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Luxação gleno-umeral

E agora?



Luxação gleno-umeral

Factores de risco para a luxação gleno-umeral



História Natural da Luxação do Ombro 

28% 44% 73% Taxa de não recorrência

Este estudo demonstra que quanto 
mais jovem é o doente, maior a 
probabilidade de recorrer e por isso 
de necessitar e tratamento cirurgico.

Chegamos assim à conclusão que 
nestes doentes o tratamento 
conservador não é adequado



Avaliação do risco de recorrência

 Idade aquando da primeira luxação 

 40 years and less (44%) compared with those over the age of 40 (11%).

  
 Sexo 

 46.84% in men compared with 27.22% in women

 Tempo decorrido desde a primeira luxação

 Hiperlaxidez 

 Lesões associadas 
Key risk factors in at least two good 
quality cohort studies resulting in 

strong evidence as concluded in the 
GRADE criteria



Avaliação do risco de recorrência
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Recurrence rate is significantly higher after conservative treatment 



Avaliação do risco de recorrência

Recurrence rate is significantly lower after surgical stabilization 

Accepted 6 June 2014



Avaliação do risco de recorrência

Recurrence rate is significantly 
higher in young patients 

Received: 27 August 2015 / Accepted: 29 December 2015

 Almost half of all first-time 
dislocations at the age of <25 
years will have stabilizing surgery



Avaliação do risco de recorrência

 Doentes operados após o primeiro episódio de luxação apresentam 
MENOR risco de recorrência (p = 0.027)

 Doentes tratados após o segundo ou mais episódios de luxação têm risco de 
recorrência 3,8 vezes SUPERIOR



Avaliação do risco de recorrência

Recorrência 95% 

Abandono desporto 

Abandono competição

Tendência para cirurgia precoce 

especialmente em doentes jovens  

com alto risco de recorrência



Avaliação do tipo de tratamento cirúrgico

First-time shoulder dislocators who undergo stabilization are more likely to 
undergo an arthroscopic procedure and less likely to have bone loss or biceps 
pathology compared with recurrent dislocators
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Timing do tratamento 

Redução! 

Imobilização +-

Cirurgia se: 
- Luxação irredutível 
- Complicações 

- Lesão neurológica (Axillary / SSN) - 4% 
- Lesão vascular (Art Axilar) - 1% 
- Fracturas concomitantes 

- Colo do úmero 
- Grande tuberosidade 
- Rebordo anterior da glenoide

Fase aguda



Timing do tratamento 

Assintomático 
Reavaliar após retomar actividade / desporto 

Sintomático 
Dor 
Apreensão / Sub-luxação 
Instabilidade recorrente 

Reavaliação

Tratamento Cirúrgico!



Tratamento cirúrgico 
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