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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagaoes contidas neste projeto devem ser submetidas aavaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
A revis@o bibliogréfica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e utilizou

"o« noou

palavras-chaves (MeSH terms): “frozen shoulder”, “adhesive capsulitis”, “nerve

n o now

block”, “motion therapy”, “continuos passive”, “drug therapy”, “mobility limitation”,

"o n o« no»

“operative surgical procedure”, “pain measurement”, “arthroscopy”, ”surgical pro-
cedures”, “operative”, “personal satisfaction”, “corticoestheroid”. Os artigos foram
selecionados apos avaliagdo critica da forca de evidéncia cientifica por especialistas
em ortopedia, sendo utilizadas para as recomendacoes as publicacdes de maior forca.
As recomendacoes foram elaboradas a partir de discuss@o no grupo. Toda a diretriz
foi revisada por grupo especializado independente em diretrizes clinicas baseadas

em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacéo critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos
ou modelos animais.

OBJETIVO:

Avaliar o melhor tratamento para capsulite adesiva, com base em evidéncias. Esta
diretriz tem como publico alvo os médicos ortopedistas, fisiatras e fisioterapeutas, a
fim de orientar os diferentes tratamentos da capsulite adesiva.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A capsuli’ce adesiva (CA) é uma a£ecgio que causa dor e ri-
gidez no ombro, muitas vezes de 1onga (lurag&o e que acomete a
populagéo geral com uma frequéncia de 3% a 5%. Mais frequente
Nno sexo feminino, a idade varia entre 40 e 60 anos e o lado nao
dominante tem maior incidéncial(C). Em 1934, a CA foi carac-
terizada por Codman como l)enigna e au’colimitada, cujos sintomas

desapareceriam em cerca de dois anosZ(D).

A &oenga foi descrita pela primeira vez em 1872, porém sua
e’ciologia ainda permanece clescon}lecidaﬁ(D). Diversas teorias vém
sendo propostas para explicar esta patologia, sendo que algumas a
correlacionam a alteragées do sistema nervoso auténomo, todavia,
a provével causa seria em decorréncia de alterag(‘)es na ca’.psula
articular uma vez que foi demonstrado espessamento, retragao e

sinais de processo inﬂama’cério“(D).

Algumas classiﬁcagées foram apresenta(las, sendo as mais conhe-
cidas a proposta por Heﬂ)ig et al, em 1983, que divide a doenga nas
formas primadria e secunda’.ria, e a de Zuckerman et a/, em 1994, que
relacionou a CA a formas intrinsecas e extrinsecas ao ombro e as do-

engas sistémicas como a diabetes mellitus e doengas da tireoide®? (D).

1. HA VANTAGEM EM FAZER ALGUM TIPO DE TRATAMENTO CON-
SERVADOR AO INVES DE ESPERAR A EVOLUCAO NATURAL DA
DOENCA?

Com o intuito de se avaliar dor e mobilidade, pacientes portaclo-
res de capsulite adesiva, foram submetidos a tratamento com injecao
intra-articular de metilpredinisolona e lidocaina (semanalmente por
trés semanas); mobﬂizagéo por fisioterapeuta (trés vezes por semana
por seis semanas); crioterapia e Ifacili’cagéo proprioceptiva neuromus-
cular (PNEF), também realizada por fisioterapeuta (trés vezes por
semana por seis semanas) e o grupo controle. Apés periodo de oito
meses, todos os pacientes obtiveram ganho no arco de movimento
bem como melhora na dor (analisada por meio de escala visual de
dor), porém com casos de dor residual de fraca e média intensida-
de, sobretudo naqueles submetidos a crioterapia sem, no entanto,

demonstrar cliferenga estatistica signiﬁcativa entre os grupos'’(B).

Capsulite Adesiva: Tratamento Clinico e Cirurgico 3

TAMB




Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira

Ensaio clinico randomizado analisando o
papel desempenha&o pela injegao intra-articular
de corticosteroide e {isioterapia em pacientes
portadores de capsulite adesiva com tempo de
diagnc’)stico inferior a um ano , submeteu pacien-
tes a injegdo intra-articular de corticosteroide
isolado ou associado a ﬁsioterapia e a injegdo
intra-articular de solugéo salina de maneira iso-
lada ou associada a ﬁsioterapia. Apés periodo de
seis semanas, observou-se que aqueles submetidos
a injegao intra-articular de corticosteroide isolado
ou associado a {:isioterapia; apresentaram melhora
significativa na pontuagdo do questiondrio SPA-
DI (Slzou/a’er Pain and Disabi/ity I na’ex) , que avalia
a dor e as atividades funcionais do om})ro, em
detrimento é.queles submetidos a fisioterapia iso-
lada ou a nenhum tratamento (p=0,0004)*(A).
Transcorrido perfoclo de tres meses, pacientes
submetidos a injegao intra-articular de corticos-
teroide isolado ou associado a {:isioterapia ainda
mantinham melhora importante na pontuagao
do questiondrio SPADI em comparagdo aos
pacientes nao tratados. Todavia, aos 12 meses,

todos os grupos apresentaram melhora similar

nos desfechos analisados! H(A).

Recomendagéo

A conduta expectante ndo é uma boa opgao,
uma vez que a implementagé’.o de outros tipos de
tratamento possibilita melhora da dor e gan}lo

no arco de movimento mais precocemente.

2. QUAL E O TRATAMENTO CONSERVADOR PARA
CAPSULITE ADESIVA APRESENTAR MELHORES
RESULTADOS (EM TERMOS DE GANHO DE
AMPLITUDE DE MOVIMENTO): FISIOTERAPIA
OU EXERCICIOS POR CONTA PROPRIA?

Estudo cliico aleatorizado visando analisar

o papel clesernpenhaclo pelo tratamento conser-

vador na capsuli’ce adesiva, submeteu pacientes
(méclia etaria de 63,7 =9,1 anos) com queixa de
dor no ombro e sem sinais clinicos ou radiolégicos
que explicassem a redugéo da mobilidade ( 50%
da mobilidacle) a trés grupos de tratamento, man-
tido pelo periodo de 4,6 meses (1,3 meses) que
inclufam sessaes de ﬁsioterapia de alta frequéncia
(mais de duas sessdes por semana); moderada
frequéncia (uma vez por semana) e baixa frequ—
éncia (menos de uma vez por semana) além de
grupo controle. Os trés grupos foram orientados
a fazer exercicios pen&ulares e de a]ongamento
duas a trés vezes ao dia em casa, abaixo de seus
limiares de dor. Observou-se quea frequéncia da
moloilizagéio da aﬂ:iculagéio do ombro por fisio-
terapeutas nao demonstrou relagio com gan}lo
de amplitude de movimento ou com o tempo
necessario para o mesmo. Porém, os pacientes
que realizaram exercicios domiciliares , ensinados
pelos ﬁsioterapeutas , obtiveram um gan_ho de arco
de movimento signiﬁcativamente maior em um
perioclo de tempo signiﬁcativamente menor para

atingir a maior amplitu(le de movimento!?(B).

Recomendag&o
O tratamento ﬁsioterépico associado a exer-
cicios domiciliares orientados influencia direta-

mente no ganho da amplituc].e de movimento.

3. A INJECAO INTRA-ARTICULAR TEM MELHORES
RESULTADOS DO QUE A FISIOTERAPIA?

Estudo controlado com placel)o mostrou, na
avaliagé'.o de trés semanas e trés meses, que a in-
jegao de corticosteroide intra-articular guiac]a. por
ﬂuoroscopia melhora a dor e as atividades funcionais
do ombro de pacientes portaclores de capsulite ade-
siva, analisadas por meio do questiondrio SPADI,
quanclo comparaclo a injegdo place]ao associada a

{lisioterapia ou mesmo a injegao de placebo sem ou-
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tras associagdes!'!(A). Parece haver efeito somatério
quan(lo utilizada injegdo esteroidal intra-articular
associada a ﬁsioterapia especiﬁca ao estagio da
capsulite em que o paciente se encontra, no en-

tanto, ndo ha cliferengas entre os grupos na escala

de SPADI em um seguimento de 12 meses'(A).

Recomendagéo

A injegdo intra-articular de corticosteroides
associada a {:isioterapia apresenta resultados sa-
tisfatorios em curto prazo comparado a qualquer

um dos dois métodos separaclos.

4, A MANIPULACAO SOB ANESTESIA TEM ME-
LHORES RESULTADOS QUE A FISIOTERAPIA?

Em estudo randomizado, a manipulagéo sob
anestesia (MSA) e exercicios realizados em casa
(instrufdos por ﬁsioterapeuta) foram avaliados em
pacientes com (liagnéstico de capsulite adesiva
(duragio média dos sintomas em ambos os grupos
similar e equivalente a sete meses). Observou-se
que os individuos submetidos a MSA apresenta-
ram melhora na mobilidade (expressa por melhora
signi{:ica’civa da flexao do oml)ro) apos periodo de
seguimento de trés meses, todavia ndo se man-

tendo no seguimentos de seis e 12 meses'3(A).

Em avaliagéo de série de casos (incluindo pa-
cientes com cliagnéstico de capsulite adesiva previa-
mente tratados com crioterapia e que apresentaram
falha terapéutica) e com periodo de seguimento
aproxima(lo de 15 anos, realizado por meio de
exame clinico e questionario, demonstrou-se que
a manipulagéo sob anestesia possibilitou melhora
dadoreda amplitude de movimento (ﬂexéo média
de 104° para 168° e rotagio lateral média de 23°
para 67° foram o})servaclas), sendo que 88% dos
pacientes evolufram sem ou com minima dor nao

necessitando de intervengdo cirtrgica'*(C).
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Recomendag&o:
Pacientes submetidos a manipulagéo sob
anestesia apresentaram melhora na mobilidade

no acompanhamento a curto prazo.

5. O BLOQUEIO DO NERVO SUPRAESCAPULAR
APRESENTA BONS RESULTADOS EM TERMOS
DE REDUCAO DA DOR E RESTABELECIMENTO
DE MOVIMENTO?

Estudo randomizado analisou pacientes com
queixa de dor e contratura associadas a capsulite
adesiva icliopética tratados com uma série de trés
injegbes de Lupivacaina para Lloqueio do nervo
supra-escapular (BNSE) e injecdes place]oo. Ob-
servou-se que o grupo submetido as injegdes de
l)upivacaina mostraram melhora signiﬁcativa da
queixa a’.lgica (a.valiada pelo questionario McGiH)
em detrimento ao grupo controle (64% versus
13% de reclugéo da dor foi observado em um
periodo de um més com p=0,03). Com relagéo
a amplitu&e de movimento, nao foi observada
diferenga entre os dois grupos (p=0,24)5(B).
Entretanto, deve-se observar o curto intervalo

de acompanl'lamento (um més) e as per&as so-

fridas pelo grupo placeljo (30% de perdas)15(B).

Qutro estudo ranclomizaclo, com perioclo de
acompan]aamento de 12 semanas, comparou a
infiltragao intra-articular com injegdao de Lupi-
vacaina para ]:Jloqueio do nervo supra—escapular
(BNSE) selecionando pacientes divididos em
dois grupos, com o intuito de se avaliar queixa
élgica e amplitude de movimento. O BNSE
apresentou uma répida e mais completa reso-
lugao da dor e restabelecimento do movimento
quando comparacla a injegao intra-articular
(p<0,01 para dore p<0,05 para amplitude de

movimento)'*(B).

TAMB



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira

Recomen(lagéo :

O ]oloqueio do nervo supra-escapular
possibilita, quando avaliado o periodo de 12
semanas, controle élgico e ganho de ampli’cucle

de movimento

6. A DISTENSAO HIDRAULICA TRAZ MELHORES
RESULTADOS QUE OS OUTROS METODOS
NAO INVASIVOS?

Estudo randomizac].o, avaliando pacientes
com capsulite adesiva primadria submetidos a
manipulagio sob anestesia (MSA) e a distensdo
hi(lréulica, o})servou, por intermédio da escala
visual da dor, escala de Constant e mensuragao
do arco de movimento, dois meses apds o inicio
e seis meses apds término do tratamento, que
tanto na escala visual da dor quanto no escore
Constant, foram obtidos resultados com signi{:i-
cancia estatistica a favor da distensao hidraulica.
ja em relagéo ao arco de movimento nao houve
diferenga. Ao final do acompanhamento, 91%
dos pacientes submetidos a distensao hidrdulica
ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos com o tra-
tamento, comparaclo a81% (13/16) dos pacien-

tes submetidos a manipulagé.o sob anestesia'’(A).

Estudo prospectivo avaliando pacientes com
capsulite adesiva hd mais de trés meses e que ja
tinham sido tratados com ﬁsioterapia, anti-infla-
matérios nio esteroidais e injegao intra-articular
de corticoide sem melhora, foram submetidos a
anestesia intra-articular. Apbs, os mesmos pa-
cientes eram submetidos a distensdo hidraulica
e em seguida a manipulagéo sob anestesia local
(MSAL). Os pacientes foram avaliados quanto a
melhora da dor e do arco de movimento, aferido
com um inclinémetro eletrdnico (ligital. Todos os
pacientes, exceto um, apresentaram melhora da

dor e ganho no arco de movimento'¥(C).

Recomendagéo

A distensao hidraulica mostrou resultados
positivos em termos de melhora da dor e o seu
uso combinado com a manipulagﬁo sob anestesia
possibilitou melhora da dor e ganho no arco de

movimento.

7. QUAL E O PAPEL DA CIRURGIA NO TRATA-
MENTO DA CAPSULITE ADESIVA?

As indicagées para uma lil)eragéo capsular
aberta sio duas: pacientes que tiveram falha da
liberagéo artroscépica e/ou tratamento conser-
vador. Esta abordagem traz maior morl)i(lade,
perioclo de recuperagao prolongado, restrigbes
e complicagées pés-operatérias®(D). Série de
casos analisou pacientes submetidos a artrosco-
pia com mobilizagéo intra-operatoria, seguida
de exercicios de mo]oilizagéio no poés-operatério
imediato apos seis meses de falha no tratamen-
to conservador. Utilizando-se do SST (sim,‘o/e
shoulder test) e da graduagéo de satide SF-36
(lzea/tk score SF-30), observou-se melhora da dor
e do arco de movimento em 90% clos pacientes,
sendo que somente trés evolufram com capsuli’ce
adesiva refra’cariaw(C).

Outra série de casos, analisou pacientes
submetidos a excisiao aberta do ligamento
coraco-umeral e do intervalo dos rotadores, apés
falha no tratamento nao cirtrgico. Desses, 94%
apresentaram melhora completa dadore ampli-
tude de movimento semelhante a do lado contra-

lateral apos trés meses de pés-operatério®(C).

Recomendagéio

Tanto o tratamento artroscépico quanto a
al)orclagem cirtirgica aberta apresentam excelen-
tes resultados no que diz respeito a melhora da

dor e amplitude de movimento.
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