
Esta página foi traduzida automaticamente e ainda não foi verificada por um médico. A versão em inglês é a versão oficial.

O que você está sentindo

Você pode notar estalos, estalidos ou uma sensação de atrito no ombro. Isso geralmente ocorre quando a

articulação parece frouxa ou instável. A dor costuma ser profunda no ombro e pode irradiar para baixo pelo

braço. Frequentemente, piora após você levantar objetos pesados ou alcançar acima da cabeça. Você também

pode sentir desconforto ao dormir de lado sobre esse ombro, dificultando o descanso à noite.

As tarefas diárias podem se tornar desafiadoras. Movimentos simples, como alcançar as costas para fechar um

sutiã ou abotoar uma camisa, podem causar dor aguda ou a sensação de que o ombro está escapando do lugar.

Alcançar itens em prateleiras altas pode desencadear instabilidade. Você pode evitar usar o braço

completamente por medo de que ele se desloque. Essa hesitação pode fazer você se sentir fraco ou

descoordenado durante as atividades rotineiras.

Para alguns, os sintomas pioram com esportes ou atividades físicas específicas. Se você tiver instabilidade

multidirecional, seu ombro pode parecer frouxo em várias direções. Em casos graves, a articulação pode se

deslocar parcial ou totalmente. Isso é uma emergência médica que requer atenção imediata. Se você

experimentar uma dor súbita e intensa e incapacidade de mover o ombro, procure atendimento imediatamente.

Seu cirurgião dependerá de um exame físico minucioso para entender seus sintomas específicos. Exames de

imagem, como a ressonância magnética (MRI), podem mostrar problemas estruturais, mas sua experiência física

é o guia mais importante para o tratamento. Seja você tiver instabilidade anterior ou posterior, o objetivo é

reduzir essas sensações desconfortáveis e restaurar a estabilidade. Compreender o que desencadeia seus

sintomas ajuda seu cirurgião a criar um plano personalizado para suas necessidades.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Estalos, estalidos e
instabilidade no
ombro
Estalos, estalidos ou a sensação de deslocamento do ombro podem indicar instabilidade que
merece avaliação.
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O que está realmente acontecendo

Seu ombro é uma articulação do tipo bola e soquete. A bola é a parte superior do seu úmero. O soquete é uma

cavidade rasa na sua escápula. Um anel de cartilagem chamado lábio glenoidal reveste esse soquete. Pense no

lábio como uma junta ou um amortecedor. Ele aprofunda o soquete para que a bola permaneça no lugar. Ele

também cria um selamento firme que mantém a articulação unida.

Quando você experimenta estalos, estalidos ou instabilidade, algo nesse sistema não está se encaixando

corretamente. Em alguns casos, a forma do seu osso da escápula é diferente. Isso pode tornar a articulação

menos estável. O próprio lábio pode estar rompido ou distendido. Se o lábio estiver danificado, não consegue

manter a bola firmemente. Isso permite que a bola deslize ou saia do lugar. Você pode sentir isso como um

deslocamento súbito ou uma sensação de atrito.

Às vezes, o problema envolve os ligamentos. Estes são fortes faixas de tecido que atuam como cordas segurando

a articulação unida. Se um ligamento se desprender do osso, o ombro fica frouxo. Isso pode acontecer após uma

luxação. Também pode acontecer se a cartilagem se desgastar com o tempo. Quando o revestimento liso nos

ossos desaparece, as superfícies esfregam uma contra a outra. Isso causa dor e aquele som de estalo que você

ouve.

Em casos graves, os próprios ossos podem mudar de forma. Uma depressão pode se formar na bola do ombro ao

atingir o soquete. Isso torna mais difícil para a bola voltar ao lugar. Seu cirurgião observa essas alterações

estruturais para entender por que seu ombro parece instável. Eles verificam se o lábio, os ligamentos ou os ossos

são a causa principal. Entender isso os ajuda a escolher o tratamento certo para restaurar a estabilidade e parar

os estalos.

O que podemos fazer a respeito

Em nossa clínica, o Dr. Kieran Hirpara orienta os pacientes por esse processo, iniciando com uma avaliação

minuciosa para confirmar a causa dos seus sintomas. Geralmente, recomendamos o tratamento não operatório

primeiro para problemas de longa data, reservando a cirurgia para casos em que o tratamento conservador não

proporcionou alívio suficiente.

A maioria dos eventos iniciais de instabilidade do ombro é gerenciada sem cirurgia. Seu cirurgião

provavelmente recomendará o tratamento não operatório, especialmente se você for atleta durante a

temporada. Essa abordagem dá ao seu ombro a chance de cicatrizar e estabilizar por conta própria.

A fisioterapia é o núcleo deste tratamento. Ela visa melhorar a amplitude de movimento e a força funcional do

seu ombro. Para alguns pacientes, a adição de bandagem kinesiológica à reabilitação convencional leva a

melhorias mais significativas do que a terapia isolada. Você deve dar uma chance justa a esse tratamento

conservador. Isso permite que seus músculos aprendam a proteger a articulação durante as atividades diárias e

esportivas.

Se a dor persistir, seu cirurgião pode discutir o manejo médico. Isso geralmente envolve medicamentos para dor

e anti-inflamatórios para reduzir o inchaço e o desconforto. Em alguns casos, podem ser oferecidas injeções,
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como cortisona, ácido hialurônico ou plasma rico em plaquetas (PRP). Essas injeções podem ajudar a acalmar a

inflamação e proporcionar alívio temporário. A duração desse alívio varia de pessoa para pessoa, mas

geralmente é de curto prazo. Isso ajuda você a participar da fisioterapia com mais conforto.

A cirurgia é considerada quando o tratamento conservador atinge seu limite. Isso geralmente significa que você

teve luxações recorrentes ou instabilidade persistente apesar da reabilitação completa. Seu cirurgião avaliará sua

anatomia específica, incluindo a quantidade de perda óssea e a posição de qualquer lesão. Se a cirurgia for

necessária, o objetivo é reparar as estruturas danificadas e restaurar a estabilidade. O procedimento específico

depende se a instabilidade é anterior ou posterior e se há perda óssea significativa.

Para casos complexos com perda óssea grave ou dano articular em estágio terminal, opções cirúrgicas mais

avançadas podem ser discutidas. Estas podem incluir procedimentos de bloco ósseo ou, em raros casos de

estágio terminal, fusão articular ou substituição. No entanto, a maioria dos pacientes encontra sucesso com o

manejo não operatório ou com a cirurgia padrão de estabilização. Seu cirurgião o guiará pelo processo de

tomada de decisão com base no seu exame clínico e nos resultados de imagem.

O que esperar

O seu prognóstico depende em grande parte de se a instabilidade do ombro é um evento único ou um padrão

recorrente. Se esta é a sua primeira vez a experimentar instabilidade posterior, especialmente se ocorrer durante

a época desportiva, o seu cirurgião provavelmente recomendará cuidados não cirúrgicos em primeiro lugar. Esta

abordagem dá ao seu ombro a melhor hipótese de estabilizar sem a necessidade imediata de uma operação.

Muitas pessoas verificam que os sintomas melhoram com repouso e terapia direcionada, permitindo-lhes

regressar às suas atividades com segurança.

Se a sua instabilidade for recorrente ou grave, pode ser necessária cirurgia para restaurar a estabilidade. Para

muitos pacientes, tanto as abordagens cirúrgicas artroscópicas como as abertas oferecem resultados semelhantes

a longo prazo em termos de redução de luxações e melhoria da função. No entanto, os resultados variam

consoante a natureza específica da sua lesão. Por exemplo, se tiver perda óssea significativa ou certos tipos de

lesões do lábio, o risco de o ombro voltar a luxar é maior. Nestes casos complexos, as reparações isoladas podem

não proporcionar estabilidade duradoura, e os resultados relatados pelos pacientes podem diminuir ao longo do

tempo. O seu cirurgião analisará atentamente a sua idade, o tipo de lesão tecidual e a localização da lesão para

prever o seu risco pessoal de recorrência.

A recuperação é um processo gradual que requer paciência. Embora muitos pacientes apresentem resultados

clínicos favoráveis após a reparação, o cronograma para regressar à participação total nas atividades desportivas

permanece incerto para alguns procedimentos. Pode notar uma melhoria constante na força e na confiança ao

longo de vários meses. Nos casos que envolvem condições complexas, como a síndrome de Ehlers-Danlos ou o

desgaste articular em estágio terminal, podem ser discutidas como opções viáveis procedimentos mais extensos,

como a fusão articular ou a substituição, para eliminar a dor e prevenir novas luxações. Um exame físico

minucioso é a etapa mais crítica para determinar o caminho certo para si, uma vez que os resultados das

imagens por si só nem sempre contam a história completa. Ao compreender os seus riscos específicos e

trabalhar em estreita colaboração com a sua equipa de cuidados, pode definir expectativas realistas para um

ombro estável e funcional.
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Quando procurar um especialista

Procure uma avaliação especializada se apresentar dor persistente que não melhora com o repouso, ou se o

ombro parecer fraco e instável. Consulte o seu médico de família se a articulação bloquear ou ceder durante as

atividades diárias. Procure atendimento se os sintomas interferirem no seu sono ou no trabalho. A piora súbita

da instabilidade requer atenção imediata. Um exame clínico detalhado é o fator mais importante para

determinar se é necessária cirurgia. O reconhecimento precoce de problemas, como luxações recorrentes, é

essencial para obter resultados funcionais satisfatórios. Não espere que os sintomas se resolvam

espontaneamente se persistirem.
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