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RESUMO

A luxacdo anterior inveterada de ombro élesdo pouco
freqliente e, ainda hoje, grande desafio ao ortopedista.
No periodo de abril de 1987 a setembro de 1995 foram
operados17 ombros(17 pacientes) paraotratamento dessa
lesdo. A média do tempo entre a luxacédo e o tratamento
foi de 32 semanaseamédia deidade, 48,5 anos. Conside-
ramos como inveter adas todas as luxagtes com mais de
tr és semanas sem tratamento. Dos 17 pacientes oper ados,
13foram avaliadosapds seguimento médio de 33,7 meses,
poisdoisestavam em pés-operatériorecenteeoutrosdois
N&o retor naram ao servico apos alta hospitalar. Na ava-
liacAo dosresultados (UCLA), em um pacienteforam con-
siderados excelentes, em cinco, bons, em trés, regulares e
em quatr o, ruins. Portanto, seis pacientes com resultados
satisfatorios e sete com insatisfatorios. Estes resultados
foram submetidosa andlise estatistica e pudemosconcluir
gue existe relacéo significativa entre o tempo em que o
ombr o per maneceu luxado e o resultado obtido. O tipo de
cirurgiafoi definido com base no tempo em que o ombro
per maneceu luxado e o aspectointra-operatériodacarti-
lagem articular. A abordagem cirdrgica com redugdo e
capsuloplastia, quando indicada, seguida de fisioterapia
pés-oper atoria, mostrou ser omelhor caminho paraa ob-
tencdo de éxito no restabelecimento das fungdes do om-
bro acometido.
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SUMMARY

I nveterate anterior shoulder dislocation

Theold, unreduced anterior shoulder dislocationisarare
lesion, and also a challenge to treat even now. The authors
operated on 17 shouldersof 17 patientswith thislesion from
April 1987 to September 1995. Mean time from dislocation
to treatment was 32 weeks, mean age of patients being 48.5
years. Old lesions were considered to be those with more
than three weeks without treatment. Thirteen of these patients
wer e evaluated with a mean follow-up of 33.7 months. Two
patients had a short follow-up and the other two were lost.
Resorting to the UCLA Score System, one result was excel-
lent, five good, threefair, and four were poor, in atotal of six
patients with satisfactory results, and seven with unsatisfac-
tory results. Submitting results to statistical analysis, a cor-
relation was made of the time elapsed between dislocation
and treatment, and the final outcome. The surgical proce-
dure was defined based on the time in which the shoulder
remained dislocated and the quality of joint surfaces. Open
reduction plus capsul oplasty, whenever feasible, followed by
rehabilitation, appeared to be the best treatment option in
terms of the final functional outcome.

INTRODUCAO

Desde sua primeira descricéo, aluxacdo anterior invetera-
da do ombro é para o ortopedista problema de dificil solu-
¢do. A falta de definicdo quanto ao melhor tratamento faz
com que vérias técnicas cirdrgicas sejam utilizadas, porém
resultados insatisfatdrios sao frequlientes?6.1522),

E importante levar em conta que, geralmente, os pacien-
tes acometidos por esta lesdo sdo etilistas, epilépticos, poli-
traumatizados ou ainda individuos com alteraces de com-
portamento, o que dificultaaindamais o tratamento®11.28.33:34),
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De todas as luxagdes que acometem o corpo, as da cintura
escapular ocorrem em mais de 50% dos casos e, destas, 85%
envolvem a articulacdo do ombro (glenumeral )19,

Complicacbes podem ocorrer neste tipo de luxagéo, como
a interposicéo dos tenddes do manguito rotador®4?), do ten-
déo da cabeca longa do musculo biceps braquia®®, fraturas
associadas do rebordo da glendide® ou da extremidade pro-
ximal do Umero®, ou ainda lesdo vasculonervosa devido a
proximidade destas estruturas da articulacdo do ombro, es-
pecialmente em pacientes mais idosos®.

A ndo realizagéo do diagndstico em pacientes politrauma-
tizados, ou mesmo com alteragdes de consciéncia, faz com
gue as luxacgbes agudas passem despercebidas, levando ama-
nifestacdes tardias como dor e limitag&o funcional 1519, Em
outros casos, € a prépriafalta de pericia do examinador que
leva ao erro diagndstico, mostrando desta maneira a grande
importancia da avaliagéo radiogréfica associada ao exame
clinico criterioso®11.15.33),

O tratamento da luxacéo inveterada de ombro pode variar
desde o fisioterdpico, aceitando-se alimitagéo funcional (de-
pendendo do tempo da lesdo, daidade, condi¢des clinicas e
atividade do paciente)®, até procedimentos cirlirgicos mais
variados. O tipo de operacéo depende do tempo de luxagéo,
do tamanho da lesdo em partes moles e 6sseas, podendo ir
desde a reducdo cruenta até a artroplastia de substituicéo,
tOtal ou parcia](2,3,7,8,11,13—15,29,33)_

Pritchett®, em 1987, analisa os resultados obtidos com a
artroplastiaparcial em quatro pacientes (quatro ombros), ob-
tendo dois bons e dois maus resultados. O posicionamento
do componente umeral nesses casos foi de 30° a50° deretro-
versdo.

Postacchini & Facchini©, em 1987, analisam os resulta-
dos do tratamento de cinco pacientes com luxac&o anterior
inveterada: uma artroplastia de ressec¢do, dois tratados com
fisioterapia e dois com reducéo incruenta. Curiosamente, o
unico bom resultado relatado foi o do paciente com artro-
plastia de resseccéo.

Deliz & Flatow®, em 1993, relatam os resultados do tra-
tamento daluxac&o anterior inveterada, analisando dez casos
operados. Preconizam para pacientes com tempo de luxagéo
menor que trés semanas e defeito na cabeca do imero menor
gue 40%, reducdo incruenta; com tempo de luxacéo entre
trés semanas e um ano e superficie articular viavel, reducdo
cruenta; e, por fim, pacientes com tempo de luxagdo maior
gue um ano ou defeito maior que 40%, resseccdo da cabeca
ou artroplastia de substitui¢do. Em sua série, conseguem re-
sultados satisfatdrios em todos os pacientes e ressaltam que,
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embora complexa, areconstrucdo articular daresultados cla-
ramente superiores aos dos pacientes ndo operados.

O limite de tempo para gque se defina como crénica varia
na literatura desde 24 horas“? até 45 dias®, porém aceitam-
se tré‘s manas(z,le,24,38,44)_

A luxagdo anterior bilateral € aindamaisinfreqliente®2327.43)
e foi descrita inicialmente por Mynter®) em 1902, quando
relata o caso de um paciente que apresentou convulsdo, per-
manecendo sem diagnostico por sete semanas.

O objetivo deste trabalho € relatar nossa experiéncia no
tratamento cirdrgico da luxagédo anterior inveterada do om-
bro, tentando analisar o resultado de acordo com o tempo em
gue a articulagéo permaneceu luxada.

CASUISTICA E METODO

Entre abril de 1987 e setembro de 1995 foram operados 17
ombros de 17 pacientes com luxac&o anterior inveterada, 12
homens e cinco mulheres. A idade dos pacientes variou de
22 a76 anos, com média de 46,8 anos; o lado dominante foi
acometido em dez ombros.

O tempo transcorrido entre o traumae o tratamento variou
de quatro a 234 semanas, com tempo médio de 32 semanas;
foi também cal culadaamediana (17 semanas) devido ao fato
de os dados se distribuirem de maneira assimétrica.

A etiologiadaleso foi queda ao solo em nove casos, con-
vulsdo em dois casos, trauma direto em quatro, acidente au-
tomobilistico em um e agressdo fisica em outro. Dois pa-
cientes sofreram trauma craniencefélico, um destes associa-
do afratura exposta da perna.

As lesBes associadas encontradas no imero proximal fo-
ram: uma fratura do colo cirdrgico, uma do tubérculo maior
e duas classificadas em “trés partes’. Aslesdes neurolégicas
distribuiram-se da seguinte maneira: um caso com lesdo do
plexo braguial (troncos superior e médio), um com leséo do
nervo ulnal e dois com lesdo do nervo axilar.

Trés pacientes eram etilistas crénicos, dois, epilépticos e
um apresentava alteracdes psiquiatricas. Dois tinham histé-
ria prévia ao trauma compativel com luxagéo anterior reci-
divante.

A queixa principal que levou esses pacientes a procura-
rem tratamento foi alimitagdo funcional e ador. O diagnés-
tico foi baseado no exame clinico, em que se constatou gran-
de limitac&o funcional, principal mente para elevagéo e rota-
¢do externa, e radiografico; foram utilizadas as incidéncias
frente corrigida, axilar e perfil de escapula e, em alguns ca-
sos, tomografia axial computadorizada® 1929,
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A viade acesso foi a deltopeitoral em todos os casos, es-
tendida em um caso pararealizar a exploragéo do plexo bra-
quial. Quando necessario, realizou-se atenotomiado tendéo
conjunto.

Optou-se como tratamento por:

a) Reducdo e capsuloplastia em sete casos. 1) em trés,
associadas a reparacdo do manguito rotador (uma associada
a acromioplastia); 2) em trés, associadas a reparacéo da le-
sdo de Bankart (destes, um foi submetido ainda ao encurta-
mento do subescapular e exploracdo do plexo braquial); 3)
em um caso, associada a fixagdo com parafusos da fratura do
colo cirdrgico;

b) Reducéo, encurtamento do tenddo do subescapular e
colocacdo do coracdide tipo Bristow-L atarjet em um caso;

¢) Artroplastia parcial do ombro em seis casos (Uma asso-
ciada ao encurtamento do tenddo do muisculo subescapular);

d) Artroplastiatotal em dois casos;

€) Artroplastia de ressec¢ao da cabeca do imero em um
caso.

O tratamento pds-operatorio variou de acordo com o achado
intra-operatoério e com a cirurgia realizada, indo o tempo de
imobilizagdo, com membro em aduc&o e rotacdo internatipo
“Velpeau de malha’, de trés a quatro semanas.

A andlise dos resultados foi feita através de sistema de
pontos definido pela University of California at Los Angeles
(UCLA). Neste sistema, a maxima pontuacéo € de 35; sdo
considerados excel entes os casos com 34 ou 35 pontos, bons
0S com pontuagdo entre 28 e 33, regulares entre 21 e 27 e
ruins com 20 pontos ou menos®o.

Para mensurar os graus de amplitude articular, utilizamos
0 método descrito pela Academia Americana dos Cirurgifes
Ortopedistas (AAOS), em que sdo medidos os angulos de
movimentosem rel agdo aelevacdo ativa, rotacdo externaativa
com o cotovelo encostado ao corpo e em 90° de flexdo, ten-
do como zero posi¢do anatdmica indiferente. A rotacdo in-
terna é verificada com o nivel vertebral (nimero da vérte-
bra) alcancado pelo polegar do lado acometido®.

RESULTADOS

Foram reavaliados 13 pacientes (13 ombros) com segui-
mento minimo de sete meses e maximo de 100 meses (média
de 33,7 meses). Foram excluidos quatro pacientes (quatro
ombros), pois dois ndo retornaram parareavaliacdo pds-ope-
ratOria e outros dois apresentavam curto periodo de segui-
mento.

Encontramos pontuag@o (UCLA) médiade 23,7 (setea 34
pontos), obtendo, entdo, um resultado excelente, cinco bons,
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trés regulares e quatro ruins. Portanto, seis resultados satis-
fatdrios (excelentes e bons) e sete insatisfatérios (regulares e
ruins). Onze pacientes estavam satisfeitos com os resultados
(tabela 1).

Asmédias daamplitude de movimento ativo pds-operato-
rio foram de 98,7° de elevagdo (0° a 160°); 31,2° de rotacdo
externa (0° a 70°) e T11 de rotagdo interna (T7 a S1). Foi
excluido da avaliacdo deste item o paciente tratado com ar-
troplastia total que, por complicacéo, foi ulteriormente sub-
metido a artrodese.

Como complicagdes decorrentes do tratamento, dois pa-
cientes submetidos a protese total evoluiram com instabili-
dade. O primeiro apresentou luxagdo no 3° e no 7° dia pés-
operatorio; foi entdo submetido arevisdo e posteriormente a
artrodese. O outro luxou no pds-operatdrio aos cinco meses;
foram realizadas revisdo com o aumento daretroverséo ume-
ral (70° e novainser¢do do tenddo do muscul o subescapular
gue estava solto; evoluiu insatisfatoriamente.

Um terceiro paciente que tinha luxado havia seis semanas
efoi submetido a capsuloplastia, reparacéo dalesdo do man-
guito rotador e acromioplastia, evoluiu com necrose da ca-
beca do Umero. Seu resultado final foi de 26 pontos (regu-
lar).

Durante o procedimento cirurgico de reducdo da luxagédo
de um paciente, houve lesdo do tenddo da cabega longa do
musculo biceps braquial, sendo realizada tenorrafia.

Dos quatro pacientes que apresentavam alteracfes neuro-
I6gicas, um tinha lesdo do nervo ulnal, mantendo o quadro
pré-operatorio de garra do 4° e 5° dedos. Outro, que tinha
lesdo do plexo bragquial, melhorou apds exploragéo do plexo,
porém sem regressao total do déficit. Osoutrosdois que apre-
sentavam leséo do nervo axilar evoluiram para a cura. Nao
houve infecgcdo pds-operatdria em nenhum dos casos.

Para avaliarmos os resultados obtidos neste estudo, usa-
mos o teste ndo-paramétrico U de Mann & Whitney™), ten-
tando relacionar o tempo em que o ombro permaneceu luxa-
do com os resultados obtidos ap6s o tratamento cirdrgico.
Para tanto, dividiram-se os resultados em dois grupos: um
formado pelos excelentes e bons (satisfatérios) e outro, pe-
los resultados regulares e ruins (insatisfatorios); trabalhou-
se, assim, com maior nimero de dados por grupo. Como em
nossa casuistica observamos distribui¢éo assimétrica dos
dados para o tempo em que o ombro permaneceu luxado,
utilizamos a mediana para fornecer base mais fidedigna para
os calculos. O grupo de resultados satisfatorios incluiu seis
pacientes, com mediana de tempo de luxagdo de nove sema-
nas; jao outro, resultadosinsatisfatorios, incluiu sete pacien-
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TABELA 1
Relagdo entre o tempo de luxagao, procedimento realizado e os resultados obtidos

Pac. Id. Tempo de Procedim. LesOes associadas Reoperacao Seguim. Resultados
luxacao (meses) (UCLA)
(semanas)
1 23 4 C Fratura do colo cirargico 12 Excelente
2 43 4 C+B 20 Bom
3 65 6 C+RMR+AC Fratura tuber. maior Necrose 31 Regular
4 36 9 C+B Les&@o nervo axilar 24 Bom
5 52 9 C+B+ES Lesdo plexo braquial 56 Bom
6 46 10 PPO Fratura 3 partes 58 Bom
7 76 13 PPO+ES 8 Ruim
8 50 17 C+RMR Lesdo manguito rot. 13 Bom
Les&@o nervo axilar
9 59 17 PTO Fratura 3 partes Revisdao ¢/ aumento 77 Ruim
da retroversdo p/ 70°
10 37 21 PPO 12 Regular
11 62 30 AR Les&o nervo ulnal 100 Ruim
12 22 43 PPO 7 Regular
13 54 234 PTO Artrodese 64 Ruim

AR — artroplastia de resseccédo; PPO — prétese parcial de ombro; B — reparacdo da lesdo de Bankart; RMR — reparagdo do manguito rotador; ES — encurtamento do
subescapular; PTO — prétese total de ombro; C — capsuloplastia; RC — redugéo cruenta; AC — acromioplastia; Al — artroplastia de interposicéo.

tes, com mediana de tempo de luxagdo de 26 semanas. O
resultado obtido com aprova U de Mann & Whitney foi es-
tatisticamente significativo (0,001 < p < 0,002), isto & ha
relacdo entre os resultados e o tempo de luxaco.

DISCUSSAO

A luxagdo anterior inveterada de ombro € lesdo com pou-
cos casos relatados na literatura®7.8192528323539)  Em nossa
série, tivemos a oportunidade de tratar cirurgicamente 17
ombros de 17 pacientes e de reavaliar 13 destes, casuistica
semelhante a de Meng & Miltner, 1936@), que relatam o
tratamento cirdrgico de 12 casos (tabela 2).

O tempo transcorrido da lesdo até o tratamento variou de
quatro a 234 semanas, com média de 32 semanas, superior a
médiado tempo de luxacéo verificado por Postacchini & Fac-
chini, 198762, porém inferior adescrita por outros autoresi®
5333738 A média de idade foi de 46,8 anos (22 a 76 anos),
gue coincide com afaixaetariarelatadanaliteratura, 50 a 60
anos(?,&11,25,32,33,36,38,39)_

O estudo radiogréfico baseou-se nasincidénciasfrente cor-
rigida, axilar e perfil de escdpula que, associadas a exame
clinico criterioso, mostrou ser a chave para o diagndstico da
leséo(7122139) Em nosso estudo encontramos um caso com
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fratura do tubérculo maior, um com fraturado colo cirdrgico
e dois com fratura em trés partes do Umero, diferentemente
da experiéncia relatada por Meng & Miltner@®), em que, de
14 pacientes, dez apresentavam fratura do tubérculo maior;
portanto, a incidéncia de pacientes com fratura associada a
luxagdo, em nossa casuistica, foi de 41,1%, inferior & inci-
dénciade Meng & Miltner@®), de 71,4%.

A via de acesso utilizada foi a deltopeitoral, que propor-
ciona ampla exposicdo, sendo possivel, se necessério, sua
ampliacéo para outros procedimentos (exploracdo do plexo
braquial, artrodese do ombro). Em um caso, utilizou-se da
tenotomiado tend&o conjunto, obtendo-se, assim, amplo aces-
so e melhor visibilizac8o das estruturas”:82731.36.39,

A escolhado tipo de procedimento cirdrgico baseou-se na
viabilidade da superficie articular, no tamanho da lesdo de
Hill-Sachs e na retrac&o das estruturas capsuloligamentares,
tendo como opcdes, desde a reabilitacdo, aceitando-se a li-
mitacdo funcional, até a artroplastia total (1217.1922.3233),

Hawkins®), em 1985, indica como tratamento paraaluxa
¢80 anterior inveterada com menos de seis semanas reducéo
incruenta e imobilizago; entre seis semanas e um ano, redu-
¢80 cruenta e reconstrucéo anterior (capsuloplastia e repara-
¢do dalesdo de Bankart); a partir de um ano, protese parcia
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TABELA 2
Experiéncia de diversos autores no tratamento cirargico da luxagao anterior inveterada
do ombro comparada com experiéncia do servigo

Autor Data Pac. Tempo de
luxacéo
média
(semanas)
Meng & Miltner 1936 12 57
Rowe & Zarins 1982 3 105
Pritchett & Clark 1987 4 44
Postacchini & Facchini 1987 1 6
Flatow, Miller & Neer 1993 10 119
Experiéncia do servico 1995 13 32

Procedim. Seguim. Resultados
média
(anos)
10-RC 3,18 RC - 6 bons, 4 reg.
1-AR AR — 1 ruim
1-Al Al — 1 ruim
1-RC 35 RC — 1 bom
1-PTO PTO — 1 reg.
1-AR AR — 1 reg.
4-PPO 2,25 2 bons, 2 ruins
1-AR 3,6 AR — bom
8- PTO 3,9 C — 1 ruim (1 sem seguim.)
2-C PTO — 4 excel., 4 bons
6-C 2,8 C -1 excel., 4 bons, 1 reg.
1-AR AR — 1 ruim
4-PPO PPO - 1 bom, 2 reg., 1 ruim
2-PTO PTO — 2 ruins

AR — artroplastia de resseccdo; PPO — prétese parcial de ombro; B — reparacdo da lesdo de Bankart; RMR — reparagdo do manguito rotador; ES — encurtamento do
subescapular; PTO — prétese total de ombro; C — capsuloplastia; RC — redugéo cruenta; AC — acromioplastia; Al — artroplastia de interposicéo.

outotal de ombro. Em pacientes ndo cooperativos ou inativos,
aceita a incapacidade funcional. Esta foi em regra geral a
orientagdo detratamento de nossos casos, discordando apenas
guanto ao tempo aceito para a reducdo incruenta, pois, apos
guatro semanas, h4 o risco delesdo vascul onervosaou fratura.
Considerou-se como tempo maximo para redugéo incruenta
o0 periodo de trés semanas entre a luxagdo e o tratamento.

Em seis pacientes realizamos reducéo cruenta e capsulo-
plastia, com os seguintes resultados. um excelente, quatro
bons e um regular, isto &, 83,4% de resultados satisfatorios,
enquanto que Meng & Miltner® apresentam amostra de dez
casos submetidos a reducéo cruenta com 60% de resultados
satisfatorios (tabela 2).

Neviaser®, em 1963, relata a dificuldade de estabilizar
essetipo de luxagéo, descrevendo o uso de parafusos ou fios
de ago transarticulares para manutencéo da cabega do imero
em sua posicao, até cicatrizagdo de partes moles (seis sema-
nas). Esse tipo de procedimento ndo foi por nds utilizado e
parece-nos muito traumatico. Deliz & Flatow®, além de tam-
bém considerarem afixac&o transarticular muito traumética,
afirmam que, se ndo for conseguida estabilidade adequada
da articulacdo durante a cirurgia, através de correta libera-
¢80 das estruturas contraturadas, a fixagdo com fios ou pinos
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nado provera estabilidade tardia, pois o ombro tenderd arelu-
xar quando estes forem retirados.

Realizamos quatro artroplastias parciais com trés resulta-
dos insatisfatorios e um satisfatorio. Foram colocadas em
retroversdo média de 50° para se obter estabilidade adequa-
da. Nos pacientes submetidos a artroplastia total (dois ca-
s0s), um tinha quatro anos e seis meses de luxagdo. Este foi
inicialmente submetido a protese total com retroversdo de
50° do componente umeral e, no 3° e no 7° dia pds-operato-
rio reluxou, sendo entdo submetido a reviséo com retirada
dos componentes e artrodese. O outro apresentava fratura
em “trés partes’ com luxagdo anterior da cabega do Umero,
com 17 semanas de tempo de luxagdo. No periodo pds-ope-
ratorio de cinco meses, luxou a prétese. Realizada arevisdo,
com posicionamento do componente umeral em 70° de re-
troversdo e reinser¢do do subescapular que estava solto, evo-
[uiu com resultado ruim.

Flatow et al.) reavaliaram oito pacientes submetidos a
artroplastiatotal de ombro com quatro resultados excelentes
e quatro bons (100% de resultados satisfatorios). Em contra-
partida, Pritchett & Clark® descreveram quatro casos em
gue realizaram artroplastias parciais, com resultados insatis-
fatorios (tabela 2).

667



S.L. CHECCHIA, P. DONEUX S., A.N. MIYAZAKI, G. BAUER, M. AKKARI & E. ACERO J.

Postacchini & Facchini© analisaram os resultados obti-
dos no estudo de cinco casos, em que dois foram tratados
com fisioterapia, dois com reducéo incruenta e um, submeti-
do a resseccdo da cabega; este Ultimo caso foi considerado
como bom resultado. Rowe & Zarins®®, em 1982, apresen-
tam resultado similar com a resseccdo da cabeca umeral, em
0posi¢a0 aos de nossa casuistica, em que foi obtido mau re-
sultado (tabela 2).

Em todos os casos foi utilizadaimabilizagdo pds-operato-
riaem aducdo e rotacdo internacom “Velpeau de malha” por
trés a quatro semanas. Apos este periodo, foram introduzi-
dos exercicios passivos, seguidos de ativos. Este programa
de acompanhamento pds-operatdrio € preconizado pelamaio-
ria dOS autores(z,ﬁ-&11,18,25,28,30,36,38)_

A colaboragdo destes pacientes foi muito importante na
reabilitacdo pds-operatdria, visto que ha grande dificuldade
no seguimento de casos com doengas psiquidtricas e etilis-
mo.

Analisando nossos resultados, encontramos que quanto
maior for o tempo entre a lesdo e o tratamento, pior serd o
progndsti co, porque com o passar dos meses vao ocorrer atro-
fia e degeneracdo da cartilagem articular e da musculatura
profunda do ombro, especialmente o subescapular, levando
a instabilidade p6s-operatoria de eventual artroplastia, fato
este que ocorreu em dois pacientes. Por outro lado, as gran-
des retracfes de partes moles encontradas no ato cirdrgico
obrigam-nos a extensas liberactes capsuloligamentares, fa-
tor também importante para o aparecimento da instabilida-
de. Devemos também levar em conta que, se esta instabili-
dade pos-operatoria nos obriga a imobilizar o brago do pa-
ciente em rotagdo interna por trés a quatro semanas, arecidi-
vadas aderéncias levard arigidez articular final, conseqiien-
temente comprometendo o resultado funcional do paciente.

Comparando-se a movimentag&o ativa dos pacientes sub-
metidos a artroplastia em relagdo aos submetidos a repara-
¢80, notamos que os melhores resultados foram encontrados
no 2° grupo. Em relacdo a dor, houve melhora importante
em todos 0s casos.

Como consideragtes finais, verificamos que o tratamento
aser ingtituido deve ser individualizado, levando-se em con-
ta as condicdes do paciente, tempo em que o ombro perma-
neceu luxado e lesdes associadas, como fraturas ou lesbes
nervosas. Notamos também que os melhores resultados fo-
ram conseguidos com procedi mentos dereconstrucdo, amais
anatdémicapossivel, o que mostraavital necessidade de diag-
nostico e tratamento precoce em pacientes com luxagdo an-
terior inveterada de ombro.
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