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RESUMO:
Introdução: a articulação do ombro é formada pela junção da cabeça do úmero e a porção glenóide do osso escapular e caracteriza-se por ser uma das áreas do corpo que mais possui mobilidade. Tal articulação pode sofrer com a instabilidade glenoumeral, a qual é caracterizada por ser uma complicação de um trauma no ombro, resultando em dor e instabilidade, sendo os mais jovens, principalmente atletas, os mais acometidos. Objetivo: investigar os métodos de intervenção, as contraindicações e os fatores de prognóstico, a fim de estabelecer protocolos mais efetivos para urgências musculoesqueléticas e garantir a continuidade de desempenho de atletas e pessoas em atividade laboral. Métodos: revisão integrativa, realizada por meio dos descritores "glenohumeral instability” e “treatment", com o operador AND, na base de dados PUBMED. Discussão:A instabilidade glenoumeral ocorre, em 93% dos casos, na porção ântero-inferior e, se não houver perda óssea significativa, pode ser tratada conservadoramente em uma abordagem não cirúrgica aliada à fisioterapia e órteses. Se houver um maior grau de perda óssea associada à cavidade glenóide ou a cabeça do úmero, pode ser necessária a intervenção cirúrgica com variadas técnicas e indicações específicas. Dessas, avaliou-se a técnica de Bristow ou a do reparo de Bankart, considerado "padrão ouro" no tratamento desses casos, a técnica de remplissage, com alto perfil de segurança, o procedimento modificado de McLaughlin, o qual combina intervenções ósseas e de tecido mole, a cirurgia de Latarjet, bem como a reconstrução anatômica e o bloqueio ósseo livre, que são menos invasivas. Conclusão: ficou evidente a importância de conhecer as diferentes formas de manejo do paciente com instabilidade glenoumeral, pois este difere a depender do grau de preservação da massa óssea analisada de forma criteriosa a fim de garantir o melhor tratamento, com menores riscos para o paciente.
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1. INTRODUÇÃO
A articulação de ombro é uma das principais áreas de flexibilidade do organismo, apresentando, no mínimo, 6 eixos. É caracterizada pela junção da cabeça do úmero e porção glenóide do osso escapular, possibilitando a amplitude no processo de rotação, elevação, abdução e flexão. Assim, a disfunção dessa estrutura compromete a funcionalidade, postura diária e também o potencial de atletas (Nelson et al, 2022; Hachem et al, 2022)
A Instabilidade Glenoumeral (IG) possui etiologias variadas das estruturas próximas, afetando mais os homens jovens, devido a traumas que a causam, considerando o nível de atividade como fator prognóstico relevante. O caráter dessa complicação pode se dar na porção anterior (mais comum), posterior, multidirecional e adjacente. Apesar de ser uma demanda ortopédica comum, a formalização de um protocolo ainda é indeterminada. Inicialmente, em tratamentos conservadores, o objetivo é a manutenção da funcionalidade do ombro pela força e rotação da escápula, podendo ocorrer a necessidade de imobilização interna ou externa dos componentes de rotação. Já a indicação cirúrgica se dá pela urgência de melhora do paciente, nível de desgaste do osso glenóide, lesões mais importantes, falha do tratamento conservador e recorrência (Lemme et al, 2020; Albertson et al, 2023).
Nesse eixo, dado o contexto de alta prevalência da IG, o trabalho visa a investigação dos métodos conservadores ou invasivos, contraindicações e fatores de prognóstico, a fim de estabelecer protocolos mais efetivos para urgências musculoesqueléticas e garantia de continuidade de desempenho de atletas e pessoas em atividade laboral.
2. MATERIAIS E MÉTODOS
Realizou-se uma revisão integrativa de literatura sobre o tema Instabilidade glenoumeral. A princípio, definiu-se as perguntas principal e secundária, as quais foram, respectivamente: “Qual o panorama atual das abordagens terapêuticas no tratamento da IG?” e “Quais são as principais variáveis que influenciam na conduta adotada no tratamento da IG?". Posteriormente, foi feita a pesquisa utilizando a chave de busca: "glenohumeral instability” AND “treatment". Em seguida, foram delimitados os critérios de inclusão: Artigos disponíveis na íntegra e gratuitamente; em que os termos de busca aparecem no resumo ou no texto completo; com, no máximo, 5 anos de publicação; em português e inglês. Por outro lado, os critérios de exclusão também foram definidos: Artigos fora da temática; duplicados; teses, dissertações e trabalho de conclusão de curso.
A busca foi realizada na base de dados  PUBMED, com 36 documentos encontrados, e após a aplicação dos critérios restaram 21 artigos que atendem aos mesmos. Para finalizar, observou-se de forma qualitativa os estudos que foram incluídos por meio de uma leitura integral e, posteriormente, extraiu-se as partes que respondiam às perguntas principal e secundária.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A lesão de avulsão umeral, comum em pacientes jovens vítimas de traumas cumulativos na articulação glenoumeral por uso hiperbólico crônico (Arguello et al., 2022), pode acometer qualquer segmento do ligamento glenoumeral, sendo a porção ântero-inferior mais acometida em comparação com a área póstero-inferior. Essas lesões costumam ser causadas por luxação ou subluxação (7,5-9,3%) em pacientes com IG, embora haja o subdiagnóstico, uma vez que a clínica é semelhante a outras lesões comuns no ombro (Nelson et al., 2022; Nazzal et al., 2023).
Para os primeiros eventos de luxação no ombro sem perda óssea significativa, a abordagem não operatória pode ser eficaz, proporcionando bom prognóstico em um acompanhamento médio de 6 meses a 3 anos (Defroda et al., 2021; Malik et al., 2021). Além disso, exercícios de amplitude de movimento, fortalecimento do manguito rotador e pericapsular são recomendados na fisioterapia, especialmente em atletas overhead (Defroda et al., 2021).
Arguello et al. (2022) destacou a preferência da conduta não cirúrgica para a IG em atletas, aliado à fisioterapia para restaurar movimento, além de órteses que limitam a abdução, extensão e rotação externa extrema do ombro, como estabilizador S2, a cinta Sully e a SAWA (Baker et al., 2023). Em casos graves ou refratários ao tratamento não operatório, recomenda-se o reparo artroscópico, minimizando o impacto no movimento pós-operatório e retorno ao nível profissional de atletas, em detrimento das cirurgias mais agressivas, como remplissagem ou reconstrução óssea. (Albertson et al., 2023; Fury et al., 2023; Lemme et al., 2020).
No entanto, na ocorrência de perda óssea da glenóide ou cabeça do úmero ou recorrência de luxações, há a indicação de cirurgia devido aos melhores resultados considerando a preferência do paciente e do cirurgião, existindo cerca de quatorze procedimentos relatados na literatura (Nelson et al., 2022; Arguello et al., 2022; Vopat et al., 2022; Nazzal et al., 2023).
O reparo de Bankart, foi elevado como "padrão ouro" no tratamento da IG em casos sem perda óssea significativa até meados dos anos de 1980, havendo mais complicações em relação às técnicas fechadas (Fares et al., 2023; Dimaria et al., 2019). Além disso, o reparo artroscópico depende do grau de perda óssea de até cerca de 13,5%, considerado um limiar para a intervenção cirúrgica aberta (Defroda et al., 2021; Apostolakos et al., 2021; Levy; Grimm; Arciero, 2020). A técnica de remplissage, com alto perfil de segurança, envolve a sutura do músculo infraespinhal no defeito da cabeça do úmero a fim de tratar grandes lesões de Hill-Sachs, comuns em pacientes que fazem adução, flexão e rotação interna do ombro de forma extrema, e prevenir que a lesão se ligue à borda anterior da cavidade glenoidal durante os movimentos (Defroda et al., 2021; Hachem et al., 2022).  Além disso, existem procedimentos que com intervenções ósseas e de tecido mole, como o procedimento de McLaughlin (Dimaria et al., 2019).
Outros dois procedimentos são a cirurgia de Latarjet, que visa estabilizar o ombro a longo prazo e envolve a transferência do coracóide da escápula para a glenóide, e o uso de aloenxerto de tíbia distal (DTA) ou da crista ilíaca (ICBG) que preservam melhor a anatomia nativa e o retorno de um atleta à sua funcionalidade (Defroda et al., 2021; Manfredi et al., 2023). Também pode-se utilizar a técnica de Bristow, que em comparação à cirurgia de Latarjet possui uma discreta melhoria no prognóstico quanto à recorrência de luxações (Garcia et al., 2019).
O procedimento de Latarjet é interessante em casos onde há déficit  ósseo entre 20-25% através da reconstrução da articulação glenoumeral anterior. Ademais, outras técnicas artroscópicas, como a reconstrução anatômica e bloqueio ósseo livre são menos invasivas e com resultados promissores, ainda que não ofereça as vantagens da "estabilização tripla" do Latarjet (Calvo et al., 2021; Hachem et al., 2022). Como exemplo disso, Tahir et al. (2021), em relata uma maior incidência de degrau articular no procedimento de Latarjet em comparação ao bloqueio ósseo artroscópico. 
Complicações pós-operatórias dependem do tipo de enxerto e métodos de fixação, com destaque aos benefícios da fixação rígida do enxerto com parafusos metálicos ou biodegradáveis para tecidos circundantes. Entretanto, essa fixação traz um certo risco à osteólise do enxerto enquanto a fixação sem implante, apesar de resultar em reabilitação mais lenta, mostrou-se ser biomecânicamente adequada para suportar mobilização precoce (Tahir et al., 2021). 
As falhas cirúrgicas em técnicas não abertas estão muito associadas às infecções no pós-operatório, necessitando em alguns casos de correção cirúrgica via ressecção que pode atingir uma melhora de 70 a 100% em revisões de controle. Outro tipo de complicação é a osteoartrite e a perda de mobilidade como consequência do aumento ósseo na técnica de Latarjet (Miquelez et al., 2021; Calvo et al., 2021). Por fim, ainda se pode necessitar de várias estabilizações de revisão quando se observam recorrências de instabilidade (Lau et al., 2020).
4. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS
A instabilidade glenoumeral é uma condição complexa que afeta a articulação do ombro e gera desafios para os pacientes e profissionais de saúde. Compreender as diferentes apresentações da lesão é essencial para o manejo adequado, principalmente o método cirúrgico por facilitar a escolha da técnica adequada ao tipo de lesão conforme o grau de preservação da massa óssea e também minimizar falhas cirúrgicas para o melhor prognóstico do paciente. 
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