisa da UNISA.

2.2 Casuistica

Todos os pacientes sdo avaliados de forma prospectiva e submetidos ao
tratamento cirdrgico minimamente invasivo da instabilidade anterior do ombro,
realizados no periodo de outubro de 2021 a marco de 2022, e vinculados a

Clinica da Rede Suplementar (MedSul).

2.3 Critérios de Incluséo

Para participagdo no estudo o0s pacientes devem apresentar
obrigatoriamente todos os critérios de inclusao abaixo

e Diagndstico clinico e radiologico da instabilidade anterior do
ombro

e |dade superior a 18 anos

e Realizacdo do tratamento cirirgico minimamente invasivo entre
outubro de 2021 e marco de 2022

e Aceite ao TCLE

2.4 Critérios de excluséao

Sao excluidos do estudo os pacientes com as seguintes caracteristicas:
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e Pacientes submetidos a outro procedimento cirdrgico

concomitante

2.5 Coleta de dados

Os pacientes incluidos no estudo estdo sendo submetidos a coleta dos
dados no pré-operatério, intra-operatorio e de forma adicional com 6 e 24
semanas de pds-operatorio.

1. Dados a serem coletados na avaliagdo pré-operatoria

a. Demograficos
I. Ildade
i. Sexo
b. Comorbidades
i.  Obesidade
ii.  Diabetes mellitus
lii.  Artropatias inflamatorias
iv.  Transtornos psiquiatricos
1. Depressao
2. Ansiedade
v. Tabagismo
vi.  Alcoolismo
c. Escore funcional
i.  Constant — pré-operatorio
1. O escore de constant é padronizado conforme
0s autores publicaram a versao de introducéo e
validagcéo nacional (PY GONCALVES
BARRETO e colab., 2016)
i. EVA — pré-operatério
1. Escala visual analdgica de dor avaliada atraves
de escala simples de 0 a 10. Sendo 0 sem dor
e 10 a dor mais forte da vida.
2. O paciente é questionado sobre o episddio de
dor mais forte durante os ultimos 7 dias.

d. Radiolégico
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i.  Tamanho da lesdo 6sseo umeral
1. Avaliado no corte axial da ressonancia ou
tomografia.
ii.  Tamanho do defeito 6sseo da glendide
1. Avaliado no corte axial da ressonancia ou
tomografia.
iii. Lesao labral superior
1. Avaliada no corte coronal da ressonancia
2. Dados coletados na avaliacdo intra-operatoria.
a. Aspecto
I.  Tamanho do defeito 6sseo
1. Avaliado com probe milimetrado durante
cirurgia artroscopica ou aberta.
2. Quantificado em milimetros.
ii.  Glenoid Track
1. Avaliado como on-track ou off-track no intra-
operatério.
li. Lesao labral superior
1. Avaliado presencga ou auséncia no intra-
operataorio.
b. Tratamento
i.  Dispositivo de fixacdo na glendide
1. Quantificagdo no numero de &ncora ou
parafusos utilizados
ii.  Numero de ancoras na cabeca umeral
1. Quantificacdo do numero de ancoras utilizados
no replinssage (quando realizado).
3. Dados coletados no pos-operatorio com 6 e 24 semanas
a. Complicagbes
I.  Maiores — quando necessario reabordagem cirurgica
ii.  Menores — quando resolvidas sem reabordagem
cirargica
b. Escore funcional

I.  Constant — 6 semanas e 6 meses de pds-operatorio
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1. O escore de Constant € padronizado conforme
0s autores publicaram a versao de introducéo e
validacao nacional (PY GONCALVES
BARRETO e colab., 2016)

ii. EVA-6semanas e 6 meses de pos-operatorio

1. Escala visual analégica de dor avaliada através
de escala simples de 0 a 10. Sendo 0 sem dor
e 10 a dor mais forte da vida.

2. O paciente sera questionado sobre o episddio

de dor mais forte durante os Gltimos 7 dias.

2.6 Procedimentos

Todos os procedimentos realizados nesse estudo ja sdo padronizados
de acordo com a caracteristica clinica do paciente, como trata-se de um estudo
observacional, a realizacdo desse estudo nao altera a rotina de avaliacdes e
tratamento proposto para cada paciente. Com relacdo aos procedimentos, o
tratamento ao qual o paciente € submetido ndo gera quaisquer alteractes
relacionada a realizacdo desse projeto. Dessa forma, os riscos relacionados a
esse projeto sao referentes a violabilidade e divulgacéo dos dados, procurando

minimizar os riscos iremos optar pela coleta de dados anonimizada.

2.7 Pré-operatorio

Os pacientes estdo sendo submetidos de forma padronizada e avaliados
sempre por um mesmo médico assistente, cabendo ao aluno a participacdo na
avaliacdo clinica e radiologica pré-operatoria. A indicacdo do tratamento, é
realizada de acordo com as caracteristicas clinicas do paciente, sendo a

indicacao do tratamento ndo alterada pela realizacdo desse estudo.

2.8 Intraoperatoério

No intraoperatério o0s pacientes sao submetidos ao tratamento

preconizado conforme discussdo e programacdo pré-opreratoria, sendo a
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realizacdo do estudo ndo relacionada com eventuais alteracbes no
procedimento realizado. O aluno participante do estudo esta participando do
procedimento para eventual contribuicdo na coleta de dados, entretanto a
responsabilidade pela coleta de anotacdes dos dados é do médico assiste

também participante do estudo.

2.9 PGs-operatoério

O seguimento pds cirdrgico estd sendo realizado conforme previamente
padronizado com retorno em 14 dias para retirada de pontos e novo retorno em 6
semanas para retirada da tipoia e orientacéo para inicio da fisioterapia. Nessa etapa o
aluno participa contribuindo na coleta de dados com 6 e 24 semanas de pos-

operatorio.

2.10 Desfechos

2.10.1 Desfecho Priméario

O paciente é avaliado através do score de Constant com 6 meses de pos-

operatdrio, sendo este o desfecho principal.

2.10.2 Desfecho Secundéario

Como desfechos secundarios os pacientes estdo sendo avaliados para EVA
com 6 semanas e 6 meses de pés-operatédrio e score funcional adicional (Constant)
com 6 semanas de poés-operatdrio. Os pacientes sdo avaliados ainda nesse periodo

para complicacdes e necessidade de reabordagem cirargica.

2.10.3 Analise estatistica

Os resultados numéricos e categdricos sdo apresentados de forma descritiva
através da média e desvio padréo além de gréficos representativos. Com relacdo a
andlise de dados numéricos utilizaremos o teste T pareado para variaveis com
distribuicdo paramétrica, e teste de Wilcoxon para as variaveis que possuam
distribuicdo ndo paramétrica, sendo a significancia estatistica considerada quando p <

0,05. Para os dados categoricos iremos utilizar o teste de qui-quidrado procurando
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avaliar a diferenca entre os grupos. Para tais andlises iremos utilizar o SAS® Studio
(SAS 3.8 Basic Edition; SAS Institute, Cary, NC, EUA) e o Excel® (Microsoft® Excel®
para Office 365 MSO; Santa Rosa, Califérnia, EUA).
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3. RESULTADOS

3.1 Desafios
A submissdo da pesquisa foi enviada ao Comité de Etica no periodo de
junho de 2021 e estendeu-se por alguns meses até obter a aprovacao,
sendo assim o inicio do projeto teve que ser adiado, e por conseguinte

houve também mudancas no cronograma geral.

3.1Coleta de Dados
Apbs a aprovacdo do Comité de Etica foi dado inicio a coleta de dados
dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico minimamente invasivo
da instabilidade anterior de ombro. A coleta foi padronizada com
avaliacdes de acordo com dados do pré-operatorio, intra-operatorio e de
forma adicional com 6 e 24 semanas de pdés-operatorio. Foram
coletados dados de quatro pacientes, 0os quais apresentaram melhora

substancial do quadro nos 6 meses de pds-operatorio.
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4. DISCUSSAO

Durante o periodo de 11 meses do estudo, a partir das coletas de dados
pudemos observar, por meio do Score de Constant-Murley (ANEXO 1), 4
pacientes e suas significativas melhoras no pés-operatério. Geralmente ocorre
uma queda no Score Contant-Murley entre o periodo pré e pds-operatorio de 6
semanas, mas ha uma gradativa melhora no decorrer dos meses. Em todos os
pacientes houve progresso na comparativa entre pré e pds-operatorio de 6
meses.

Entretanto, apesar dos resultados se apresentarem de forma positiva em
relacdo a cirurgia minimamente invasiva da instabilidade anterior do ombro, a
amostra foi reduzida. Dessa forma, sdo necessarios outros novos estudos com
maior numero de amostras para que possamos confirmar a real validade e

veracidade do tratamento.
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5. CONCLUSAO

O estudo exposto mostrou uma significativa melhora das limitacdées que
0S pacientes apresentavam no periodo pré-operatorio. No entanto, o Score de
Constant-Murley ainda possui algumas restricbes para avaliar pacientes com
instabilidade de ombro, que limitam a real efetividade do tratamento

minimamente invasivo.
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ANEXO 1
PACIENTES
A.P.S.AAN.| RR.C. L.S. K.A.O.
MEMBRO Esquerdo | Esquerdo | Direito | Esquerdo
IDADE 36 19 30 27
SEXO Feminino | Masculino|Masculino [ Masculino
OBESIDADE NAO NAO NAO NAO
DIABETES NAO NAO NAO NAO
ARTROPATIAS INFLAMATORIAS NAO NAO NAO NAO
@ TRANSTORNO PSIQUIATRICO SIM SIM NAO NAO
2 TABAGISMO NAO NAO NAO NAO
g ALCOOLISMO NAO NAO NAO NAO
% Score de Constant-Murley — Pré-operatdrio 41 89 92 85
= Score de Constant-Murley — 6 semanas do
3 pos-operatorio 20 93 81 83
Score de Constant-Murley — 3 meses do pés-
operatorio 39 96 92 90
Score de Constant-Murley — 6 meses do p6s-
operatorio o7 96 95 95
o 8 Tamanho da leséo 6sseo umeral 23x18 5 i 1.8
5 9 (cm)
A § Tamanho do defeito ésseo (cm) 1,2x0,4 0,7 0,4 Q
o Lesdo Labral superior SIM SIM SIM NAO
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