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Resumo Objetivo Avaliar o desfecho funcional dos pacientes submetidos ao reparo de Bankart
artroscépico no longo prazo.

Métodos Avaliacdo retrospectiva de 41 pacientes (45 ombros) operados entre 1996 e
2009 acompanhados por um periodo médio de 14,89 anos. Foram feitas analises das
pontuacoes funcionais de University of California, Los Angeles (UCLA) e Carter-Rowe,
exame fisico e analises de prontuarios.

Resultados O escore Carter-Rowe apresentou melhora média de 46,11 pontos, com
média final de 85,89 pontos, e 0 UCLA apresentou melhora de 31,33 pontos. Um total
de 10 pacientes (22,22%) apresentou recidiva, sendo o nimero de luxagoes pré-
operatorias o fator mais correlacionado.

Conclusao Foi demonstrado que o niimero de luxaces pré-operatorias influenciou
negativamente na taxa de falha.

Palavras-chave

= ombro

= instabilidade articular
> artroscopia

= recidiva

Abstract Objective To evaluate the functional outcome of patients submitted to arthroscopic
Bankart repair in the long-term.

Methods Retrospective evaluation of 41 patients (45 shoulders) operated between
1996 and 2009 followed-up for a mean period of 14.89 years. Functional scores were
analyzed by the University of California, Los Angeles (UCLA) and Carter-Rowe scores,
physical examination, and analysis of medical records.

Results The Carter-Rowe score showed an average improvement of 46.11 points,

Keywords
= shoulder
= joint instability

with a final average of 85.89 points, and the UCLA score showed an average
improvement of 31.33 points. Ten patients (22.22%) relapsed, with the number of
preoperative dislocations being the most correlated factor.

= arthroscopy
= recurrence

Conclusion It was demonstrated that the number of preoperative dislocations
negatively influenced the failure rate.

Trabalho realizado pelo Grupo de Cirurgia e Reabilitagcdo do Ombro
de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Introducao

A cirurgia de Bankart artroscépica tem apresentado menos
complicagdes, tempo cirdrgico reduzido, menor morbidade e
menos dor no pés-operatério quando comparada a cirurgia
aberta.'™3 Entretanto, foi observada uma deterioracio dos
seus resultados ao longo do tempo. Se, no seguimento curto,
a recidiva oscila entre 8 e 11%, no seguimento longo ela se
encontra entre 12,5 e 35%.471°

O prop6sito do presente estudo é avaliar a taxa de recidiva
e os fatores predisponentes a sua ocorréncia em pacientes
submetidos ao reparo artroscépico da lesdo de Bankart com
seguimento minimo de 10 anos. Secundariamente, o estudo
busca identificar se houve melhora dos escores funcionais
com a cirurgia. Acreditamos que as taxas de recidiva estao
proximas de 30% e que existam fatores predisponentes a
falha cirtrgica.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e ndo recebeu financiamento para sua realiza¢do. Os
pacientes registraram sua anuéncia através do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O presente trabalho analisou de maneira retrospectiva
pacientes submetidos a cirurgia de Bankart artroscépica
como forma primaria de tratamento da instabilidade ante-
rior recidivante do ombro no periodo de janeiro de 1996 a
novembro de 2009. As avaliacdes do final do seguimento
foram feitas através de nova convocacdo dos pacientes.
Foram incluidos pacientes com seguimento minimo de 10
anos que apresentavam registro completo de suas informa-
¢des. Foram excluidos pacientes com rotura completa asso-
ciada do manguito rotador; aqueles que apresentavam uma
perda 6ssea da glendide > 25% mensurada pela radiografia na
incidéncia de perfil de Bernageau,'® além daqueles que
possuiam diagnostico de instabilidade multidirecional e os
impossibilitados de completar todas as avaliagdes.

A mensuracdo da perda 6ssea glenoidal foi realizada
através do método de perfil de Bernageau, conforme descrito
em seu trabalho, avaliando o lado acometido através da
imagem do “perfil estrito” da glendide. Para tal, dividiu-se
os 2 tercos inferiores da glendide em 4 partes iguais e, dessa
forma, foi mensurado o percentual de perda 6ssea em < 25%,
de 25 a 50%, de 50 a 75%; ou > 75%.'°

Para avaliacdo da osteoartrose, os pacientes realizaram
radiografias de ombro na incidéncia anteroposterior verda-
deira com o brago em rota¢do neutra. Os resultados foram
classificados em 3 tipos, segundo Samilson et al.:'’ leve -
oste6fito < 3 mm; moderado - osteéfito de 3 a 7 mm e suave
irregularidade da superficie articular; grave - osteéfito > 7
mm, perda do espaco articular e esclerose 6ssea.

Todos os procedimentos foram realizados em dectbito
lateral sob anestesia geral e bloqueio do plexo braquial.
Foram utilizados 3 portais artroscépicos (posterior, anteros-
superior e anteroinferior) e 6tica de 30°. O reparo das lesdes
foi executado com ancoras metalicas de 3,5 mm carregadas
com fios de alta resisténcia.
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Foram coletadas informagdes de prontuarios como
género, lateralidade, domindncia, pratica esportiva (pré- e
pos-operatoéria), tipo de esporte (contato ou ndo contato),
nivel de participa¢do (amador ou profissional), mecanismo
de trauma e idade no primeiro episddio de instabilidade.
Foram também registrados o tempo transcorrido entre o
primeiro episédio de instabilidade e o tratamento cirdrgico,
assim como a idade em que o procedimento foi realizado, o
ntmero de recidivas até sua realiza¢do e o retorno a pratica
esportiva.

Para avalia¢do funcional, foram utilizados os escores de
Carter-Rowe e University of California, Los Angeles
UCLA.'®1% O primeiro foi avaliado de forma comparativa
antes e ap6s o procedimento cirtrgico. O segundo foi ava-
liado somente no pds-operatério. Os resultados do escore
UCLA foram agrupados, sendo considerados pontuagdo exce-
lente 34 e 35, bom 28 a 33, regular 21 a 27, e ruim < 20. Em
relagdo ao escore de Carter-Rowe, foi considerado resultado
excelente quando a pontuagdo foi de 90 a 100, bom de 75 a
89, razoavel de 51 a 74, e ruim quando < 50 pontos.

O exame fisico dos pacientes ao final do seguimento
englobou a mensura¢do comparativa da rotacdo lateral dos
ombros direito e esquerdo com membro aduzido junto ao
corpo e utilizagdo do gonidmetro. Os mesmos ainda foram
submetidos ao teste de apreensdo anterior, sendo conside-
rada positividade a iminéncia da instabilidade articular. A
presenca de dor ndo foi considerada positividade do teste. A
andlise de hiperfrouxiddo capsuloligamentar foi realizada
seguindo os critérios de Beighton et al.?® Essa condicio foi
definida por uma pontuacdo do escore > 4.

Foi considerado critério de recidiva pés-operatéria a
ocorréncia de um novo episédio de luxacdo ou subluxacdo.
Foi registrada a persisténcia da positividade no teste de
apreensdo sem a presenca de recidiva, ressaltando que
positividade desse teste isolada ndo foi considerada falha
em nosso trabalho.

A avaliagdo estatistica foi dividida na analise descritiva, de
associagdo, e de regressdo logistica. As andlises dos dados
foram realizadas no programa IBM SPSS Statistics for Win-
dows, versdao 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). O teste
utilizado para a andlise das associagdes das variaveis qua-
litativas foi o teste de qui-quadrado de Pearson e o de Monte
Carlo, quando necessario. Para a andlise das associagdes das
varidveis quantitativas, foram utilizados os testes de Krus-
kall-Wallis e U de Mann-Whitney. Regressdo logistica malti-
pla foi utilizada para identificar os principais fatores de risco
associados a recidiva. O nivel de significancia utilizado em
todo o estudo foi de 5%.

Resultados

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 41
pacientes (45 ombros) totalizaram a amostra. O tempo
médio de seguimento foi de 14,89 anos (minimo de 10
anos e maximo de 23 anos). As varidveis qualitativas e
quantitativas podem ser observadas nas =Tabelas 1 e 2. As
recidivas totalizaram 22,20% (9 luxacdes e 1 subluxagdo),
sendo que em 2 destes casos havia lesées de Bankart 6sseo
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Tabela 1 Caracterizagdo clinica (varidveis qualitativas) da

amostra
Variavel n %
Género Masculino 34 82,92
Feminino 7 17,07
Lateralidade Direito 23 51,11
Esquerdo 22 48,89
Domindncia Destro 35 85,36
Sinistro 6 14,63
Hiperfrouxidao Sim 2 4,87
Ndo 39 95,12
Pratica esportiva | Sim 33 80,48
Ndo 8 19,51
Tipo de esporte Contato 17 51,51
Ndo Contato | 16 48,48
Nivel da pratica Amador 23 69,69
esportiva Profissional 10 30,30
Mecanismo de Trauma 42 93,33
trauma no Convulsdo 1 2,22
primeiro episodio | Outros 2 4,44

< 25% da glendide, e ambas evoluiram com luxagdo. Ao final
do seguimento, quatro pacientes apresentavam teste de
apreensdo positivo.

Os resultados do escore Carter-Rowe estdo evidenciados
na =Tabela 3. Houve uma melhora de 46,11 pontos em média
(de 39,79 para 85,89). Ao final do seguimento, o escore de
UCLA totalizou 31,33 pontos em média. Desses, 19 pacientes
apresentaram excelentes resultados, 17 foram classificados
como bons, 7 apresentaram resultados regulares, e apenas 2
tiveram resultados ruins (~Tabela 4).

A artrose estava ausente em 41 ombros (91,11%) da
amostra no periodo pré-operatério. Ja no final do segui-
mento, 19 ombros (42,23%) operados apresentavam artrose,
sendo 16 casos (35,56%) tipo 1, 3 casos (6,67%) do tipo 2 e
nenhum caso tipo 3 (~Tabela 5).

Ao final do seguimento, 75,56% pacientes retornaram a
pratica esportiva, sendo predominantemente sem contato
(61,76%) e de nivel amador (52,94%).

Tabela 3 Resultados do escore de Carter e Rowe

Carter Rowe
Pré-operatorio Pés-operatério
Excelente 1 34
Bom 1
Razoavel 5 0
Ruim 38
Total de ombros 45 45
operados

Foi observada uma associagdo estatisticamente significa-
tiva entre o nadmero de episédios de instabilidade antes da
cirurgia e falha do procedimento de Bankart (p =0,019).

A andlise de regressdo logistica binaria miltipla demons-
trou que cada recidiva da instabilidade, no pré-operatoério,
estd associada a um aumento na chance de falha cirtirgica em
1,118 vezes (intervalo de confianca [IC] 95%: 1,0-1,2;
p=0,012).

Discussao

O presente estudo evidenciou 22,22% de falha do Bankart
artroscopico ao final do seguimento minimo de 10 anos, com
ocorréncia em média 5,4 anos ap6s a cirurgia. Este achado
condiz com a literatura, que demonstra taxas entre 12,5 e
35% quando avaliadas a longo prazo.*'?

A literatura evidencia que 50% das recidivas ocorrem nos
primeiros 2 anos ap6s o procedimento, com acréscimo de
25% ao final de 5 anos.®>21 Esta informagdo foi confirmada
através de avaliacdo do reparo artroscépico de Bankart com
seguimento minimo de 2 anos realizada por nosso grupo, que
observou 8,9% de falhas e apreensdo residual em 2,2%,° sendo
que outro trabalho nacional com o mesmo tempo de segui-
mento encontrou taxas de 11,7 e 24,46%, respectivamente.22
Vale ressaltar que os critérios de avaliacdo sdo divergentes e
que alguns autores consideram um teste de apreensio
persistentemente positivo indicativo de recidiva.?> Este fator
ndo foi considerado em nosso trabalho.

Tabela 2 Caracterizagdo clinica (variaveis quantitativas) da amostra

Variavel n Média Desvio padrao Minimo Maximo
Idade no primeiro episédio de luxagdo (anos) 45 28,60 11,35 12,00 62,00
Tempo entre primeiro episodio e cirurgia (anos) 45 3,37 5,32 0,04 25,00
Namero de recidivas até a cirurgia 45 8,60 8,48 1,00 30,00
Idade no momento da cirurgia (anos) 45 31,76 11,10 18,00 63,00
Tempo entre cirurgia e recidiva (anos) 10 5,40 3,47 1,00 10,00
Idade na recidiva (anos) 10 34,20 9,13 24,00 49,00
Ndmero de dncoras 45 3,13 0,73 2,00 5,00
Limitacdo de rotacdo lateral (graus) 45 7,38 8,59 0,00 30,00
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Tabela 4 Resultados do escore de UCLA ao final do
seguimento

Variavel n %

UCLA Ruim 2 4,44

categorizado  ["p 0o 7 15,56
Bom 17 37,78
Excelente 19 42,22

Abreviacdo: UCLA, Universidade da Califérnia, Los Angeles.

Tabela 5 Avaliacdo da presenca de
classificacdo de Samilson e Prieto

osteoartrose pela

Variavel n %
Samilson pré Auséncia de artrose | 41 91,11
operatdrio Artrose leve 4 8,89
Samilson ao fim | Auséncia de artrose | 26 57,78
do seguimento |7, o e Teve 16 35,56
Artrose moderada 3 6,67

Virios autores demonstraram um ganho funcional satis-
fatério com a realizac¢do da cirurgia de Bankart artroscépica
quando avaliada em seguimento longo. Considerando o
escore de Carter-Rowe pds-operatério, nosso estudo encon-
trou ao final do periodo de avaliagdo uma média de 85,89, e
este valor condiz com os resultados de outros autores, cujas
médias variaram entre 76,0 e 90,5.”-%13-2425 Em relagdo ao
escore de UCLA no final do seguimento, nosso grupo encon-
trou uma média de 31.33, semelhante ao valor encontrado
por Castagna et al.® que obtiveram uma média de 32,1 ao
final do periodo de avaliagao.

Aboalata et al.” demonstraram relagio direta entre as
recidivas cirtirgicas e o namero de episédios de luxagdes
pré-operatérios. Nosso trabalho confirmou essa tendéncia
com significincia estatistica e corrobora a importancia de
uma intervencdo cirtrgica precoce. Essa proposta visa redu-
zir as recidivas e consequentes perdas 6sseas da glendide, ja
observadas por diversos autores como fator de influéncia
negativa no resultado da cirurgia de Bankart.?®=?% Seu
impacto pode ser observado em nossos resultados que
constataram luxacdo ao final do seguimento nos 2 casos da
amostra com Bankart 6sseo.

Dos pacientes da amostra, 42,23% desenvolveram osteoar-
trose secundaria ao reparo artroscopico de Bankart, valor
semelhante ao que foi relatado na literatura, em que as taxas
variam de 39 a 80%.5:10.23.29.30

No nosso entendimento, o presente estudo representa o
primeiro na literatura nacional a reportar os resultados do
Bankart artroscépico com seguimento minimo de 10 anos. A
principal limitacdo refere-se ao carater retrospectivo formado
por uma série de casos compondo uma amostra pequena,
tratada cirurgicamente em uma época em que os efeitos das
perdas 6sseas sobre as recidivas eram subestimados e preca-
riamente quantificadas pelos métodos utilizados.
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Conclusoes

Em seguimento minimo de 10 anos, a recidiva do procedimento
de Bankart artroscopico foi de 22,20%, sendo semelhante ao
descrito na literatura. O ndmero de recidivas pré-operatérias foi
o principal fator impactante nas falhas apds a cirurgia.
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