Patologias ortopédicas mais
frequentes do ombro e da mao

Prof. Dr. Claudio Henrique Barbieri

Depto. Biomecanica, Medicina e Reabilitacao do Aparelho Locomotor
Faculdade de Medicina de Ribeirédo Preto
Universidade de S&o Paulo



2. Luxacao e instabilidade do ombro

_esao aguda - luxacao

Recidivante

nstabilidade crbénica

Traumatica ou adquirida




Luxacao - Instabilidade
Mecanismo de trauma

Traumatico — arremesso abducao + RE
Antero-inferior

Traumatico — convulsao/choque elétrico
Posterior (cuidado!)

Atraumatico - adquirida

Multi-direcional




Luxacao - Instabilidade
Anatomia
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Luxacao - Instabilidade

Clinica
Dor intensa
Impoténcia funcional (RE)
Protuberancia anterior/posterior

Saliéncia acromial (“cabide”)

Sensacao de instabilidade




Luxacao - Instabilidade
Aspecto clinico




Luxacao - Instabilidade
Testes especificos




Luxacao - Instabilidade
R-X - Luxacao

AP torax Perfil verdadeiro




Luxacao - Instabilidade
R-X pdés-reducao

AXxilar




Luxacao - Instabilidade
RNM
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Luxacao - Instabilidade
Tratamento

Incruento (fase aguda)
Reducéao (sedacao, manobras)
Imobilizacao (RI, 4 sem.)

Fisioterapia (2 x 4 sem.)

Cirurgico (fase cronica)




Luxacao - Instabilidade
Reducao-manobras




Luxacao - Instabilidade
Fatores de instabilidade

Lesoes de Hill-Sacks e Bankart



Luxacao - Instabilidade
Tratamento cirdrgico
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Capsuloplastia
Rockwood




S.P.M.R.
Pos-operatorio

Ciclos trés semanas:
1. Imobilizacao abducao

2. Mobilizacao s/ carga - ADM

3. Mobilizacao c/ carga progressiva




