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RESUMO

Os autores avaliaram 119 atletas com queixas rela-
cionadasaregido doombro, dosquais 95 (79,8%) eram
do sexo masculino, 71 (59,6%) arremessadores e 76
(63,8%) competitivos. O membro dominantefoi acome-
tido em 76 (66,3%) dos casos. As |lesdes traumaticas fo-
ram maisfrequientes nos esportes de contato e as lesbes
atraumaticas nos atletas arremessadores. Os esportes
com maior incidéncia de lesio associada foram o vole,
com 14 (11,7%) atletas, seguido da natacdo, com 13
(10,9%) ejiu-jitsu, com 11 (9,2%). O seguimento mé-
dio dos atletasfoi de nove mesese seisdias. A queixade
dor estava presente em 86 (72,2%) atletas. O mecanis-
mo atraumatico, com 66 (55,4%) casos, foi mais fre-
guente, seguido dos traumas diretos, com 37 (31%), e
dostraumasindiretos, com 16 (13,6%). O tipo delesdo
mais frequente foi a luxacdo, com 32,7%, seguido das
tendinites, com 31%. As afeccOes relacionadas a insta-
bilidade do ombro, com 48 casos (40% ), foram maisfre-
guentes, seguidas das relacionadas ao manguito rota-
dor, com 38 (31,9%), edas acromioclaviculares, com 22
(18,5%). O retorno ao esporte ocorreu em média apos
sete semanas; 89 (74,8%) atletasretornaram ao mesmo
nivel de competicéo e 24 (20,2%) diminuiram seu de-
sempenho; seis (5%) ndo voltaram ao esporte.

Unitermos — Atleta; ombro; |esdes

ABSTRACT

Musculoskeletal injurieson the athlete’s shoulder: mech-
anism of injury, diagnosis, and return to sports practice

The authors evaluated one hundred and nineteen ath-
letes who complained of pain in the shoulder. Ninety-five
(79.8%) male athletes were the most affected, 71 (59.6%)
being throwers, and 76 (63.8%) competitive athletes. The
dominant side was affected in 76 (66.3%) of the cases. Trau-
matic injury was most frequent in contact sports and non-
traumatic injury, in throwing sports. The highest incidence
of injury was in volleyball players, with 14 (11.7%), fol-
lowed by swimmers, with 13 (10.9%), and jiu-jitsu fight-
ers, with 11 (9.2%). Follow-up was nine months and six
days. Pain complaint was present in 86 (72.2%) of the ath-
letes. The non-traumatic lesion mechanism, in 66 (55.4%)
of the cases, was the most frequent, followed by direct trau-
ma 37 (31%) and indirect trauma 16 (13.6%). The most
frequent type of injury was luxation, 32.7%, followed by
tendinitis, 31%. The pathol ogies related to shoulder insta-
bility, which were 48 (40%) cases, were the most frequent,
followed by pathologies of rotator cuff, with 38 (31.9%),
and by theachromial-clavicular pathologies, in 22 (18.5%).
Fports practice was resumed within a mean period of sev-
en weeks. Eighty-nine (74.8%) athletesreturned to the same
level of competition, 24 (20.2%) reduced their performance,
and six (5%) athletes did not return to sports practice.

Key words — Athletes; shoulder; injuries

* Trabaho realizado no Centro de Traumatologia do Esporte (CETE) do
Departamento de Ortopedia e Traumatol ogia da Escol a Paulistade Medi-
cina da Universidade Federal de S&o Paulo (Servigo do Prof. Dr. José
Laredo Filho).

1. Médico Assistente do CETE e do Grupo de Ombro e Cotovelo da Disci-
plinade Membro Superior; Doutorando do Departamento de Ortopediae
Traumatologia da Unifesp-EPM.

2. Médico Assistente do Centro de Traumatologia do Esporte da Unifesp-
EPM.

Rev Bras Ortop — Vol. 36, N° 10 — Outubro, 2001

3. Chefe do Grupo de Ombro e Cotovel o da Disciplinade Membro Superior
do Departamento de Ortopedia e Traumatol ogia da Unifesp-EPM.

4. Coordenador Cientifico do Centro de Traumatologia do Esporte da Uni-
fesp-EPM.

5. Chefedo Centro de Traumatologiado Esporte do Departamento de Orto-
pedia e Traumatol ogia da Unifesp-EPM.

Endereco para correspondéncia: CETE, Rua Embau, 95 — 04037-001 — S&o

Paulo, SP. Tel /fax: (11) 5579-3233.

Recebido em 15/2/01. Aprovado para publicacéo em 10/10/01.
Copyright RBO2001

389



B. EINISMAN, C.V.ANDREOLI, E.F. CARRERA, R.J. ABDALLA & M. COHEN

INTRODUCAO

O ombro é sede freguiente de | esdes nos esportes compe-
titivos. Naliteraturarevisadaaincidénciavariade 8 a13%
de todas as lesfes atléticasV). As lesdes nos esportes de
arremesso sa0 comuns na pratica clinica; as lesdes nos
membros superiores giram em torno de 75% do total e a
articulacéo do ombro é aregido mais afetada®.

No Brasil, aincidéncia de lesdes no ombro néo é dife-
rente daliteratura®”. Nanatagcdo, segundo Cohen et al®, a
dor no ombro esteve presente em 63,4% dos nadadores
brasileiros de elite em determinada fase da carreira. No
atletismo, os arremessadores apresentam 50% das lesdes
ao nivel do tronco e membro superiores®.

Scovazzo et al® demonstraram em seu estudo que o0s
problemas na regido do ombro acometem 66% dos nada-
dores, 57% dos jogadores de beisebol, 44% dos de volei-
bol e 7% dos golfistas. A grande incidéncia de lesdes é
acarretada por excesso de treinos e pela propria exigéncia
do esporte. Priest e Nagel® encontraram, em 50% dos te-
nistas profissionais, patologias na articulacéo do ombro.

O arremesso, que € um movimento balistico do membro
superior, no qual o seu centro de massa ou objeto externo é
propelido parafora do centro de massa do corpo, apresen-
tacaracteristicas especificasem relagdo aintensidade e fre-
guiéncia dos movimentos e predispde a lesdes das estrutu-
ras do ombro®®-13, As bragadas da natagéo conceitual men-
te s8o movimentos de arremesso; atletas de alto nivel, por
exempl o, realizam cercade 16.000 bragadas semanais, per-
correndo 20.000 metros/dia®. No handebol, os atletas rea-
lizam cerca de 48.000 arremessos por temporada, com ve-
locidade média de 130km/h®4. A energia envolvida nesses
movimentos é elevada, afetando e ultrapassando o limite
fisiolégico do ombro.

Os mecanismos de lesdes no ombro do atleta ocorrem
por meio atraumatico e traumético. Os movimentos repeti-
tivos, principal mente dos atletas arremessadores, pratican-
tes de esportes de ndo-contato (beisebol, natacdo, ténis e
volei), sdo responsavei s por grande nimero de lesdes atrau-
maticas®. Os traumas diretos ou indiretos ocorrem princi-
pal mente nos esportes que priorizam o contato fisico, como
judd, ragbi e jiu-jitsud?),

A dor é0o principal sintomamanifestado pelos atletas'?19),
A localizacdo da dor nos atletas deve ser minuciosamente
avaliada. Os atletas muitas vezes apresentam clinica de dor
antero-lateral sugestiva de sindrome do impacto, mas esta
pode ser secundaria a instabilidade glenoumeral®. O om-
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bro doloroso afeta ndo sb o atleta de alto nivel como tam-
bém o atleta amador e recreacional 1>,

O objetivo do trabalho foi apresentar a experiéncia no
atendimento de atletas com sintomas na regido do ombro,
procurando avaliar afaixa etaria, esportes envolvidos, me-
canismo de lesdo, diagnéstico e acompanhamento até o
retorno ao esporte.

MATERIAL E METODOS

No ano de 1999, foram atendidos 1.650 atletas no CETE,
dos quais 232 com queixanaregido do ombro; destes, 119
foram acompanhados da consulta até o retorno ou ndo ao
esporte, segundo um protocolo preestabelecido no Ambu-
latério de Ombro do Centro de Traumatologia do Esporte
do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Pau-
lo. Todos os pacientes atendidos e avaliados eram necessa-
riamente atletas, com sintomas que afastaram ou diminui-
ram seu desempenho no esporte.

O seguimento médio dos atletas foi de nove meses e seis
dias (variando de oito a 26 meses). A presenca de atletas
do sexo masculino, 95 (79,8%), foi mais fregliente que a
do feminino, 24 (20,2%). Quanto a categoria dos atletas,
76 (63,84%) eram competitivos, 27 (22,6%) eram atletas
com atividade programada e 16 (13,4%) eram eventuais
(ocasionais). A idade média dos atletas foi de 26 anos e
dois meses, variando de 12 a 62 anos. O tempo médio de
prética do esporte foi de nove anos e oito meses, variando
de oito meses a 30 anos. O tempo médio de treino por se-
mana foi de 10 horas e 20 minutos, variando de trés a 32
horas. O membro dominante, com 76 relatos (66,3%), foi
0 mais afetado, ocorrendo trés casos bilaterais.

RESULTADOS

Foi encontrada associagdo estatisticamente significante
entre esporte de contato e mecanismo dalesdo (p = 0,0240).
A proporcéo de casos de lesdo traumética nos atletas que
praticam esporte de contato (56,1%) mostrou-se signifi-
cantemente maior do que a encontrada entre os praticantes
de esportes de ndo-contato (33,9%). O inverso tambémvale,
isto &, a proporcéo de casos de |esdo atraumética nos atle-
tas que praticam esporte de contato (43,9%) mostrou-se
significantemente menor do que a encontrada entre os pra-
ticantes de esportes de ndo-contato (66,1%). Esses resulta-
dos encontram-se representados na tabela 1.

Foi encontrada associacdo estatisticamente significante
entre esporte de arremesso e mecanismo da lesdo (p =
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0,0074). A proporgéo de casosdel traumaticanosatle-
tas que praticam esporte de arremesso (33,8%) mostrou-se
significantemente menor do que a encontrada entre os pra-
ticantes de esportes de ndo-arremesso (60,4%). O inverso
também vale, isto &, a propor¢éo de casos de |lesdo atrau-
matica nos atletas que praticam esporte de arremesso
(66,2%) mostrou-se significantemente maior do que a en-
contrada entre os praticantes de esportes de ndo-arremesso
(39,6%). Esses resultados encontram-se representados na
tabela 2.

Os esportes mais afetados foram: o volel, com 14 atle-
tas, seguido da natagdo, com 13, jiu-jitsu, com 11; e mus-
culagdo, com 10. Na divisdo por categorias, 0s esportes
envolvidos com artes marciais (judo, jiu-jitsu, caraté, tae-
kwon-do) estavam em primeiro lugar, com 29 (24,3%) atle-
tas, seguidos dos esportes de quadra (basquete, volei, han-
debol), com 26 (21,8%) atletas.

O mecanismo delesdo por ndo-contato ou por movimen-
tos repetitivos (atraumético) foi o mais frequiente, com 66
casos (55,4%), seguido por 37 (31%) por traumas diretos e
16 (13,6%) por traumas indiretos.

Os sintomas mais referidos pelos atletas foram a dor,
com 86 queixas (72,3%), seguida de 33 queixas de luxa-
¢ao (27,7%), limitacdo de movimento do ombro em 21
(17,6%), fraquezaem 14 (11,7%), sindrome do brago-morto
em 14 (11,7%) e falseio em oito (6,7%). Em 35% dos ca-
S0s 0s atletas apresentavam mais de um sintoma.

A localizacdo da dor foi mais freqliente na regido ante-
rior, com 41 (48,2%), seguida da regido acromioclavicu-
lar, com 20 queixas (23,5%), lateral (7,5%) e posterior
(6,7%) do ombro.

O diagnostico complementar foi solicitado por meio da
radiografia em 98 atletas (86,7%), ressonancia magnética
em 40 (36%), ultra-som em 25 (21%), tomografia compu-
tadorizada em um (1%), cintilografia 6ssea em trés (2%) e
eletroneuromiografia em trés (2%).

Com relagdo aos tipos das lesdes, as luxages glenou-
meral e acromioclavicular, com 39 casos (32,7%), foram
as mais freqlientes, seguidas das tendinites, com 37 casos
(31%); subluxacdes e instabilidade oculta, com 17 casos
(14,2%); entorses, com 10 casos (8,4%); quatro casos
(3,3%) de lesBes musculares, quatro (3,3%) de neuropatia
supra-escapular, quatro (3,3%) de artrites acromioclavicu-
lares e um caso (0,8%) de fratura.

As afeccbes associadas a instabilidade foram as mais
comuns, com 48 casos (40%), sendo 32 casos de luxacdo
recidivante anterior, dois de luxacéo primaria, seis de ins-
tabilidade multidirecional, um de luxacéo posterior, sete
delesdo do tipo SLAP €/ou impacto pdstero-superior dagle-
noide, seguido de 38 casos (31,9%) relacionados a afec-
¢des do manguito rotador (tendinites do supra-espinhoso);
afeccdes acromioclaviculares, com 22 casos (18,5%), sen-
do seis de luxacdo acromioclavicular, 10 de entorse A-C,
dois de ostedlise do terco lateral daclavicula e dois de os-
teoartrose, quatro (3,3%) de rupturas musculares (peitora
maior e subescapular) e quatro (3,3%) de neuropatia su-
pra-escapul ar.

O tratamento conservador (antiinflamatérios, fisiotera-
pia, infiltrac&o) foi indicado em 68 atletas (57%) e o cirur-
gico em 51 (43%).

O retorno ao esporte foi, em média, apds sete semanas
da consulta, variando de trés dias a seis meses. Os casos de

TABELA 1
Relacéo entre esportes de contato e ndo-contato com
0 mecanismo de lesdo (atraumatico e traumatico)

Relation between contact and non-contact sports and the
mechanism of injury (non-traumatic and traumatic)

TABELA 2
Relacdo entre os esportes de arremesso
ou ndo-arremesso com o tipo de lesdo

Relation between throwing and non-throwing
sports and the mechanism of injury

Tipo de esporte/ Esporte Esporte de Total Movimento Esporte de Esporte de Total
Mecanismo de contato nao-contato do esporte/ arremesso  ndo-arremesso
de lesédo Mecanismo
n % n % n % da lesédo n % n % n %
Atraumatico 25 439 41 66,1 66 55,5 Atraumatico 47 66,2 19 39,6 66 55,5
Traumatico 32 56,1 21 339 53 445 Traumatico 24 33,8 29 604 53 445
Total 57 100,0 62 100,0 119 100,0 Total 71 100,0 48 100,0 119 100,0
Fonte: Ambulatério de Ombro do CETE - Unifesp-EPM. Fonte: Ambulatério de Ombro do CETE - Unifesp-EPM
(X2 = 5,09; p = 0,0240) (X2 =7,17; p = 0,0074)
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luxacdo recorrente anterior e acromioclavicular submeti-
dos acirurgia provocaram maiores periodos de afastamen-
to, em média, apds quatro meses e cinco dias, variando de
guatro meses a seis meses. Quanto ao desempenho apre-
sentado pel os atletas no retorno ao esporte, 89 (74,8%) re-
tornaram ao mesmo nivel de atividade, 24 (20,2%) dimi-
nuiram a performance e seis (5%) ndo voltaram ao espor-
te. Dos 30 atletas que diminuiram ou se afastaram do es-
porte, 18 (60%) dos casos estavam relacionados a instabi-
lidade, nove (30%) a afeccdo do manguito rotador, dois
casos de ruptura do peitoral maior e um (0,8%) caso rela
cionado a patologia acromioclavicular.

DISCUSSAO

No Brasil, o futebol é o esporte mais popular, no qual as
lesBes sdo predomi nantemente dos membrosinferiores, com
incidéncia de 6% do total das lesdes no ombro, principal-
mente nos goleiros®. Nos EUA, os principais esportes uti-
lizam o membro superior predominantemente; futebol
americano, beisebol, basquete, golfe e hdquel no gelo apre-
sentam elevada incidéncia de lesdes no ombro®?).

Baseados na classificacéo dos esportes segundo a Ame-
rican Medical Association, podemosdividir osesportesem:
de contato (boxe, futebol, basquete, handebol e futebol
americano, e de ndo-contato (ténis, natagéo, golfe e lanca-
mentos do atletismo)®. As lesBes atrauméticas sdo mais
freqlientes nos esportes de ndo-contato, devido principal-
mente aguelas por sobrecarga dos tecidos. As lesdes trau-
maéticas sdo mais comuns nos esportes de contato. Nossos
achados conferem com os dados da literatura; os esportes
de arremesso e de ndo-contato apresentaram maior nime-
ro de lesdes atrauméticas.

A importanciado movimento do arremesso nos esportes
foi demonstradapor Nicholaset al®. Elesavaliaram a pre-
senca dos movimentos bésicos (marcha, corrida, arremes-
s0, salto, postura e chute) em 61 diferentes esportes, de
acordo com seu grau de envolvimento (ausente, leve, mo-
derado, elevado). O movimento béasico de arremesso foi 0
mais presente nos esportes. O movimento do membro su-
perior na natagdo, no ténis, no vélei, no remo e golfe é
considerado de arremesso, apresentando caracteristicabio-
mecéni ca especifica para cada esporte. O conhecimento da
biomecanica justifica muitas vezes o tipo de lesdo apre-
sentada pel o atleta, como o ombro do nadador ou a cortada
no volei. Os esportes mais afetados no estudo estavam re-
|acionados a0 movimento do arremesso; volei, com 14 ca-
S0s, e natagdo, com 13 casos.
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A dor é o principal sintomareferido por 86 (72,2%) atle-
tas, principa mente naregido anterior do ombro (48%). Os
atletas arremessadores muitas vezes podem apresentar a
dor anterior do ombro secundaria a instabilidade, confun-
dindo muitas vezes o diagndstico preciso. Outro fator a
salientar € o tempo muitas vezes prolongado de queixa dos
atletas; nos com patologia do ombro foi em média de 10
semanas e dois dias. O atleta, na maioria das vezes, conse-
gue praticar a atividade com dor de fraca intensidade, nao
a suspendendo muitas vezes para ndo perder o lugar na
equipe ou por ndo conseguir atendimento médico efisiote-
rapéutico adequado.

O uso de métodos de imagem (radiografia, ultra-sono-
grafia e ressonancia magnética) para auxilio no diagnosti-
co € importante para o ombro do atleta. Nos Ultimos anos,
com o advento da ressonancia magnética, com alta especi-
ficidade e sensibilidade para as lesfes ligamentares e la-
brais, em especial a artrorressonancia, aumentou a preci-
sdo diagndstica, principalmente nos ombros dos atletas ar-
remessadores. A posi¢cdo em abducéo e rotacdo externa
durante o exame de RM pode evidenciar o impacto poste-
ro-superior da glendide ou translacédo anterior da cabeca
umeral aumentada, auxiliando no diagnéstico diferencial
do ombro doloroso dos atletas arremessadores®V.

Osatletas com queixas de sintomas deinstabilidade apre-
sentaram maior nimero de queixas, com 48 casos (40%);
32 casos (26,8%) de luxacdo recidivante do ombro e dois
de luxacdo primaria incapacitante para a prética esportiva
na maioria dos esportes (jiu-jitsu, basquete, volei, natagdo
e boxe) necessitaram do tratamento cirdrrgico para o retor-
no a préticaesportiva. Queixas dolorosas no ombro e diag-
nostico confirmado de instabilidade multidirecional e im-
pacto postero-superior da glendide, em 90% dos casos, es-
tavam associados aos esportes com movimento do arre-
Messo: cinco casos da natagdo, quatro no vOle e trés no
handebol.

Um caso de fratura de clavicula em um atleta que prati-
cavamusculacdo ocorreu durante partidade futebol. A baixa
incidénciade fraturas em nossos atl etas pode ser explicada
pelas caracteristicas da articulagéo glenoumeral, que apre-
senta grande mobilidade e pouca superficie de contato da
glendide com o Umero.

As 22 lesbes na articulag@o acromioclavicular corres-
ponderam a 18,4% do total das lesdes. As luxagdes acro-
mioclaviculares, em 100% dos casos, foram traumaticas,
sendo em 76% deles nos esportes de contato. Dos quatro
atletas com osteoartrites e ostedlise do terco lateral dacla-
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vicula, um eranadador etrés halterofilistas (75%). Cahill??
e Scavenuis e lversen® demonstram que as af eccdes atrau-
maticas por sobrecarga afetam principa mente halterofilis-
tas, alterando o desempenho desses atletas, semel hante aos
nossos achados.

Quanto as rupturas musculares, quatro casos ocorreram
em atletas de alto nivel (profissionais), sendo trés associa-
das a musculacéo (75%) e um caso ocorreu por erro de
técnicano lancamento do disco. A rupturado musculo pei-
toral maior ocorreu em trés casos, sendo dois na inser¢éo
osteotendinea (os dois casos foram operados) e um no ven-
tre muscular (tratamento conservador); o atleta ndo conse-
guiu adquirir a forca necessaria para o retorno ao esporte
ao nivel competitivo (musculacdo). Houve um caso de rup-
turaparcial do musculo subescapular em uma atletalanca-
dora de disco, tratada conservadoramente, com retorno ao
esporte apds dois meses.

Os quatro casos de neuropatia do supra-escapular ocor-
reram em atletas de volei, sendo dois atletas do sexo mas-
culino e dois do feminino, no ombro dominante. Os atletas
treinavam em média 18 horas por semana, sendo uma das
causas dessa patologia. O diagnostico definitivo foi feito
por meio da eletroneuromiografia, com o achado de leséo
nervosa por axoniotmese, semelhante a dados da literatu-
ra. Os atletas foram submetidos ao tratamento com re-
pouso e fisioterapia, com énfase no fortalecimento global
da musculatura do ombro. O retorno ao esporte ocorreu
em média apds trés meses.

O retorno ao esporte, em média, apds sete semanas, de-
monstra que, principalmente durante o periodo do trata-
mento conservador (repouso, reabilitacdo, AINH), os atle-
tas devem ser orientados quanto aevolugdo natural daafec-
¢a0 apresentada, que segue na maioria das vezes o periodo
fisiol6gico de recuperacéo das estruturas af etadas (muscu-
los e tendBes). Importante salientar que em torno de 75%
conseguiram retornar ao mesmo nivel de competicao; este
fato deve ser enfatizado junto aos atletas.

CONCLUSOES

As lesBes atrauméti cas afetaram principa mente os atle-
tas arremessadores e os esportes de ndo-contato. A dor é o
principal sintomareferido pelos atletas. Os tipos de |esdes
mais incidentes foram as luxacdes e as tendinites. E im-
portante a pesquisa da presenca da instabilidade no ombro
dos atletas para o diagnostico correto. O retorno ao esporte
ocorreu em média apos sete semanas.
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