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RESUMO

A articulagio glenoumeral consiste na cavidade glenoide e na cabega do umero. E uma
das articulagdes mais moveis e completas, consequentemente ¢ a mais luxada. A luxag¢do mais
comum ¢ a anterior, mais frequente no sexo masculino e em atletas jovens envolvidos em
esportes de contato e colisdo. Essa luxagdo traz consequéncias fisicas e psicologicas para o
atleta que tende a ficar um maior tempo longe da participagdo desportiva, implicando
negativamente em sua qualidade de vida e carreira esportiva. Uma das opgdes de tratamento,
¢ o procedimento cirdargico através da técnica de Latarjet. Este estudo se configura como uma
revisdo integrativa da literatura com o objetivo de compreender os fatores que interferem no
retorno ao esporte de atletas das modalidades de contato e colisdo submetidos ao tratamento
de Latarjet apds luxagdo anterior recidivante de ombro. Foram encontrados 93 artigos,
retirados 15 duplicados, excluidos 52 por titulo e resumo restando 26 artigos completos. Estes
foram avaliados por elegibilidade e foram selecionados 12 artigos para esta revisao. Por meio
dos estudos analisados foi possivel verificar que o Latarjet apresenta uma alta taxa de sucesso

no retorno de atletas ao esporte apos a cirurgia, especialmente em atletas jovens de esportes de

contato.

Palavras-chave: Articulagdo glenoumeral; luxacao; retorno ao esporte; Latarjet



ABSTRACT

More mobile and complete joints are consequently the most prone to dislocations. The
most common dislocation is the anterior one, which is more frequent in males and in young
athletes involved in contact and collision sports. This dislocation brings both physical and
psychological consequences for the athlete, who tends to remain out of sports for a longer
period, negatively affecting their quality of life and sports career. One of the treatment options
is surgery using the Latarjet technique. This study is designed as an integrative literature
review with the aim of understanding the factors that influence the return to sport of athletes
from contact and collision sports who underwent the Latarjet treatment following recurrent
anterior shoulder dislocation. A total of 93 articles were found, 15 were duplicates, 52 were
excluded based on title and abstract, leaving 26 full-text articles. These were evaluated for
eligibility, and 12 articles were selected for this review. Based on the studies analyzed, it was
possible to verify that the Latarjet procedure presents a high success rate in returning athletes

to sports after surgery, especially in young athletes from contact sports.

Keywords: Glenohumeral joint; dislocation; return to sport; Latarjet.
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INTRODUCAO

A articulacdo do ombro ou articulacdo glenoumeral consiste na cavidade glenoide em
encontro com a cabeca do imero, sendo respectivamente um lado concavo e o outro convexo,
permitindo, de forma biomecanica, os movimentos de rotagdo, rolamento e deslizamento
(Bradley et al, 2021). A anatomia da glenoide e as estruturas capsulolabral fornecem uma
estabilizacao estatica (Goetti et al., 2020). J4 a musculatura escapulotoracica e a compressao
da concavidade, que geram forg¢a nas superficies do umero e da glenoide, geram uma
estabilidade dindmica (Bradley et al, 2021).

Isto caracteriza a articulacdo uma das mais moéveis e completas em relacdo ao
movimento, € consequentemente a mais provavel a instabilidade articular, sendo assim, ¢ a
articulagdo mais luxada. O termo luxagdo indica que houve uma perda de contato entre as
estruturas da articulagdo. No caso do ombro, significa a perda total de contato entre a
cavidade glenoide e a cabeca do umero. Ocasiona uma perda de funcionalidade, com
consequéncias nas estruturas estabilizadoras. Neste caso € necessario realizar a reducao
(termo utilizado para designar a volta de contato das estruturas na articulagdo) da cabeca do
umero na cavidade glenoide (Midtgaard et al, 2021).

A luxacdao pode ser dividida em dois grandes grupos: atraumaticas e traumaticas, a
instabilidade atraumatica estd voltada mais para questdes bioldgicas, a doencgas, condigdes de
vida e motivos intrinsecos, como a doenga de Ehlers-Danlos ¢ sindrome de Marfan), ou ainda,
motivos extrinsecos como micro traumas gerados por movimentos repetitivos, como em
atletas ou trabalhadores manuais que acabam ocasionando em subluxacdes (Nunes et al.,
2021).

Todos esses casos, tanto luxacdes atraumadticas quanto traumadticas, geram desconforto,
dor e limitacdo de movimento. Além disso, também podem existir consequéncias
neurovasculares e articulares, mesmo apos a redug¢do. No caso da instabilidade traumatica
existe um trauma direto ou indireto na articulacdo, ¢ dividida em categorias baseadas na
dire¢do do deslocamento da cabega do umero em relacdo a cavidade glenoide, resultando em
luxagdo anterior, posterior ou inferior (Nunes et al., 2021).

A luxagdo mais comum ¢ a anterior, cerca de 98% das luxacdes traumaticas, a
incidéncia na populagdo ¢ cerca de 23,9 para cada 100.000 habitantes, com uma taxa anual de
1,7% na populacdo em geral, sendo mais frequente no sexo masculino e entre os 15 a 29 anos
de idade, podendo estar relacionado com a pratica esportiva e os mecanismos traumaticos de

alta cinética (Nunes et al., 2021). E mais comum em atletas jovens envolvidos em esportes de



contato e colisdo, como por exemplo boxe, rugby, futebol, basquete, volei, handebol e artes
marciais, entre atletas masculinos, observa-se uma alta prevaléncia de 3% ao ano (Bradley et
al, 2021).

Essa instabilidade recorrente tem consequéncias fisicas e psicoldgicas para o atleta,
com problemas mais graves nos tecidos moles e dsseos. Isso resulta em um maior tempo
longe da participacdo desportiva, implicando negativamente na qualidade de vida e na carreira
do atleta (Joshi et al., 2013). A luxacdo geralmente ocorre devido a overtraining e pode
acontecer antes ou durante um campeonato e/ou competicdo. Geralmente a lesdo esta
associada a um alto nivel de estresse fisico e psicoldgico (Gendre et al., 2021).

A instabilidade de ombro pode ser tratada através de tratamentos conservadores e
cirargicos, em casos de tratamento cirirgico hd uma variedade de técnicas. A primeira delas
foi descrita em 1923 com Bankart (Araujo et al., 2023). Atualmente uma das técnicas mais
utilizadas em atletas ¢ a de Latarjet, consistindo na osteotomia e transferéncia do processo
coracoide para a borda antero-inferior da glenoide (Coifman et al., 2023). A técnica de
Latarjet produz dois efeitos: o enxerto do coracoide atuando como bloqueio Osseo,
aumentando a estabilidade estatica e o tenddao conjunto com efeito tipoia atuando como
bloqueio dinamico (Vilela et al., 2022).

Assim, o objetivo principal deste estudo foi compreender os fatores relacionados com
o retorno ao esporte de atletas das modalidades de contato e colisao submetidos ao tratamento
de Latarjet apds luxacdo recidivante de ombro. E os secundarios em avaliar o interesse da
técnica de Latarjet na recuperagdo da luxagdo recidivante do ombro; determinar as principais
complicacdes que dificultam o retorno ao esporte e as necessidades bésicas durante o processo
de recuperacdo cirtrgica de luxacdo recidivante do ombro; verificar os fatores determinantes

para o sucesso do tratamento com a técnica Latarjet.
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METODOS

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos exploratdrios de uma revisao integrativa
da literatura, sendo realizada através da inclusdo de trabalhos cientificos que investigaram o
retorno ao esporte ou que relataram a reabilitacdo do atleta apods tratamento cirdrgico de
Latarjet para luxacdo recidivante de ombro. Os critérios de inclusdo foram: estudos
publicados acerca do retorno ao esporte apds tratamento cirurgico de Latarjet, em esportes de
contato e colisdo; trabalhos a partir de 2018 e nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os
critérios de exclusdo foram: estudos que a amostra ndo era composta por atletas de esportes de
contato e colisdo; estudos que incluiam instabilidade superior e posterior ou multidirecional;
estudos que comparam Latarjet com outra técnica cirtrgica; estudos que ndo abordaram o
retorno ao esporte, como tempo de reabilitagdo e fatores importantes deste periodo.

O presente trabalho foi realizado através da busca nas bases de dados da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de dezembro de 2024 a
janeiro de 2025. As palavras-chaves utilizadas foram: “shoulder instability” OR
“Glenohumeral Instability”; “contact sports” OR “Contact and Collision Athletes”; “Latarjet”,
em portugués e em inglés. A pesquisa foi realizada em pares, logo separada e submetida ao
cruzamento de dados.

Para sistematizacdo dos dados obtidos nos estudos selecionados foi feita uma planilha
excel com informacdes relevantes como autor/ano, titulo da pesquisa, objetivos, desenho da

pesquisa, método, principais resultados/conclusdes.
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REFERENCIAL TEORICO

1. Anatomia e biomecanica da articulacio glenoumeral

O ombro ¢ uma articulagdo bem complexa, sendo composta por quatro articulagdes:
glenoumeral, acromioclavicular, escapulotoracica e esternoclavicular (Goetti et al., 2020). E a
articulacdo mais movel do corpo humano, tornando necessario a existéncia de uma
estabilidade biomecanica para que ocorra os movimentos sem gerar luxacdes, através de
fatores que corroboram para que se tenha uma estabilidade estatica e dinamica, através de um
equilibrio entre eles (Metzker, 2010).

A articulacdo do ombro ou articulacdo glenoumeral consiste na cavidade glenoide em
encontro com a cabega do umero, sendo respectivamente um lado concavo e o outro convexo,
permitindo, de forma biomecanica, os movimentos de rotacdo, rolamento e deslizamento. Ao
contrario do que ocorre na articulagdo do quadril, onde também ha um lado concavo e outro
convexo, no ombro, a cabeca do umero em diferentes posi¢des tem apenas 30% de contato
com a cavidade glenoide (Bradley et al, 2021). E uma articulagio do tipo sinovial, esferoide
do tipo triaxial (Dangelo; Fattini, 1998).

A anatomia da glenoide e as estruturas capsulolabrais fornecem uma estabilizacdo
estatica da articulagdo glenoumeral (Goetti et al., 2020). Entre os estabilizadores estaticos
estdo a geometria articular e a congruéncia, todo o complexo capsuloligamentar (ligamento
coracoumeral e glenoumeral) e o ldbio da cavidade glenoide. Além dos estabilizadores
estaticos, existem estruturas que geram uma estabilidade dinamica, como a musculatura
escapulotoracica e a compressao da concavidade, que geram forca nas superficies do umero e
da glenoide (Bradley et al, 2021). A estabilizagdao dindmica da articulacao glenoumeral ocorre
nos pontos intermedidrios da amplitude de movimento e por meio das estruturas musculares
(Goetti et al., 2020).

Um conceito importante que rege a estabilizacdo da articulagdo glenoumeral ¢ o
principio da compressdo da concavidade, que centraliza a cabe¢a do umero na glenoide. O
resultado dessa centralizagdo acontece pela agdo do manguito rotador que comprime a cabeca
do timero contra a cavidade glenoide. Este ¢ um dos motivos pelos quais ocorre uma
instabilidade anterior recorrente na borda anterior da glenoide (Goetti et al., 2020).

Para fornecer uma estabilidade em diferentes posicdoes do arco de movimento, os
estabilizadores estaticos e dindmicos reagem as forcas aplicadas por meio da articulagdo
glenoumeral (Lugo et al., 2008). A estabilizacdo da articulacdo glenoumeral ¢ afetada

também pelos musculos grande dorsal, serratil anterior, peitoral maior e deltoide devido aos
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torques que eles podem gerar sobre a articulacdo do ombro, pois sua anatomia transversal se
distancia do centro de rotagdo da articulagio (Lugo et al., 2008). E importante salientar que
para a realizagdo da maior parte das atividades da vida diaria, se faz necessario ter uma
estabilidade na articulagao glenoumeral (Reis et al., s.d.).

A articulagdo glenoumeral (figura 1) é, portanto, bastante complexa e uma das mais
moéveis do corpo humano. De fato, o ombro realiza diversos movimentos, tanto combinados
como isolados, como por exemplo, flexao e extensdo, aducao e abdugdo, aducao e abdugdo na
horizontal e rotagdo interna e externa, em diversos planos e eixos do movimento. Em
consequéncia, esta ¢ a articulagdo mais sujeita a instabilidade articular, sendo muito propensa

a luxacdes (Metzker, 2010).

Figura 1.  Articulagdo  Glenoumeral.  Fonte:  Kenhub, 2023.  Disponivel em:
<https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/articulacao-do-ombro-glenoumeral>.  Acesso  em:
13/01/2025.

2.  Luxacoées na articulacio glenoumeral
2.1. Tipos de luxacao
O termo luxagdo indica que houve uma perda de contato entre as estruturas da
articulag@o. No caso do ombro, significa a perda total de contato entre a cavidade glenoide e a
cabeca do Umero, comprometendo a estabilidade dindmica. Ocasiona uma perda de
funcionalidade, com consequéncias nas estruturas estabilizadoras. Neste caso ¢ necessario
realizar a reducdo (termo utilizado para designar a volta de contato das estruturas na

articulagdo) da cabeca do umero na cavidade glenoide (Midtgaard et al., 2021).
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A luxacdo causa instabilidade articular. Esta pode ser dividida em dois grandes grupos:
atraumaticas e traumaticas. A instabilidade atraumadtica estd voltada mais para questodes
biologicas, a doengas, condi¢cdes de vida e motivos intrinsecos, como a doenca de
Ehlers-Danlos e sindrome de Marfan), ou ainda, motivos extrinsecos como micro traumas
gerados por movimentos repetitivos, como em atletas ou trabalhadores manuais que acabam
ocasionando em sub-luxacdes (Nunes et al., 2021).

No caso da instabilidade traumatica existe um trauma direto ou indireto na articulagao,
gerando fatores de forga que sdo capazes de romper os mecanismos de estabilizagao,
resultando em um deslocamento da cabe¢a umeral em alguma direcao fora de contato com a
cavidade glenoide. A instabilidade traumatica ¢ dividida em categorias baseadas na direcdo do
deslocamento da cabe¢a do umero em relagdo a cavidade glenoide, resultando em luxacao
anterior, posterior ou inferior (Nunes et al., 2021).

Todos esses casos, tanto luxacdes atraumadticas quanto traumadticas, geram desconforto,
dor e limitacdo de movimento. Além disso, também podem existir consequéncias
neurovasculares e articulares, mesmo apods a redug¢ao. Outros pontos identificados em casos de
luxagdo sdo o sinal de cruzeta (termo que designa a incapacidade de palpar a cabeca do imero
na porcao lateral) e a perda do contorno natural do ombro, principalmente comparado ao
contralateral e, em casos de instabilidade anterior, ocorre uma exacerbacido da proeminéncia
acromial (Nunes et al., 2021).

Outro fator importante a ser compreendido ¢ o mecanismo de lesdo, que estd
relacionado a como a articulacdo foi lesada. A luxagdo anterior (figura 2) ocorre geralmente
em momentos de trauma direto ou indireto, em que o brago se encontra em extensao, abdugao
e rotacdo externa. Ja as luxagdes posteriores (figura 2) estdo mais relacionadas ao mecanismo
de lesdao associado a choque elétrico, convulsdes ou quedas/traumas com o brago em flexado e

adugao (Stayner et al., 2000).

luxagao luxacao

Normal Anterior Posterior
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Figura 2. Luxacdo do ombro e reconstru¢ao do ligamento glenoumeral com video explicativo. Fonte:
Consultorio do ombro, 2012. Disponivel em: <
https://consultoriodoombro.com.br/luxacao-do-ombro-e-reconstrucao-do-ligamento-glenoumeral-com-

video-explicativo/>. Acesso em: 20/02/2025.

A luxacao anterior € a translacdo anterior da cabec¢a do iumero em relacao a cavidade
glenoide. Correspondente cerca de 98% das luxacdes traumadticas, sendo a luxacdo mais
frequente no corpo humano (Hill et al., 2022). A incidéncia na populagao ¢ cerca de 23,9 para
cada 100.000 habitantes, com uma taxa anual de 1,7% na populacdo em geral, sendo mais
frequente no sexo masculino e entre os 15 a 29 anos de idade, podendo estar relacionado com
a pratica esportiva € os mecanismos traumaticos de alta cinética. As idades entre 61 e 80 anos
possuem uma baixa taxa de incidéncia, mas seus traumas estdo relacionados a traumatismos
de baixa energia/baixa intensidade, como quedas mais simples e da propria altura (Nunes et
al., 2021).

A incidéncia de luxagdes anteriores do ombro em aproximadamente de 56,3 por
100.000 pessoas no ano, ¢ ao comparar as taxas de incidéncia em relagdo ao sexo, observa-se
uma grande diferenga entre os grupos, sendo 82,2 e 30,9 por 100.000 pessoas no ano, entre
homens e mulheres respectivamente. Além da incidéncia, foi observado que com o passar dos
anos ocorreu um crescimento gradual junto ao envelhecimento, mas apesar deste fator, ainda ¢
mais prevalénte no sexo masculino entre 20 a 29 anos (Liavaag et al., 2021).

Os jovens sofrem comparado com pessoas mais velhas, t€m uma taxa de recidiva
maior, cerca de 72% e 27% respectivamente (Giacomo et al., 2024). Os fatores de risco
epidemiologicos sdo sexo masculino, idade inferior a 30 anos e a pratica de esportes de
contato (Nunes et al., 2021). Entre atletas masculinos, observa-se uma alta prevaléncia de 3%
ao ano, com taxas mais elevadas em esportes como futebol, hoquei no gelo e luta livre,
seguido de esportes que envolvem quedas ou movimentos excessivos dos membros
superiores, como volei, esqui e ginastica (Bradley et al, 2021).

Na ginastica, por exemplo, sdo vistas muitas lesdes no ombro devido ao alto padrao
complexo de movimento em posi¢cdes extremas durante as sequéncias acrobdticas, com
posicdes de alta sinergia para sustentacdo e movimentos coreograficos e artisticos, levando
uma alta demanda para a articulagdo. Segundo Dixon e Fricker (1993) existiam 2,5 vezes
mais lesdes cronicas e 1,5 vezes mais lesdoes agudas em ginastas homens comparados com as
mulheres. Em uma revisdo da literatura de 2005, Caine e Nassar, foi observado que as

ginastas mulheres tinham de 12,8% a 36% das lesdes em membros superiores, em referéncia
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ao total de lesdes pelo corpo, sendo desta porcentagem 4,2% eram lesdes no ombro, ja no

sexo masculino essa taxa sobe para 19% de todas as lesdes (Gendre et al., 2021).

2.2. Luxaciao de ombro em atletas de esporte de contato

A luxagdo anterior do ombro ¢ mais comum em atletas jovens envolvidos em esportes
de contato e colisdo, como por exemplo boxe, rugby, futebol, basquete, volei, handebol e artes
marciais. Geralmente a lesdo acontece ao realizar abdugdo do brago associada a rotagao
externa, resultando na luxacgdo anterior. A realizagdo do movimento lesivo em alta velocidade
e com forca muscular devido as exigéncias fisicas especificas do esporte sdo as causas para o
aumento no nimero de incidéncias de traumas de alta energia/intensidade, uma alto impacto,
aumentando assim a probabilidade de desenvolver perda dssea e maior taxa de recidivas de
luxagdes (Giacomo et al., 2024).

De fato, a participacdo esportiva continua nessa populacao esta associada a alta taxa de
recorréncia. Essa instabilidade recorrente tem consequéncias fisicas e psicologicas para o
atleta, com problemas mais graves nos tecidos moles e 0sseos. Isso resulta em um maior
tempo longe da participagdo desportiva, implicando negativamente na qualidade de vida e na
carreira do atleta (Joshi et al., 2013).

A luxacdo geralmente ocorre devido a overtraining e pode acontecer antes ou durante
um campeonato e/ou competi¢cdo. Geralmente a lesdo estd associada a um alto nivel de

estresse fisico e psicologico (Gendre et al., 2021).

3. Tratamento da luxacdo anterior da articulacio glenoumeral

3.1. Técnica Latarjet

Ha diversas técnicas cirurgicas para tratamento da instabilidade anterior do ombro. A
primeira delas foi descrita em 1923 com Bankart, sendo a lesdo reparada com suturas do labio
e do ligamento glenoumeral inferior na borda anterior da glenoide. J& em 1954, Michel
Latarjet caracteriza a técnica por meio da transferéncia do processo coracoide para a borda
anterior da glenoide fixando-o com parafuso. Mais tarde, em 1958 Hefelt descreve o
procedimento de uma forma parecida, contudo a ponta do processo coracoide era suturada em
partes moles junto a borda anterior da glenoide. Hellf, em homenagem ao seu professor
Rowley Bristow, denominando a técnica de Bristow. Posteriormente, com a divulgagdo do
método, passou a se chamar Bristow-Latarjet (Araujo et al., 2023).

A técnica de Latarjet (figura 3) ¢ bastante utilizada para o tratamento da instabilidade

do ombro, de forma cirargica, consistindo na osteotomia e transferéncia do processo
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coracoide para a borda antero-inferior da glenoide (Coifman et al., 2023). A técnica de
Latarjet produz dois efeitos: o enxerto do coracoide atuando como bloqueio dsseo, e o tendao

conjunto com efeito tipoia atuando como bloqueio dindmico (Vilela et al., 2022).
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Figura 3. Cirurgia de Latarjet. Fonte: Especialista do Ombro, 2025. Disponivel em:

<https://especialistaombro.com.br/procedimentos/cirurgia-de-latarjet/>. Acesso em: 20/02/2025.

Ao longo dos anos os procedimentos foram se modificando, fazendo com que a
técnica de latarjet pudesse ser realizada pela via aberta ou artroscopica. (Araujo et al., 2023).
No contexto atual a artroscopia ¢ o procedimento mais utilizado para o tratamento luxagao
anterior recidivante do ombro. (Gracitelli et al., 2013). O procedimento artroscopico traz
varias vantagens, como posicionamento mais preciso do enxerto 0sseo; tratamento de lesdes
associadas; diminui¢do da aderéncia e rigidez articular. Ademais, ¢ uma cirurgia menos
invasiva com a utilizagdo da via artroscopica e, no mesmo procedimento, ¢ possivel realizar
os blocos Osseos para tratamento da instabilidade posterior sem necessidade de outra
abordagem cirtrgica. Por fim, esteticamente o resultado ¢ melhor (Lafosse et al., 2012).

A técnica de Latarjet apresenta taxas de reincidéncias menores comparado aos reparos
abertos ou artroscopicos de Bankart. Arner e colaboradores (2020) mencionam que o
procedimento de Latarjet ¢ indicado para pacientes com mais de 20% de perda 6ssea (Arner et
al., 2020). Entretanto, o procedimento apresenta maiores taxas de complicagcdes, como
pseudartrose, complicagdes com o material de sintese e lesdes neurovasculares relacionadas
(Vilela et al., 2022). O procedimento de Latarjet ¢ seguro, sendo utilizado em individuos com

um nivel de atividade fisica intensa (Oliveira et al., 2020).
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4. Recuperacio apos a técnica de Latarjet

Os pacientes realizam reabilitacdo progressiva, primeiro geralmente com a utilizagao
de tipoia para reducdo do quadro algico e prevenir movimentos bruscos, pelo menos por 15
dias, marco também para a permissdao de atividades de vida diaria, sdo iniciados nesta
primeira etapa também exercicios passivos de amplitude de movimento. Sdo realizadas
radiografias simples para avaliar a cicatrizacdo do enxerto e de acordo com ela ¢ iniciado um
treinamento especifico e progressivo visando o esporte, sendo treinamento primeiro sem
contato e apd6s com contato, passando 2 semanas em cada treinamento e permitindo um
retorno a competi¢do em 4 meses (Joshi et al., 2015).

Em um estudo realizado por Bradley, em 2021, foi descrito as principais consideragdes
para reabilitacdo de atletas apds o procedimento de Latarjet, onde a fase de reabilitagdo foi
dividida em 5 fases, sendo sucessivamente, Fase I - fase de protecdo; Fase II - fase de
resisténcia; Fase III - fase de forga; Fase IV - fase de poténcia e Fase V - programa de retorno
ao esporte. Formando assim um conceito clinico que descreve a reabilitacdo para a populagdo
atlética baseando em fases claramente definidas e critérios necessarios para a progressao em
cada momento, esperando que ao concluir tenha-se um retorno ao esporte com o atleta em
completo controle neuromuscular, forga, poténcia e amplitude de movimento necessaria para
a demanda (Bradley et al, 2021).

A fase I - fase de protecdo é o primeiro momento pos cirurgico, tem como objetivo
proteger a reconstrucao, através da imobilizacdo com tipoia em abducdo por 4 semanas,
favorecer a cicatrizagao do tecido com auxilio da terapia manual, evitar atrofias/rigidez com a
realizagdo de exercicios de ADM passiva precoce e controle do edema através da crioterapia e
outras modalidades. Por protecdo articular, a rotagdo externa ¢ limitada por 3 semanas em até
30° e ¢ recomendado nenhum exercicio isométrico nas 2 primeiras semanas. Sao realizados
nesta fase exercicios escapulares ativos e exercicios de amplitude de movimento nas
articulagdes ndo acometidas (Bradley et al, 2021).

Na fase II - fase de resisténcia o objetivo ja € avangar para os movimentos ativos do
ombro e melhorar a resisténcia muscular € o controle neuromuscular, com exercicios de
amplitude de movimento primeiro do ativo-assistido para o ativo. E recomendado exercicios
isotdnicos com alto volume de treinamento e baixa resisténcia, avan¢ando nesta etapa o
controle escapular para ajudar o atleta a otimizar seu desempenho funcional pela integracao
aprimorada da cadeia cinética. (Bradley et al, 2021).

Ja na fase III - fase de for¢a o objetivo principal ¢ aumentar a for¢a e desafiar o

controle neuromuscular, entrando nesta fase com no minimo 6 semanas de pds-operatério, €
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onde os exercicios comecam a ser pensados de forma funcional para retorno ao esporte, com
fortalecimento de grupos musculares especificos. Melhorando assim a estabilidade dindmica
através de exercicios de controle neuromuscular reativo e exercicios de cadeia cinética
fechada (Bradley et al, 2021).

A fase IV - fase de poténcia tem objetivo de maximizar a poténcia, ja preparando o
atleta para o esporte, principalmente através de exercicios pliométricos, em um alto volume de
treino, momento em que sdo realizados uma variabilidade de testes para observar se o atleta
esta apto ao seu retorno e o avango para a fase V - programa de retorno ao jogo. Esta ultima
fase ja depende do tipo e nivel de esporte praticado, reconhecendo as demandas especificas
tanto para o esporte quanto para a posi¢do deste atleta, fator que tem alta variabilidade e
possibilidades de reabilitacdo nesta etapa (Bradley et al., 2021).

O tratamento cirurgico de Latarjet permite que os atletas retornem as competigcdes apds
episodios de luxagdo recidivante, com pequenas taxas de complicagdo, que incluem rigidez no
ombro e uma perda na amplitude de rotagdo externa, mas com uma alta taxa de sucesso ao
retorno ao esporte. Estudos mostram que apenas 8% dos atletas de contato ou colisao
apresentaram uma nova luxagdo apos a cirurgia, se mostrando uma técnica segura e eficaz
nesta categoria, permitindo que 49% dos pacientes voltassem ao seu nivel esportivo no
pré-operatorio, € o restante da amostra diminuiram o nivel de atividade, mudaram de esporte
ou interromperam a pratica de esportes completamente (Privitera et al., 2018).

Hé estudos até que nao apontam diferenga significativa na amplitude do movimento do
ombro, comparado com resultados pré e pos-operatorios, € com uma cicatrizagdo do bloco
6sseo em 95% dos casos (Rossi et al., 2020). Na literatura ¢ constantemente relatado que o
procedimento de Latarjet permite aos atletas um retorno completo ao esporte mais rapido e
com menor taxa de complicagdes, comparado com outras técnicas cirurgicas para tratamento
de instabilidade de ombro, como a técnica de Bankart (Joshi et al., 2015).

Em um estudo realizado com jogadores de rugby profissionais, que foram tratados
com Latarjet, alguns atletas conseguiram realizar o retorno completo & competicdo em 4
meses, porém o retorno médio a competicdo ficou em torno de 7 meses de pds cirurgico, com
um retorno para o treinamento total de em média 6 meses, permitindo o retorno ao esporte em
quase todos os casos (Neyton et al., 2012). Um resultado bem-sucedido do Latarjet ¢ um
ombro estavel e sem dor, com necessidades o suficiente para o nivel da atividade desejada,
como estabilidade, mobilidade e forga, e também reduzindo sequelas e riscos a longo prazo.
Mas a literatura ¢ limitada quanto a eficacia de um protocolo especifico de reabilitagdo para

reconstrucdo de Latarjet (Bradley et al, 2021).
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RESULTADO E DISCUSSAO

Foram encontrados 93 artigos, retirados 15 duplicados e excluidos 52 por titulo e
resumo. Vinte e seis artigos completos foram avaliados por elegibilidade, sendo selecionados
12 para esta revisdo, de acordo com o fluxograma PRISMA (do inglés, Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Figura 2). Todos os artigos incluidos
continham na amostra atletas atuando em esporte de contato e/ou colisdo que passaram pela
intervencado cirurgica de Latarjet para tratamento de luxacdo recidivante de ombro, além do

relato da reabilitacdo e retorno ao esporte.

Fluxograma PRISMA

I lDENTIFICAC;\O DOS ESTUDOS ATRAVES DE BASES DE DADOS E REGISTROS

Registros removidos antes da triagerm:

Registros ldentificados através de: Duplicados: (N= 15)

Base de dados: (N = 93)

h

v

Registro em Triagem o Registro excluidos
(N=78) i (N=52)
Publicagées publicadas para se manterem N Publicagdes retiradas
(N=26) ?) (N=0)
Publicagdes aval(l:c:!azsé;;ara elegibilidade > Publicagées excluidas:
Razdo 1 (comparagao de técnicas): (N=5)

Razao 2 (nao fala sobre o RTP): (N= 3)
Razdo 3 (ndc inclui atletas de esportes de contato): (N=4)
Razdo 4 (ndo fala sobre a técnica Latarjet): (N=2)

Total de estudos incluidos na revisao
(N=12)

Figura 4. Fluxograma das etapas de seleg@o e defini¢do dos estudos da amostra de acordo com

as orientagdes PRISMA.

Entre os 12 estudos selecionados com elegibilidade, dois eram revisao sistematica da
literatura, oito estudos retrospectivos, um estudo de tratamento e um estudo prospectivo. Dez

artigos, excluindo as revisdes de literatura, descrevem as informacgdes de 849 pacientes, com
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média de idade de 23,9 anos. A modalidade cirGrgica de Latarjet mais utilizada entre os
estudos retrospectivos foi a aberta, utilizada em quatro estudos (Bauer et al., 2024; Billaud et
al., 2023; Paul et al., 2024; Privitera et al., 2018). J4 a artroscopica foi utilizada no estudo de
Greco et al. (2024). Em outros cinco trabalhos ndo foram informados os tipos de cirurgia
(Frantz et al., 2020; Bohu et al., 2021; Gowd et al., 2021; Sridharan et al., 2024; Rossi et al.,
2020). Ja nos estudos de revisao sistematica, o de Paul et al. (2024) utilizou a intervengao
aberta e no de Tainara et al. (2021) utilizou ambas as intervengdes, artroscopica e aberta.

Em relagdo ao tipo de esporte praticado pelos atletas submetidos ao Latarjet, o mais
comumente descrito ¢ o rugby (Billaud et al., 2023; Gowd et al., 2021; Paul et al., 2024;
Sridharan et al., 2024; Tainora et al., 2021). Uma parte dos estudos (cerca de 5) ndo tratavam
de um esporte em especifico, mas sim dividia a pratica em duas categorias: esportes de
contato e/ou colisdao (Bohu et al., 2021; Frantz et al., 2020; Greco et al., 2024; Privitera et al.,
2018; Rossi et al., 2020). Outros esportes que também apareceram nas amostras do estudo,
mas com uma frequéncia menor foram o héquei e o basquete (Gowd et al., 2021; Paul et at.,
2024; Sridharan et al., 2024).

Nesta revisdo nao delimitamos o nivel competitivo dos atletas. Desta forma, nos
artigos selecionados houve atletas amadores, universitarios, juvenis e profissionais.
Entretanto, sempre foi considerado a necessidade de constincia e regularidade de treinamento
para serem incluidos. Nos estudos de Stirma et al. (2020) e Bauer et al. (2024) que contaram
somente com atletas profissionais, sendo um deles atletas de futebol e o outro de handebol.
Nesses trabalhos a amostra foi pequena, em sua maioria do sexo masculino ¢ ambos
utilizaram o latarjet aberto como intervengao cirurgica.

Outro fator relevante é que em todos os estudos incluidos nesta revisdo,
independentemente do nivel competitivo ou do esporte praticado, houve um tempo de
acompanhamento de reabilitacdo de no minimo 2 anos e média de 3 anos (Billaud et al., 2023;
Greco et al.,, 2024; Gowd et al.,, 2021; Sridharan et al., 2024). O tempo médio de
acompanhamento foi de trés anos, mas ele variou de 2 a 6,6 anos, como citado no estudo de
Bauer et al. (2024), sobre atletas profissionais de handebol. Apesar deste amplo tempo de
acompanhamento, o retorno ao esporte aconteceu de forma rapida, sendo permitido a volta
aos treinos especificos da modalidade a partir dos 3 meses apoOs intervencdo caso o atleta
tenha atingido algumas metas, como amplitude de movimento ampla (ADM) em todas as
diregoes.

O estudo de revisao sistematica mostrou esse retorno de 1 a 36 meses apos o Latarjet

(Tainora et al., 2021). Na outra revisdo sistematica esse tempo foi em média de 5,5 meses
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(Paul et al., 2024). Em relacdo ao nivel dos atletas, eles eram profissionais e amadores,
respectivamente. O estudo de coorte prospectivo apresentou o tempo médio de retorno
bem-sucedido apos 5,3 a 5,8 meses (Frantz et al.,2020). Ja no estudo de tratamento expds esse
retorno apos 8,6 meses de cirurgia (Gowd et al., 2021). Vale ressaltar que este retorno ¢ ao
esporte e ndo necessariamente a competigao.

Realizamos uma busca sobre taxas especificas de retorno ao esporte € a competi¢ao,
mas a maioria dos estudos ndo descreve esta diferenga. Isso gera uma lacuna de
interpretagdes. Em alguns trabalhos este retorno ao esporte considerava a volta as
competi¢des, como nos estudos de Bauer et al. (2024) e Rossi et al. (2020), nos quais a data
de retorno ao esporte se compara ao retorno competitivo.

O principal achado da presente revisdo foi que o retorno ao esporte aconteceu em mais
65% dos atletas, destacando a eficiéncia da técnica de latarjet. O trabalho de Stirma et al.
(2020), com atletas de futebol, mostrou um retorno de 100% dos esportistas, porém ele
avaliou apenas 10 atletas profissionais. J4 Bauer et al. (2024) verificou esse retorno ao esporte
em 18 atletas profissionais de handebol, sendo 17 homens e uma mulher. Neste estudo a taxa
de retorno foi de 85%, sendo que 80% retornaram ao mesmo nivel pré-lesao.

Um dos fatores observados foi se os atletas que retornaram ao esporte conseguiram
voltar ao mesmo nivel em que estavam competindo e jogando antes da lesdo. Apenas o estudo
de Stirma et al. (2020) ndo comparou os niveis pré e pos lesdo. Em todos os outros, a taxa de
retorno no nivel pré lesdo variou de 49% a 100%, sendo esta maior taxa apenas em atletas de
nivel competitivo ou recreativo. Ja entre atletas profissionais o maximo relatado foi no estudo
de Bauer et. (2024) de 80%. Bohu et al. (2021) descreveu atletas que retornaram acima e
abaixo do nivel pré-lesdo, sendo respectivamente 9% e 24% dos esportistas analisados.

A taxa de ndo retorno ao esporte apds o procedimento de Latarjet variou e nao foi
informada ou descrita nos estudos de Tainora et al. (2021) e Gowd et al. (2021). Franz et al.
(2020) avaliou isso apds seis meses de cirurgia e encontraram uma taxa de 55% devido ao
fato que pelo menos um dos critérios estabelecidos no estudo para o retorno ao esporte nao foi
atingido. Entre esses critérios estavam a forca e a amplitude de movimento. Nos outros
estudos a taxa de ndo retorno variou de 6 a 27%, por diversos motivos, inclusive fatores
psicologicos, como o medo de uma nova lesdo ou falta de confianca (Bauer et al., 2024;
Billaud et al., 2023; Bohu et al., 2021; Greco et al., 2024; Paul et al., 2024; Privitera et al.,
2018; Rossi et al., 2020; Sridharan et al., 2024; Stirma et al., 2020).

Nao foi relatado de forma consistente os fatores determinantes para o sucesso no

regresso ao esporte apos o procedimento de Latarjet. Na maioria dos casos ndo foi
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mencionado de forma explicita os fatores que influenciam o éxito no retorno. Bohu et al.
(2021) observaram que quanto mais alta as pontuagdes no pré-operatdrio nos questiondrios de
métrica clinica, sendo eles o SIRSI (do inglés, Shoulder Instability-Return to Sport After
Injury index) e o Rowe score, maior probabilidade de sucesso no retorno ao esporte. Foi
destacado que quanto maior a perda 6ssea do imero durante a lesdo, maior a possibilidade de
resultados inferiores e limitagdes no momento de retorno ao esporte, principalmente no nivel
de pré-lesao (Gowd et al., 2021).

Ainda ndo esta claro na literatura o momento em que os pacientes podem retornar ao
esporte sem restricdo apos a cirurgia. De fato, ndo existe uma padroniza¢do ou fatores de
verificagdo abrangentes que comprovam o sucesso da cirurgia e que indiquem o momento
mais propicio para o retorno. O éxito do procedimento ndo se did somente pela melhora
funcional precoce e retorno as atividades didrias, mas também ao menor risco de recidivas,
menor chances de complicagdes e um retorno com a satide global restaurada e preservada. No
geral, os fatores determinantes para o sucesso incluem uma combinacdo de fatores
relacionados ao atleta, a equipe responsavel pela reabilitacdo e a equipe cirirgica, como
fatores psicologicos, condicao fisica, o tipo de esporte, pontuagdes pré e pos operatorias em
indices reconhecidos na literatura, entre outros.

Além do sucesso cirargico, foram detalhadas ao longo dos estudos as complicagdes
possiveis, como por exemplo, problemas de enxerto e parafuso, infecgdes, recidivas de
luxagdes e/ou parestesia, limitacdes na amplitude de movimento e dor (Bauer et al., 2024;
Bohu et al., 2021; Frantz et al., 2020; Greco et al., 2024; Paul et al., 2024; Privitera et al.,
2018; Sridharan et al., 2024; Rossi et al., 2020; Tainora et al., 2021). Na revisao sistematica
de Tainora et al. (2021) foi relatado uma taxa de complicagdo de 2% a 31%. Nos outros
estudos as taxas foram semelhantes ( Bauer et al., 2024; Bohu et al., 2021; Frantz et al., 2020;
Greco et al., 2024; Rossi et al., 2020; Sridharan et al., 2024). E importante salientar que
quando a populacdo ¢ de atletas as complicagdes pods-cirtrgicas incluem os fatores de

insucesso para retorno ao esporte, € ndo somente os fatores que atrapalham a vida cotidiana.
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CONCLUSAO

Através desta revisdo integrativa foi possivel identificar que o procedimento de
Latarjet apresenta uma alta taxa de sucesso no retorno de atletas ao esporte apds a cirurgia,
especialmente em individuos jovens de esportes de contato. No entanto, o tempo de retorno e
nivel de desempenho podem variar, dependendo de condicionantes fisicos, como a amplitude
de movimento e forga, assim como do nivel pré lesdo e as consequéncias estruturais da lesao,
o esporte praticado e fatores psicologicos. Estes ultimos podem afetar negativamente o
retorno ao esporte devido, principalmente a inseguranca/medo de novas lesdes durante a
pratica esportiva.

Considerando esses pontos, ainda ndo ha na literatura condi¢des claramente definidas
que garantam o retorno seguro ao esporte, nem que evidenciem de forma conclusiva o sucesso
do tratamento cirtrgico. E crucial que pesquisas futuras se concentrem na identificagio dos
fatores que preveem o sucesso no retorno ao esporte apds o Latarjet, principalmente em
esportes de contato e/ou colisdo. E necessario a criagio de protocolos de reabilitagio

padronizados e individualizados, a fim de assegurar aos atletas um retorno precoce e seguro.
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