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Resumo 

Introdução  

O ombro é uma articulação com elevada utilização em certos desportos, tanto em 

desportos com como sem contacto. Por isto, as lesões nesta articulação, nomeadamente a 

instabilidade anterior, são frequentes durante a prática desportiva sendo fundamental o 

sucesso do tratamento para que se regresse à atividade desportiva o mais precocemente 

possível e com o nível de desempenho mais próximo possível do nível anterior à lesão. O 

objetivo deste trabalho é analisar o regresso à prática desportiva após luxação anterior do 

ombro de acordo com os procedimentos cirúrgicos utilizados.  

Materiais e Métodos 

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura de acordo com as guidelines 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foi 

realizada uma pesquisa abrangente na base de dados PubMed usando várias combinações 

das palavras “Shoulder”, “Instability”, “Anterior”, “Athletes”, “Surgery” e “Return to Play” entre 

os anos 2010 e 2020. 

Resultados 

A pesquisa de literatura resultou num total de 146 referências bibliográficas, dos quais 

foram selecionados para o estudo 15 artigos. Foram incluídos um total de 1163 ombros de 

1158 doentes, sendo que 1128 destes são atletas. No total 842 (81,91%) dos atletas foram 

capazes de RTP. 73,4% dos atletas que regressaram ao desporto fizeram-no ao mesmo nível 

e 7,15% atletas sofreram pelo menos uma recorrência após a cirurgia. O score de Rowe foi 

avaliado em 8 estudos (69,5 a 95,6/100); o WOSI score foi avaliado em 8 artigos; o VAS foi 

avaliado em 7 artigos (0,0 a 1,4/10); e o ASES score foi avaliado em 4 artigos (87,9 a 

92,0/100). 

Conclusão 

Ambas as abordagens cirúrgicas (aberta vs artroscópica) mostraram ser boas 

abordagens no tratamento da instabilidade do ombro. No entanto, a abordagem artroscópica 

revelou melhores resultados ao nível do regresso ao mesmo nível de deporto antes da lesão, 

ao passo que a abordagem aberta de Latarjet demonstrou uma menor taxa de recorrências. 

 

Palavras-chave: Ombro; Instabilidade; Anterior; Atletas; Cirurgia; Regresso à prática 

desportiva 
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Abstract 

Introduction 

Shoulder is a joint with a high use in certain sports, with or without contact. Therefore, 

lesions in this joint are very frequent during sports practice and the success of the treatment 

is fundamental so the return to play could be as soon as possible and with the level of play 

closer as possible as the pre-injury level. The goal of this study is to analyse the return to play 

acordding to the surgical procedures.  

 

Materials and methods 

A systematic review of the literature according to the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines was performed. A 

comprehensive search of the PubMed using various combinations of the keywords “shoulder,” 

“instability,” “anterior,” “athletes,” “surgery,” “return to play,” over the years 2010 to 2020 was 

performed. 

 

Results 

The literature search resulted in a total of 146 bibliographic references, of which 15 

articles were selected for the study. A total of 1163 shoulders from 1158 patients were 

included, of which 1128 are athletes. A total of 842 (81.91%) of the athletes were able to RTP. 

73.4% of athletes who returned to sport did so at the same level and 7.15% athletes suffered 

at least one recurrence after surgery. The Rowe score was assessed in 8 studies (69.5 to 

95.6/100); the WOSI score was assessed in 8 articles; the VAS was assessed in 7 articles (0.0 

to 1.4/10); and the ASES score was assessed in 4 articles (87.9 to 92.0/100). 

 

Conclusion 

Both surgical approaches (open versus arthroscopic) proved to be good approaches in 

the treatment of shoulder instability. However, the arthroscopic approach showed better results 

in terms of returning to the same level of sport before the injury, whereas the open Latarjet 

approach showed a lower recurrence rate. 

 

Key words: Shoulder; Instability; Anterior; Athletes; Surgery; Return to play 
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Introdução 

 

A instabilidade gleno-umeral é uma lesão comum em atletas.(1)  

A instabilidade traumática do ombro tem uma incidência de 1,7% entre a população 

geral, sendo a maioria dos casos resultante da participação em desportos, com uma 

incidência de 0,12 por cada 1000 atletas (2).  

A instabilidade traumática do ombro é classificada pela direção, grau de instabilidade 

e cronologia, sendo que mais de 90% destas são anteriores(3).  

Após um episódio de luxação da articulação gleno-umeral, os doentes têm risco de 

luxação recorrente, dor e fraqueza. Nos atletas, estes sintomas podem ser particularmente 

debilitantes (3), podendo causar dor, limitação física, diminuição da qualidade de vida e resultar 

em períodos afastados da prática desportiva (2), limitando a sua capacidade de treinar e 

competir (3). 

Tipicamente, o braço sofre abdução e rotação externa com força excessiva e esta 

provoca uma luxação anterior e inferior da cabeça umeral, causando uma avulsão do labrum, 

do ligamento gleno-umeral inferior e do complexo capsular. Para além disto, pode ocorrer 

fraturas de impacto do arco glenóide (lesões de Bankart ósseo) e da cabeça postero-lateral 

do úmero (lesões de Hill-Sachs), que comprometem a estabilidade da articulação(1). 

A gestão da instabilidade no atleta tem inicialmente uma abordagem conservadora, no 

entanto requer por vezes intervenção cirúrgica devido à instabilidade recorrente e à 

sintomatologia associada(3). 

Após uma luxação do ombro, os atletas podem perder uma quantidade variável de 

jogos(1). 

Com tratamento conservador demonstrou-se que aproximadamente 95% dos 

pacientes antes dos 20 anos de idade sofrem de instabilidade recorrente. Posto isto, muitos 

cirurgiões defendem a estabilização cirúrgica de modo a reduzir a recorrência e permitir um 

melhor regresso à prática desportiva.(4) 

Lemme et al.(5) descreveu quais as indicações para procedimento cirúrgico em atletas 

com instabilidade anterior resultante de luxação do ombro. A rutura da coifa dos rotadores 

>50%, a perda óssea glenóide superior a 25%, lesões de Hill-Sachs, fratura umeral proximal 

que necessite de intervenção cirúrgica, luxação irredutível, processo de reabilitação falhado 

e incapacidade de realizar exercícios desportivos específicos são indicações absolutas para 

cirurgia. Entre as indicações relativas estão mais de duas luxações na mesma temporada 

desportiva, atletas de desportos acima do ombro e/ou de contacto, idade do atleta inferior a 

20 anos e perda óssea glenóide sub-crítica (>13,5%).   
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A estabilização artroscópica com reparação Bankart é uma modalidade terapêutica 

apelativa em instabilidades primárias ou recorrentes do ombro sem perda óssea nos atletas. 

As vantagens deste procedimento relativamente às abordagens abertas incluem a diminuição 

da dor, aumento da amplitude de movimentos após a cirurgia e um tempo de reabilitação mais 

rápido, promovendo um rápido regresso à atividade desportiva.(5) 

No entanto, a estabilização aberta de Bankart pode ser mais eficaz em relação à 

artroscópica em determinadas circunstâncias, nomeadamente em pacientes com história de 

recorrência e/ou necessidade de um procedimento de revisão cirúrgica em jovens atletas que 

pratiquem um desporto de alto risco de lesão. (5)  

O procedimento de Latarjet é comummente utilizado em atletas. Este é especialmete 

indicado em cenários de perda significativa do osso glenóide, lesões de Hill-Sachs ou atletas 

de desportos de contacto de alto impacto, uma vez que alguns estudos demonstraram uma 

diminuição da taxa de recorrências comparativamente às abordagens de Bankart, assim como 

excelentes resultados a longo prazo. (6)  

A cirurgia de estabilização do ombro requer um período mínimo pós-operatório de 

reabilitação para que ocorra a cura completa desta lesão, através da recuperação de 

amplitude de movimentos, força e coordenação, antes do regresso ao desporto. No entanto, 

mantém-se por esclarecer quando os pacientes estão preparados para este regresso de forma 

segura e sem restrições. (4) 

O objetivo deste trabalho é avaliar qual dos métodos cirúrgicos proporciona um melhor 

regresso à prática desportiva em atletas com instabilidade anterior do ombro após luxação 

(primeiro episódio ou lesão recidivante). 
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Materiais e métodos 

 

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura baseada na metodologia PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)(7,8). O algoritmo de 

pesquisa de acordo com as guidelines PRISMA é descrito na Figura 1. Realizámos uma 

pesquisa na base de dados PubMed, usando várias combinações das palavras-chave 

“Shoulder”, “instability”, “anterior”, “athletes”, “surgery” e “return to play”. Todos os jornais 

foram considerados e todos os estudos relevantes foram analisados.  

 

Figura 1- Metodologia PRISMA para seleção dos artigos. 
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Inicialmente, selecionámos todos os artigos por pertinência através da leitura do título 

e resumo, excluímos artigos sem resumo e obtivemos o texto completo dos artigos cujo 

resumo não permitiu avaliar os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. Todos os 

artigos que reportavam resultados de abordagens cirúrgicas, em atletas com instabilidade 

anterior do ombro foram considerados. A pesquisa foi realizada em dezembro de 2020. 

Incluímos no nosso estudo artigos com nível de evidência de I a IV, de acordo com as 

guidelines de Oxford Center of Evidence-Based Medicine, e incluímos os artigos escritos em 

inglês, português e espanhol, de acordo com as capacidades linguísticas dos autores. 

Artigos publicados desde 2010 até à data da pesquisa que reportassem ombros com 

instabilidade anterior sintomática, com descrição suficiente do método cirúrgico e do 

seguimento realizados e que apresentassem a descrição dos resultados das respetivas 

abordagens foram incluídos. No caso de falta de dados pertinentes destes critérios, os artigos 

eram excluídos. 

Revisões de literatura, relatórios de casos, estudos em animais, cadáveres ou 

investigações in vitro, relatórios biomecânicos, estudos tumorais, notas técnicas, cartas ao 

editor e cursos instrutivos foram excluídos. Também excluímos artigos sem informação da 

abordagem cirúrgica, diagnóstico, seguimento, resultados clínicos pós-cirúrgicos e análise 

estatística. 

Após esta filtração, foram selecionados os artigos após leitura completa que 

contivessem a informação necessária para o objetivo deste estudo e de onde extraímos os 

seguintes dados: autor, ano de publicação, nível de evidência, desenho do estudo, 

procedimento cirúrgico, número de atletas, tipo de desporto, idade média na altura da cirurgia, 

sexo, período de seguimento médio, percentagem de atletas que retomaram a atividade 

desportiva, percentagem de atletas que regressaram ao nível competitivo de antes da cirurgia, 

número de lesões recorrentes e scores de resultados dos artigos.  

Finalmente, para evitar viéses, os artigos selecionados, a lista de referências e os 

artigos excluídos foram revistos e discutidos pelos autores. 

Para avaliar a qualidade dos estudos, usámos a Escala Metodológica de Coleman 

(CMS) modificada, que avalia a metodologia através de um score entre 0 e 100, recorrendo a 

10 critérios. Um score de 100 indica que o estudo evita hipóteses, viéses e fatores de 

confundimento.(9)   
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Resultados 

 

A pesquisa de literatura resultou num total de 146 referências bibliográficas, rejeitando-

se 51 por não cumprirem os critérios de inclusão (Fig. 1).  Após a leitura completa dos 

restantes artigos, excluímos 19 artigos por não fornecerem dados suficientes acerca do 

diagnóstico ou dos resultados. Por fim, 15 artigos que descreviam atletas com instabilidade 

anterior do ombro após episódio de luxação anterior tratados cirurgicamente foram incluídos. 

 

Dados demográficos 

Foram incluídos um total de 1163 ombros de 1158 doentes, sendo que 1128 são 

atletas(10–24). A média de idades dos artigos variou de 20,6(17) a 41,2(19) anos com uma variação 

entre 14(20,21) e 59(21) anos. No total dos estudos, 1003 (86,6%) doentes eram homens e 155 

(13,4%) mulheres. O follow-up médio dos estudos variou entre 6(13) e 159,5(10) meses. Em 370 

(31,95%) casos o atleta teve uma lesão primária (apenas um episódio de luxação), enquanto 

que em 840 (72,5%) pacientes a lesão era recorrente (dois ou mais episódios de luxação). 

Estes dados estão descritos na tabela 1. 

 

Diagnóstico 

Em todos os estudos incluídos foi feito o diagnóstico de instabilidade anterior do 

ombro.  

 

Tratamento 

Em todos os atletas incluídos no estudo foi realizada uma cirurgia de estabilização do 

ombro, independentemente de se tratar de uma cirurgia após episódio simples, múltiplo ou de 

revisão cirúrgica. Em 6 (10,11,17–20) dos 15 estudos foi realizada a estabilização artroscópica de 

Bankart, em Yamamoto et al.(21) os atletas foram divididos entre abordagem artroscópica e 

aberta de Bankart, em 6(13–15,22–24) estudos foram incluídos atletas com abordagem aberta de 

Latarjet, em Frank et al.(12) foram incluídos atletas com abordagem aberta de Latarjet e enxerto 

tibial distal (DTA), e em Rossi et al.(16) foram consideradas duas variações da abordagem 

aberta de Latarjet ( clássica vs arco congruente) (Tabela 1). Posto isto, a abordagem 

artroscópica de Bankart foi realizada em 445 atletas (39,5%); a abordagem aberta de Latarjet 

foi realizada em 503 atletas (44,6%); a abordagem aberta de Bankart foi realizada em 51 

atletas (4,5%); o DTA em 50 atletas (4,4%) e a abordagem Latarjet do arco congruente em 79 

atletas (7%).  
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Avaliação Funcional 

Vários scores de regresso à prática desportiva foram utilizados nos estudos incluídos 

(Tabelas 2 e 3). Os mais frequentes entre os 15 artigos selecionados foram o score Rowe(25,26) 

e o Western Ontario Shoulder Instability (WOSI)(27), ambos utilizados em 8 (53,3%) estudos 

cada. Também incluímos o Visual Analog Scale (VAS), presente em 7 (46,7%) dos 15 artigos, 

e o score da American Shoulder and Elbows Surgeons (ASES)(28), calculado em 4 (26,7%) 

dos estudos incluídos. 

 

Regresso à Prática Desportiva (RTP) 

Catorze estudos (10,11,13–24) descreveram a taxa de RTP por parte dos atletas após a 

cirurgia (Tabelas 2 e 3). No total 842 (81,91%) dos atletas foram capazes de RTP. Onze 

estudos(10,14–18,20–24) avaliaram também a taxa de RTP ao mesmo nível anteriormente praticado 

sendo que 539, em 729 atletas que regressaram ao desporto nestes estudos, foram capazes 

de regressar ao mesmo nível competitivo praticado antes da lesão (73,94%).  

 

Instabilidade Recorrente 

No total, 12 dos 15 estudos incluídos descrevem o número de atletas com instabilidade 

recorrente (Tabelas 2 e 3). 68 (7,15%) atletas sofreram pelo menos uma recorrência após a 

cirurgia.
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Tabela 1- Dados demográficos dos estudos 

Primeiro autor, 
ano 

Nível de 
evidência 

Nº de 
atletas 

Sexo 
(M:F) 

Idade média 
(anos) 

Follow-
up 

médio 
(meses) 

Acima 
do 

ombro 

Contacto Primeiro 
episódio/Lesão 

recorrente 

Procedimento CMS 
 

Aboalata(10), 
2016 

4 119 107:36 
 

28,17±8,3 
 

159,5 - - Primeiro 
episódio: 41 / 

Lesão 
recorrente: 102 

Bankart 
artroscópico 

70 

Milchteim(18), 
2016 

4 89 87 / 2 

 

21,9 (15-43) 

 

60 (36-
105,6) 

- Contacto: 
56 

Primeiro 
episódio: 27/ 

Lesão 
recorrente: 67 

Bankart 
artroscópico 

74 

Plath(19), 2015 4 44 36 / 9 

 

41,2±15,1 

 

82±31 21 
 

Contacto: 
13 
 

Primeiro 
episódio: 32 / 

Lesão 
recorrente: 12 

Bankart 
artroscópico 

74 

Trinh(20), 2019 4 49 42 / 7 

 

21,7±7,7 (14-

52) 

 

24 49 - 

Primeiro 
episódio: 49 

Bankart 
artroscópico 

68 

Yamamoto(21), 
2015 

4 49 36 /13 

 

24,1 (11-54) 

 

17 (12-
96) 

- Contacto: 
22 
 

Lesão 
recorrente: 49 

Bankart 
artroscópico 

68 

Clesham(11), 
2019 

- 56 53:8 26,28 (16-48) 60,48 
(24-108) 

37 
 

Contacto: 
45 
 

Lesão 
recorrente: 56 

Bankart 
artroscópico 

69 

Dickens(17), 
2019 

2 39 36:3 20,6±1,63 12 39 Contacto: 
39 

Primeiro 
episódio: 35/ 

Lesão 
recorrente: 4 

Bankart 
artroscópico 

68 

Yamamoto(21), 
2015 

4 51 40 / 11 24,6 (15-59) 17 (12-
96) 

- Contacto: 
29 

Lesão 
Recorrente: 51 

Bankart aberto 68 

Legenda: CMS- Escala Metodológica de Coleman 
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 Legenda: CMS- Escala Metodológica de Coleman   

Primeiro autor, 
ano 

Nível de 
evidência 

Nº de 
atletas 

Sexo 
(M:F) 

Idade média 
(anos) 

Follow-
up 

médio 
(meses) 

Acima 
do 

ombro 

Contacto Primeiro 
episódio/Lesão 

recorrente 

Procedimento CMS 
 

Baverel(22), 
2018 

3 106 88:18 Comp:21,7(16-
29,7) 

Recr:22,5 (16-
29,3) 

Comp: 
44 (28-

86) 
Recr: 
49(28-

86) 

- Contacto: 
65 
 Lesão 

recorrente: 106 

Latarjet aberto 74 

Frank(12), 2018 3 100 
(50- DTA) 

96:4 25,6±6,1 45±20 - Contacto: 
36 
 

Lesão 
recorrente: 100 

Latarjet aberto 
e DTA 

86 

Frantz(13), 2020 3 65 59:6 24,5±8,2 6 24 
 

Contacto: 
54 
 

- 
Latarjet aberto 72 

Rossi(16), 2020 3 145 (76-
arco 

congruente) 

135:10 25,3 (18-45) 41,3 
(24-90) 

32 Contacto: 
74 Lesão 

recorrente: 145 

Latarjet 
clássica e do 

arco 
congruente 

79 

Beranger(23), 
2016 

4 47 46 / 1 27,9±7,9 46,8±9,7 17 Contacto: 
15 

Primeiro 
episódio: 1/ 

Lesão 
recorrente: 46 

Latarjet aberto 76 

Kee(14), 2017 4 56 54 / 2 26,5 (18-43) 67,0 
(24-113) 

- Contacto: 
29 Lesão 

recorrente: 56 

Latarjet aberto 77 

Privitera(15), 
2018 

4 73 64 / 9 25,8 (15-54) 52 (24-
120) 

- Contacto: 
64 
 

- 
Latarjet aberto 71 

De Carli(24), 
2018 

 40 24:16 28 (16-41) 72-108 - - Lesão 
recorrente: 46 

Latarjet aberto 74 

Tabela 1- Continuação  
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Tabela 2- Resultados dos estudos com abordagem cirúrgica artroscópica  

Legenda: ASES- American Shoulder and Elbow Surgeons; WOSI- Western Ontario Shoulder Index; 
VAS- Visual Analogue Scale; RTP-Regresso à prática desportiva 

  

Primeiro 
autor, ano 

ASES 
score 

WOSI score Rowe 
score 

VAS  %RTP %RTP 
ao 

mesmo 
nível 

Recorrência 
(%) 

Aboalata(10), 
2016 

92.0±17.0 - 90.0±20.5 0,0±1,7 79,75% 
(95) 

62,1% 
(59/95) 

26/145 
(18,18%) 

Milchteim(18), 
2016 

91.5±15.2 - 84.3±24.0 0.8±1.4 85,1% 
(80) 

82,5% 
(66/80) 

6 (6,4%) 

Plath(19), 2015 - 89.4%±14.7% 85.9±20.5 - 95% 
(42) 

- 3 (6,6%) 

Trinh(20), 2019 - 446.3±430.4 - - 61% 
(31) 

70,96% 
(22/31) 

2 (4.1%) 

Yamamoto(21), 
2015 

- - 91.1±9.7 - 76% 
(37) 

67,6% 
(25/37) 

4 (8.2%) 

Clesham(11), 
2019 

- 21.64±18.08 - - 76,8% 
(42) 

- 8 (14,28%)  
 

Dickens(17), 
2019 

- - - - 90% 
(26) 

100% 
(26/26) 

1 (3,4%) 
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 Tabela 3 - Resultados dos estudos com abordagem cirúrgica aberta 

Legenda: ASES- American Shoulder and Elbow Surgeons; WOSI- Western Ontario Shoulder Index; 
VAS- Visual Analogue Scale; RTP-Regresso à prática desportiva  

Primeiro 
autor, 
ano 

ASES 
score 

WOSI 
score 

Rowe score VAS %RT
P 

%RTP ao 
mesmo 

nível 

Recorrên
cia (%) 

Baverel(22

), 2018 
- Comp: 

196.4±20
2.5 (0-
960) 
Recr: 
357.7 

(12-1930) 

Comp: 
84.2±16.4 
(30-100) 

Recr: 
69.5±22.0 
(15-100) 

Comp: 
0.7±0.8 (0-3) 

Recr: 
1.1±1.5 (0-8) 

Com
p: 

100
% 

(57) 
Recr

: 
91,8
% 

(45) 

Comp:78,
9% 

(45/57) 
Recr: 
46,7% 
(21/45) 

3 (2,83%) 

Frank(12), 
2018 

90.39±1
0.86 

84.88±14
.55 

- 1.13±1.72 - - - 

Frantz(13), 
2020 

- - - - 45% 
(29) 

- 0 

Rossi(16), 

2020 
- - 95.2±5.5 0.7±0.6 90% 

(130
) 

90,77% 
(118/130) 

5 (3%) 

Beranger
(23) ,  
2016 

- Mesmo 
nível: 
218±233.
5 

Nível 
inferior: 

379.4±27
7.2 

- - 95,7
% 

(45) 

66,67% 
(30/45) 

- 

Kee(14), 
2017 

- - Contacto:86.9
±9.2 

Não 
contacto:90.4

±7.2 

Contacto:1.4
±1.3 

Não 
contacto: 
1.3±0.9 

96,4
% 

(54) 

16,67% 
(9/54) 

- 

Privitera(

15), 
 2018 

87.9±17.
1 

557 ± 
504 

- 1.3±2.1 65% 
(55) 

65,45% 
(36/55) 

6 (8%) 

Yamamot
o(21),  
2015 

- - 92.8±8.8 - 75% 
(38) 

63,16% 
(24/38) 

4 (7,84%) 

De 
Carli(24), 

2018 

- 111 95.6 - 90% 
(36) 

80,56% 
(29/36) 

0 
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Discussão 

O objetivo desta revisão sistemática consiste em avaliar o RTP em atletas submetidos 

a cirurgia de estabilização após luxação anterior do ombro. Como a estabilização cirúrgica 

tem-se tornado uma intervenção mais comummente utilizada em jovens ativos com história 

de luxação traumática gleno-umeral(29), a taxa de RTP dos atletas, assim como a percentagem 

destes que voltaram à prática desportiva ao mesmo nível anteriormente praticado, são 

medidas muito importantes para a avaliação de resultados da cirurgia. 

Numa visão abrangente, e avaliando os métodos cirúrgicos deste estudo, tanto a 

abordagem artroscópica de Bankart como os procedimentos abertos (Latarjet, Bankart e DTA) 

revelaram bons resultados de RTP. Na abordagem artroscópica, a taxa de RTP variou entre 

61%(20) e 95%(19). Por sua vez, entre as abordagens abertas a taxa de RTP esteve entre 65% 

(15) e 100%(22) na maioria dos artigos, exceto em Frantz et al. (13), cuja taxa de RTP neste 

estudo foi de 45%, o que pode ser justificado pelo facto de o tempo de follow-up deste estudo 

ser muito curto (6 meses), sendo o mais baixo entre os estudos selecionados. No entanto, 

estes resultados revelaram-se ligeiramente melhores nas abordagens abertas, uma vez que 

em 5 dos 8 estudos (62,5%) referentes a uma abordagem aberta têm uma taxa de RTP maior 

ou igual a 90%, ao passo que entre os 7 estudos selecionados da abordagem artroscópica 

apenas dois (28,6%) tiveram resultados superiores ou iguais a 90% de taxa de RTP. 

Hurley et al. descreveu que o procedimento Latarjet proporcionou altos resultados 

relativamente à percentagem de RTP no tratamento da instabilidade anterior do ombro(6). Por 

sua vez, Abdul-Rassoul et al. concluiu que todos os procedimentos cirúrgicos dos estudos 

selecionados tiveram bons resultados de RTP, no entanto, os estudos com pacientes 

submetidos a cirurgia artroscópica de Bankart foram os que revelaram os melhores 

resultados(2). Já em Ialenti et al. foi demonstrado não haver diferença significativa na taxa de 

RTP entre os procedimentos artroscópico de Bankart e os abertos.(30) 

Relativamente à percentagem de RTP ao mesmo nível entre os que regressaram ao 

desporto, os resultados dos estudos que descreveram a abordagem artroscópica variaram 

entre  62,1%(10) e 100%(17). Relativamente às abordagens abertas, esta taxa variou entre 

16,67%(14) e 90,77%(16). Isto demonstra que a abordagem artroscópica tem resultados 

ligeiramente melhores no que ao regresso ao mesmo nível desportivo diz respeito. Isto 

corrobora achados da literatura, uma vez que Abdul-Rassoul et al.(2) descreveu que o 

procedimento artroscópico de Bankart teve os valores mais altos de RTP ao mesmo nível 

antes da lesão (91,5%). 

Numerosos estudos  demonstraram uma inaceitável alta taxa de recorrências entre os 

atletas com instabilidade anterior do ombro após abordagem conservadora(17,31,32). Por isso, a 

cirurgia de estabilização anterior do ombro é indicada de modo a reduzir a taxa de recorrências 
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e permitir um RTP bem-sucedido. Os valores da taxa de recorrências dos estudos sobre a 

abordagem artroscópica de Bankart variaram entre os 3,4%(17) e os 18,18%(10), enquanto que 

entre os estudos das abordagens abertas o valor da taxa de recorrência variou entre os 

0%(13,24) e 8%(15). Nalguns estudos(13,17,20,22) o facto de tempo de follow-up ser curto acabou por 

ser uma limitação no que às recorrências diz respeito, uma vez que um follow-up mais longo 

poderia revelar valores mais altos da taxa de recorrências. Em Yamamoto et al.(21), o número 

de recorrências entre os grupos aberto e artroscópico da abordagem de Bankart foi o mesmo, 

sendo a respetiva percentagem muito semelhante (7,84% vs 8,2%, respetivamente). Estes 

resultados demonstram, assim, que a abordagem cirúrgica aberta, nomeadamente a de 

Latarjet, confere melhores resultados relativamente à recorrência de lesões, sendo esta uma 

pequena diferença, o que é consistente com a maioria da literatura publicada 

atualmente(29,30,33).  Isto revela um valor significativo, tendo em conta que os atletas incluídos 

nos estudos em que foi realizada a cirurgia aberta de Latarjet tinham história de lesões 

recorrentes (apenas 1 doente realizou este procedimento após primeiro episódio de lesão).  

Na grande maioria dos estudos incluídos nesta revisão houve uma avaliação do RTP 

através de scores clínicos de avaliação dos pacientes. Um dos mais utilizados foi o Rowe 

score, pontuado entre 0 e 100, sendo que um resultado entre 75 e 89 é considerado bom e 

maior ou igual a 90 é um resultado excelente(25,26). Este score apresentou valores médios entre 

84,3(18) e 91,1(21) nos quatros estudos sobre intervenção artroscópica que o incluíram. Entre 

os 5 estudos referentes a intervenções abertas que incluíram o score de Rowe, este valor 

variou entre 84,2(22) e 95,6(24), existindo um valor errático de 69,5 entre os atletas que praticam 

desportos recreativamente em Baverel et al. o que foi justificado por estes atletas poderem 

ser menos disciplinados na fase de reabilitação e/ou ter pior noção de força e propriocepção 

comparativamente com os atletas de competição(22). Posto isto, o score de Rowe foi 

semelhante e com valores francamente positivos entre as duas abordagens. 

O score WOSI(27) foi avaliado em oito artigos da presente revisão. Este score avalia o 

ombro em diferentes parâmetros que incluem sintomas físicos, atividades desportiva e de vida 

diária, dor, estilo de vida e perceção emocional, atribuindo uma pontuação de 0 a 2100, em 

que o 0 representa uma melhor função do ombro e 2100 a pior função do ombro. Nas 

abordagens artroscópicas em que este score foi utilizado o valor médio foi de 21.64(11) e 

446.3(20). Entre as abordagens de Latarjet em que se utilizou este score, o seu valor médio 

variou entre 84.88(12) e 557(15). Apesar de ter sido utilizado em menos estudos na abordagem 

artroscópica, o que não permite fazer uma comparação efetiva das duas abordagens, ambas 

revelam resultados favoráveis relativamente a este score. 

A VAS, avaliada de 0-10 em que zero significa ausência de dor e 10 representa dor 

máxima sentida pelo doente, foi bastante positiva nas duas abordagens, tendo valores médios 
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de 0,0(10) e 0,8(18) nos dois estudos sobre abordagem artroscópica que a incluíram; e valores 

médios entre 0,7(16,22) e 1,4(14) entre os 5 estudos sobre abordagens abertas que incluíram 

esta escala.  

Outro critério de RTP avaliado foi o score ASES(28), que avalia o ombro em termos de 

dor e atividades de vida diária que atribui uma pontuação entre 0 e 100, sendo o 100 o melhor 

resultado da condição do ombro. Este resultado foi francamente positivo em todos os estudos 

que o incluíram, sendo ligeiramente melhor nos estudos com abordagem artroscópica (91,5 e 

92,0 na abordagem artroscópica vs 87,9 e 90,39 na abordagem aberta de Latarjet). 

Esta revisão tem algumas limitações. Em primeiro lugar as populações dos estudos 

não são uniformes, havendo diferentes tipos de desportos e vários níveis competitivos 

diferentes em cada estudo, podendo isso ter influência nos resultados. Outra das limitações 

é o pequeno número de estudos encontrados que incluíram os critérios de seleção. O facto 

de não ter sido realizada uma análise estatística e, em vez disso, a realização de uma análise 

descritiva pode também ser uma limitação desta revisão. 
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Conclusão   

Esta revisão permitiu concluir que tanto a abordagem artroscópica como as 

abordagens abertas incluídas neste estudo mostram bons resultados no regresso à prática 

desportiva. 

A abordagem artroscópica de Bankart revela, no entanto, melhores resultados em 

relação ao regresso à prática desportiva ao mesmo nível praticado antes da lesão. Por outro 

lado, a abordagem aberta de Latarjet tem uma menor taxa de recorrências comparativamente 

com as outras abordagens em estudo, sendo por este motivo a abordagem mais indicada em 

doentes com história de múltiplas luxações. 

Relativamente à avaliação funcional, os scores utilizados demonstraram que ambas 

as abordagens cirúrgicas descritas nesta revisão proporcionam bons resultados. 
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