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INTRODUÇÃO 
  

A luxação glenoumeral anterior bilateral é condição rara na prá-
tica médica. Apresentaremos, a seguir, um caso de mulher de 74 
anos, policomórbida, com luxação glenoumeral anterior bilateral, 
com origem após um processo de sarcopenia severo causado por 
uma fratura osteoporótica de fêmur após queda em 2011. É con-
siderada luxação inveterada toda luxação com curso maior do 
que três semanas sem tratamento.1 Apesar da luxação de ombro 
anterior ser a mais comum dentro do departamento de emergên-
cia, os casos bilaterais são raros, com cem casos publicados em 
literatura até 2019.2 

 

OBJETIVO 
 

Descrever algo raro, tanto na prática quanto em publicações na 
literatura, com objetivo de contribuir para a discussão do papel 
do médico fisiatra na gestão do processo de reabilitação de ca-
sos complexos com conduta ortopédica conservadora, assim 
como promover uma discussão sobre etiologia, fisiopatologia, 
evolução clínica e prognóstico funcional para este caso.  

 

MÉTODO 
 

Os dados foram obtidos em prontuário eletrônico, e atendi-
mento médico presencial à paciente, com a devida aplicação e 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os ar-
tigos da bibliografia foram pesquisados nas bases de dados Pu-
bMed e Google Scholar, com os termos “luxação glenoumeral an-
terior bilateral” e “crônica” e “tratamento”, em inglês e português. 

 

RESULTADOS 
 

Trata-se de mulher de 74 anos, branca, com antecedentes pes-
soais de hipertensão arterial sistêmica, tabagismo ativo com alta 

carga tabágica (cerca de 30 - 40 anos/maço) e doença arterial 
obstrutiva periférica secundária, depressão grave, menopausa 
desde os 50 anos de idade e osteoporose (diagnosticada por cri-
tério maior - fratura de fêmur em 2011). Em relato de prontuário, 
apresenta história de queda de uma altura de 0,5 metro (queda 
de uma cadeira) em 2011, com fratura de fêmur à direita, neces-
sitando de cirurgia artroplastia total de quadril híbrida via poste-
rior, realizada em serviço externo. Evoluiu, na fase pós-operató-
ria, com dor intensa e dificuldade para deambular, ocasião em 
que foi detectada infecção do sítio cirúrgico e osteomielite, ne-
cessitando de antibioticoterapia por cerca de 1 ano. Em abril de 
2017, iniciou seu acompanhamento neste serviço devido a falha 
do material de síntese do quadril (Figura 1). 

 

 
 

Figura 1. Radiografia de bacia com material de síntese da pri-
meira abordagem cirúrgica 

 

Houve melhora da dor, porém, não obteve retorno da marcha 
e, durante o período de imobilismo, teve perda ponderal significa-
tiva, contribuindo para a ocorrência de luxação glenoumeral an-
terior bilateral, diagnosticada tardiamente, durante avaliação pré-
operatória para reabordagem de quadril (Figura 2).  Acredita-se 
que a luxação tenha ocorrido de forma espontânea em agosto de 
2016. Ou seja, acreditamos se tratar de um diagnóstico feito após 
realização de radiografia de tórax feita eletivamente para avalia-
ção de risco pré-operatório.  

Apesar do diagnóstico, a paciente não apresentava sintomas 
como dormência, formigamento ou dor. Pela evolução desfavo-
rável, optou-se por tratamento conservador. Devido a limitação 
funcional de membros superiores e inferiores pelos antecedentes 
ortopédicos, associada a depressão grave, encurtamentos mi-
otendíneos e síndrome da fragilidade, iníciou acompanhamento 
médico com a equipe da Fisiatria, a qual iniciou tratamento me-
dicamentoso para osteoporose e realizou a prescrição e gestão 
de um programa multidisciplinar, contribuindo para melhor quali-
dade de vida da paciente em questão.   

Em sua avaliação funcional, verificou-se dependência para ati-
vidades de vida diária pela luxação glenoumeral. A locomoção 
realizada em cadeira de rodas devido ao emagrecimento signifi-
cativo, sarcopenia e a presença de um fêmur intrapélvico, com 
consequente dependência de terceiros para condução deste 
meio de locomoção pela limitação de amplitude de movimento 
de membros superiores.  

Objetivou-se a construção de um plano de reabilitação multipro-
fissional para promover melhor qualidade de vida. Foi encami-
nhada para atendimento nutricional, visando ganho de peso atra-
vés da adequação da dieta; fisioterapeuta para analgesia, ganho 
de amplitude de movimento (principalmente de cintura escapular 
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e pélvica), treinamento para transferências e locomoção em ca-
deira de rodas para cama, banho etc, orientações sobre o uso de 
cadeira de rodas; e, por fim, faz seguimento com o grupo NADI 
(Núcleo de Assistência Domiciliar Interdisciplinar) da disciplina 
de Geriatria do HCFMUSP para controle de comorbidades. 

Sofreu nova fratura, desta vez, de côndilo femoral, em março de 
2021, após queda durante transferência cadeira-leito. Foi subme-
tida a tratamento conservador, com tala extensora de joelho. Foi 
também realizado novo exame radiográfico de controle dos om-
bros, evidenciando neoarticulação/remodelamento entre a claví-
cula esquerda e a cabeça umeral. No momento, mantém acom-
panhamento com a Fisiatria, tendo obtido ganhos de qualidade 
de vida após as intervenções mencionadas, e aguarda em fila ci-
rúrgica para reconstrução de quadril. 

 

 
 

Figura 2. Radiografia de tórax demonstrando luxação glenoume-
ral anterior bilateral (2017) 

 

DISCUSSÃO 
 

O caso aqui relatado apresenta trágica e desfavorável evolu-
ção, com diversas complicações ao longo de seu curso, iniciado 
por fratura osteoporótica de quadril, aos 63 anos de idade. A par-
tir disso, é urgente a discussão sobre essa doença prevenível e 
tratável que pode levar indiretamente a quadros de fragilidade, 
sarcopenia, perda de funcionalidade e até óbito devido a suas 
complicações. Estima-se, segundo o Manual Brasileiro de Osteo-
porose3 que apenas um terço dos pacientes que sofrem fratura 
de quadril receba o diagnóstico de osteoporose e apenas um 
quinto deles receba tratamento. 

A depender do grau de acometimento, geram dependência, ne-
cessidade de cuidados contínuos, limitações e alterações psicos-
sociais, como depressão, alteração de autoimagem, baixa autoe-
stima e isolamento social. Há, ainda, uma correlação entre o nú-
mero de fraturas e a diminuição da função física e da qualidade 
de vida relacionada ao estado de saúde.3 Infelizmente, a paciente 
deste relato apresentou todas as complicações mencionadas em 
literatura. 

Quanto à luxação glenoumeral anterior bilateral, a maior parte 
dos casos é em homens, com etiologia traumática como principal 
causa (57.7% dos casos).2 Vale ressaltar que, para causar luxa-
ção bilateral simultânea, é preciso que as forças atuem de forma 
sincrônica e semelhante em ambos os ombros. 

Outro mecanismo etiológico descrito é a contração muscular 
decorrente de crises convulsivas ou choques elétricos4 e pode ha-
ver predisposição anatômica para o evento.5 Nas bases de dados, 
não encontramos relatos de casos de luxação bilateral decorren-
tes de sarcopenia e fraqueza muscular, mas sabe-se que os mús-
culos deste segmento são estabilizadores fundamentais da arti-
culação do ombro. 

O prognóstico é menos favorável quando há um maior tempo 
entre a lesão e o tratamento pelas consequentes alterações mus-
culoesqueléticas locais, como atrofia e degeneração da cartila-
gem articular e da musculatura profunda do ombro.1 A depender 
do tempo da lesão, das condições clínicas diversas, idade e ati-
vidades que o paciente realiza, pode-se optar pelo tratamento 
conservador, com intervenções fisioterapêuticas, e procedimen-
tos cirúrgicos com técnicas variadas1 que não se enquadram no 
escopo deste artigo. 

Apesar de não haver consenso sobre o tratamento, a redução 
das luxações inveteradas é raramente possível: a cápsula articu-
lar e as partes moles passam por fibrose e retração, surgem de-
feitos na glenóide e na cabeça do úmero e, após seis meses, ini-
cia-se um processo de degeneração, com osteoartrite entre a ca-
beça do úmero e a clavícula. O manejo de pacientes sintomáti-
cos, com dor e limitação funcional importante, é um desafio e a 
recuperação da função, mesmo após correção cirúrgica, pode 
permanecer comprometida.6  

 

CONCLUSÃO 
 

A luxação glenoumeral anterior bilateral inveterada tem rara 
ocorrência e constitui um desafio terapêutico. No caso relatado, 
com evolução trágica e permeada por complicações, o olhar e 
acompanhamento fisiátrico, assim como o atendimento multipro-
fissional centrado na pessoa, promoveram melhora da qualidade 
de vida desta paciente. 
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