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RESUMO

Objetivo: Avaliar 136 pacientes (144 ombros) com cap-
sulite adesiva tratados no periodo de junho de 1994 a fe-
vereiro de 2000 pelatécnica dosbloqueios seriados do ner-
VO supr a-escapular. Méodo: Ospacientesforam analisados
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em relacdo a faixa etaria, sexo, dominancia e classifica-
¢ao, sendo osresultados obtidos com o tratamento avalia-
dos de acordo com critérios da ucLA. O seguimento mé-
dio foi de 39 meses. Resultados: Foram obtidos resultados
satisfatériosem 121 ombros (84,0%) e melhorada dor em
132 ombros(91,7%). Avaliadosospacientesdiabéticoscom
capsuliteadesiva, ndofoi notada diferenca estatisticamente
significativa na gravidade de acometimento dessescom re-
lacdo a populagéo geral. Conclusdo: O tratamento da cap-
sulite adesiva com bloqueios seriados do nervo supra-es-
capular mostrou-se eficaz ndo apenas nos pacientes nao
diabéticos como também nos diabéticos.

Descritores — Bursite/terapia; Blogueio nervoso autdnomo/ métodos;
Estudos retrospectivos; Resultado de tratamento

ABSTRACT

Objective A number of 136 patients (144 shoulders)
having adhesive capsulitis who were treated from June 1994
to February 2000 with serial suprascapular nerve blocks
were evaluated. Method: Patients were analyzed regarding
age group, seX, dominance and classification, and the
treatment results were assessed according to UCLA criteria.
Mean follow-up was 39 months. Results. Satisfactory results
were found in 84.0% of patients (121 shoulders), and pain
improvement in 91.7% (132 shoulders). We evaluated
diabetic patients with adhesive capsulitis, and a statistically
significant difference on the degree of compromise regarding
the general population was not noticed in our study.
Conclusion: The treatment of adhesve capsulitis with
suprascapular nerve serial blocks has showed effectiveness
not only in non-diabetic patients, but also in diabetics.
Keywords — Bursitis/therapy; Autonomic  nerve  block/methods;

Retrospective studies; Treatment outcome
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INTRODUCAO

A capsulite adesiva € uma doenca que acomete 0 ombro
com relativa fregqtiéncia (3-5% da populacéo gerd)®. Consis-
te em uma condicéo de dor e rigidez do ombro, muitas vezes
de longa duragéo.

A sua etiologia permanece desconhecida; desde que foi
descrita pela primeira vez por Duplay®, em 1872, diversas
teorias vém sendo propostas com relagdo a sua etiologia e
métodos de tratamento.

Em 1969, Klapp et al descreveram que ateragdes na cap-
sulaarticular seriam aprovavel causa da doenca®. Em 1987,
Neviaser et al demonstraram a existéncia de espessamento,
retracdo da cdpsula e sinais de processo inflamatério loca e
denominaram a doenca de capsulite adesiva®.

O termo “ombro congelado” foi proposto por Codman, em
19344, Steinbrocker, em 1947, foi o primeiro a relacionar a
doenca com alteracfes do sistema nervoso autbnomo, asso-
ciando a capsulite adesiva a sindrome ombro-mao e a distro-
fia simpético-reflexa®.

A primeira classificacdo proposta para a doenca foi feita
por Lundberg, em 1968, e depois por Helbig et al, em 1983,
que dividiram a doenca na forma priméria e na forma secun-
daria™®. A forma priméria ocorrendo principa mente em mu-
Iheres e apos 0s 45 anos, sem uma causa relacionada, e afor-
ma secundéria, quando estavam presentes causas como
imobilizagdes por tempo prolongado, traumas, radicul opatias
cervicais ou tendinites.

Em 1994, Zuckerman et al propuseram uma classificacéo
relacionando a capsulite adesiva as causas intrinsecas e ex-
trinsecas a0 ombro e as doencas sistémicas como a diabetes
melito ou doencgas da tiredide®.

Em 1934, Codman caracterizou a doenca como benigna,
Ccujos sintomas desapareceriam espontaneamente em cercade
dois anos®. Em 1978, Reeves® e Grey®™ mostraram que a
capsulite adesiva idiopdtica tem evolugdo autolimitada, com
duracdo média de um a dois anos, e que a doenca evoluiaem
trésfases. congelamento, estado congelado e descongelamen-
to.

Trabalhos mostram a maior incidéncia da doenca em pa
cientes diabéticos e que estes teriam pior progndstico apds o
tratamento, apresentando maior nimero de recorréncias®>9),

Véarias formas de tratamento sio descritas para a doenca,
desde a simples administracéo de antiinflamatorios e fisote-
rapia até procedimentos cirdrgicos. Autores descreveram que
aartrografia com distensdo hidraulica e manipulacdo propor-
cionou ganho razoavel no arco de movimento®618), Nos casos
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de falha desse método, Pollock et al indicam a liberac8o ci-
rurgica dos tecidos moles, interva o rotador e a ongamento do
tenddo do musculo subescapular®. A liberaco artroscopica
€ defendida por outros autores por apresentar menor morbi-
dade cirlrgica em relacdo a cirurgia por via aberta®>-2y,

A redizacdo de blogueios simpédticos foi propostaem 1953
por Coventry®@, Esse método ja era utilizado paratratar ador
no ombro causada por outras doengas, como na artrite reuma:
téide, lesdes do manguito rotador, seqlielas de fratura daesca
pulaou luxages?29), Anquim, provavel mente, foi o primeiro
autor a utilizar os bloqueios do nervo supra-escapular para o
tratamento de afeccbes do ombro; ele ndo especifica o nlme-
ro de bloqueios, nem o tempo entre eles, ou sgja, Ndo sSistema
tiza o tratamento®). Em 1992, Wassef descreveu os resulta-
dossatisfatéri osdosbl oquel os seriados do nervo supra-escapular
empregados no tratamento de pacientes com capsulite adesi-
va®, Jones et al, em 1999, e Dahan et al, em 2000, apds estu-
dos randomizados, relataram igua resultado®>-20,

Este trabaho tem como objetivo avaliar os resultados obti-
dos no tratamento da capsulite adesiva utilizando a técnica
dos bloqueios seriados do nervo supra-escapular.

METODOS

O trabaho consiste em um estudo retrospectivo, aprovado
pelo Comité de Etica M édica daFcMscse, no qual foram rea-
vaiados 136 pacientes (144 ombros) tratados no Departamento
de Ortopedia e Traumatol ogia da Faculdade de Ciéncias Mé&-
dicas da Santa Casa de Séo Paulo. Todos os pacientes apre-
sentavam dor constante, de evolugéo prolongada (minimo de
guatro semanas), acompanhada de limitagdo gradua dos mo-
vimentos do ombro, com perda de pelo menos 50% da rota-
¢ao laterd.

Durante o periodo de junho de 1994 afevereiro de 2000, os
pacientes foram submetidos ao tratamento com a técnica de
bloquei os seriados do nervo supra-escapul ar efisiotergpiapara
ganho de amplitude de movimento articular, fisioterapia essa
iniciada apGs melhora expressiva da dor.

O critério parainclusio no diagnostico foi basicamente cli-
nico. Todos 0s pacientes apresentavam-se com o quadro cli-
nico acima descrito. Além disso, foram redlizadas radiogra
fias em trés incidéncias (antero-posterior, perfil de escipulae
axilar), que n&o evidenciaram alteragfes anatdbmicas que pu-
dessem justificar a dor e limitagdo funcional.

A idade dos pacientes variou de 24 a 71 anos, com média
de 47 anos. Dos pacientes 73 (53,7%) eram do sexo feminino
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e 63 (46,3%) do masculino. O lado dominante foi acometido
em 62 pacientes (45,6%), 0 ndo dominante em 64 (47,1%) e
10 (7,3%) apresentaram acometimento bilateral.

O tempo de dor que esses pacientes apresentavam antes do
inicio do tratamento variou de quatro semanas a 60 meses,
com média de 32 meses.

A média do tempo de seguimento desses pacientes foi de
39 meses, com tempo minimo de sels meses e maximo de 72
meses.

A mobilidade do ombro foi avaliada de acordo com aAAOS
(American Academy of Orthopaedics Surgeons — 1965)©.
As medidas obtidas no exame fisico inicia foram: elevacdo
média de 77°, rotacdo lateral com média de 13° e rotacdo
medid ao nivel da quinta vértebra lombar.

A classificacdo utilizada foi a de Zuckerman et al® (qua
dro 1). Os pacientes foram divididos e estudados quanto a
etiologia e importancia da perda funciona. Eram 67 ombros
(46,5%) com etiologia desconhecida (idiopéticos) e 77 om-
bros (53,5,%) relacionados a causas secundérias (gréfico 1).
Entre os ombros, 109 (75,7%) foram classificados como gra-
ves, 29 (20,1%) como moderados e seis (4,2%) como leves
(gréfico 2).

QUADRO 1
Classificacdo de Zuckerman

Capsulite adesiva - Etiologia*

Primaria Secundaria

Etiologia ndo Intrinseca Extrinseca Sistémica

identificada
Essencialmente Historia de Radiculopatia Diabetes
o diagnostico €  trauma cervical; melito;
de excluséo, minimo; lesdo tumor da hipo ou
baseado na do manguito  parede hipertiroidismo
auséncia de rotador; torécica;
fatores tendinite prévia
secundarios calcarea cirurgia na

mama, etc.

Capsulite adesiva - Gravidade

Gravidade Ombro contralateral normal Les&o bilateral
Leve elevacao > 75% (comparativa) elevacdo > 120°
Moderada  elevagdo 50-75% (comparativa)  elevacdo > 120°
Grave elevacdo < 50% (comparativa) elevagdo < 90°

* Alteracdes estruturais intrinsecas como osteoartrose do ombro, osteonecrose,
artrite reumatdide, consolidagdes viciosas ou pseudartroses do imero proxi-
mal ndo devem ser incluidas como causa de capsulite adesiva.

Idiopaticas
46,5%

Secundarias
53,5%

Gréfico 1 - Classificagdo de Zuckerman - Etiologia — Populagéo
geral
Fonte: Servicos de Arquivos Médicos do Hospital

Leve
4,2%

Moderado
20,1%

Grave
75,7%

Gréfico 2 — Classificagdo de Zuckerman — Gravidade — Populacéo
geral
Fonte: Servicos de Arquivos Médicos do Hospital

Analisamos a popul acdo de diabéticos em vista das dificul-
dades descritas na literatura para tratar esse grupo de pacien-
tes. Foram tratados 23 pacientes diabéticos, insulino-depen-
dentes ou ndo (27 ombros), o que correspondeu a 16,9% dos
doentes e a 32,8% dos com causa secundaria. O tempo de dor
gue esses apresentavam antes do tratamento variou de dois a
60 meses (média de 31 meses); 17 ombros (63%) foram clas-
sificados como graves, nove ombros (33,3%) como modera-
dos e um ombro (3,7%) como leve (gréfico 3).

Leve
3. 7%

Moderado
33,3%

Grave
63,0%

Gréfico 3 — Classificagdo de Zuckerman — Gravidade — Populacéo
diabética
Fonte: Servicos de Arquivos Médicos do Hospital

Depois de estabelecido o diagndstico, o tratamento foi ini-
ciado com bloquel os seriados do nervo supra-escapular. A téc-
nica do bloqueio do nervo supra-escapular consiste na inje-
¢ao do anestésico nafossasupra-espinha do ombro acometido,
com o paciente em posicao sentada, devidamente relaxado,
com os membros superiores pendentes ao lado do corpo; pal-
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pam-se 0s seguintes pontos anatdmicos. clavicula, articula
¢80 acromioclavicular, acrémio, espinha da escdpula e pro-
cesso coracdide. O local de introducdo da agulha é o vértice
laterd obtido de duas linhas imaginérias tracadas sobre a bor-
da posterior da clavicula e a borda anterior da espinha da es-
cdpula, lateramente ao processo coractide (figuras lae 1b,
2, 3ae3b)@32, Foi utilizado cloridrato de bupivacainaa0,5%
com bitartarato de epinefrina a 1:200.000 (Marcaina®) nos
bloqueios sem a associacdo de corticoide. Os blogueios fo-
ram realizados em consultas periddicas quinzenais e até ocor-
rer a melhora da mobilidade. A epinefrina ndo foi utilizada

Bﬁ:?qulj:ié em pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica ou
do nervo cardiopatias.
supra—escapular:
a) visao

posterior e

b) visdo superior
(reproduzido
com a
permissao

dos autores®?).

Figura 2
Ombro direito:
visao lateral
mostrando o
angulo entre a
clavicula e a
escépula e

o local de
introducao

da agulha.

Figura 3 — Radiografia do ombro direito: a) incidéncia &ntero-posterior; observa-se
o forame por onde passa o nervo supra-escapular marcado com contraste; b) perfil
escapular com contraste da fossa supra-espinhal.
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Nenhum tratamento complementar foi adicionado, démdos
exercicios de aongamento, para melhorar a amplitude dos
movimentos, iniciados apenas apds melhora significativa da
dor.

Paraavaliar os resultados obtidos ao final do tratamento foi
utilizado o critério de pontuagdo de Ellman, proposto pela
UCLA (University of California at Los Angeles Shoulder Ra-
ting Score)®d.

Os testes estatisticos exato de Fischer e do X? (qui-quadra:
do) foram empregados para analisar a populacéo diabética
em suas caracteristicas de gravidade de acometimento e re-
sultados com o tratamento, em comparagdo com a popul acéo
geral.

RESULTADOS

O tempo de tratamento dos pacientes variou de dois a 14
meses, com média de oito meses. A maioria dos pacientes
(68,0%) apresentou melhora importante da dor nos trés pri-
meiros bloqueios (13,2% apds o primeiro bloqueio, 33,3%
apGs 0 segundo e 21,5% apds o terceiro).

O nimero total de bloqueios realizados variou de quatro a
17 (média de 10,5 blogueios).

Os resultados satisfatorios foram obtidos em 121 ombros
(84,0%), com resultado excelente em 57 ombros (39,6%) e
resultado bom em 64 (44,4%) ombros, os resultados insatis-
fatorios ocorreram em 23 ombros (16,0%) com resultado re-
gular em nove ombros (6,3%) e ruim em 14 ombros (9,7%),
de acordo com a escala proposta pela UCLA (gréfico 4).

Ruim
9,7%

Regular
6,3%

Excelente
39,6%

Bom
44,4%
Gréfico 4 - Resultados UCLA - Populagdo geral

Fonte: Servicos de Arquivos Médicos do Hospital

A mobilidade dcancada ao fina do tratamento teve média
de 131° de elevacéo, 37° de rotagdo laterd e rotacdo medid
no nivel da 112 vértebra torécica. A melhora da elevagéo foi
de 48°, darotacéo lateral de 25° e da rotacdo medid de seis
niveis vertebrais.

Com relacéo aos diabéticos, obtivemos os seguintes dados:
0 tempo de tratamento desses pacientes variou de trés a 15

meses (média de nove meses). O quarto blogueio correspon-
deu ao blogqueio de maior aivio dador, 30% dos casos, segui-
do pelo segundo e oitavo bloqueios (14,8% cada). Os resulta
dos satisfatorios foram obtidos em 81,5% (22 ombraos), com
resultado excelente em 11 ombros, bom em 11 ombros, e in-
satisfatorio em 18,5% (cinco ombros), sendo trés ombros com
resultado regular e dois ombros com resultado ruim (gréfico
5).

Ruim
7.4%

Regular
11,1%

Excelente
40,7%

Bom
40,7%
Gréafico 5 - Resultados UCLA - Diabéticos

Fonte: Servicos de Arquivos Médicos do Hospital

Nenhum paciente apresentou complicacdes com a técnica
utilizada.

Dentre os 23 resultados insatisfatérios, quatro pacientes
evoluiram com distrofia simpético-reflexa e foram tratados
com blogueio do ganglio estrelado, apresentando melhorados
sintomas, cinco pacientes estdo aguardando cirurgia; trés pa-
cientes foram submetidos a cirurgia para liberacdo artrosco-
pica e manipulagdo, com melhora da sintomatologia; 11 pa-
cientes apresentaram melhora importante da dor, porém nao
recuperaram a mobilidade norma e ndo desgiaram outro tipo
de tratamento.

DISCUSSAO

A capsulite adesiva é uma doenca que acomete 0 sistema
muscul o-esguel ético, sendo causa de grande desconforto e
incapacidade funcional, na maioria das vezes de curso pro-
longado, afetando de maneira significativa as atividades da
vida didria do paciente. E causa de dor noturna que leva a
distarbio do sono, podendo ocasionar quadros de depressao.
Algunstrabalhos relatam a capsulite adesiva como a principal
causa de dor e disfuncao na populagéo de médiaidade e ido-
SS9,

Véarios fatores, incluindo diabetes, doencas datiredide, fa-
tores auto-imunes, tendinite, postura, doencas do disco cervi-
cal e desordens psiquiétricas sfo citados como causas da cap-
sulite adesiva, de forma que ndo hd um consenso naliteratura
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Figura 4
Capsulite
adesiva
bilateral.

Apos 10
bloqueios

do nervo
supra-escapular
no ombro
esquerdo,
iniciou-se
sintomatologia
no ombro
direito:

a) elevagdo

do ombro e

b) rotacéo
lateral.

eclarecendo a verdadeira causa da doenca. Em conseqiién-
cia, muitos tratamentos sao propostos: resolucéo espontanea,
fisotergpia analgésica, injegdes de corticosterdides, medica-
¢Oes antiinflamatorias orais, mobilizagdo articular, manipula
¢80 sob narcose, liberacdo aberta ou artroscopica e distenséo
hidradlica(*16:2235-38),

Diante de todas essas particularidades, consideramos fun-
damentd aingtituicdo de um método de tratamento que sga
efetivo para a doenca, surgindo entéo nosso interesse neste
estudo.
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Reavaliamos 136 pacientes (144 ombros) com diagnéstico
de capsulite adesiva. Os dados com relacdo asexo, idade, tem-
po de evolucdo dador e classificacdo e resultados obtidos com
o tratamento pela técnica de blogqueios do nervo supra-esca
pular, associados a fisioterapia apds o aivio da dor, S50 os
objetivos desta discussao.

A doenga é descrita como ocorrendo predominantemente
no sexo feminino, na faixa etéria dos 40 aos 60 anos e com
maior acometimento do lado ndo dominante. Alguns traba-
Ihos citam também maior incidéncia em pacientes sedenté
rios®. Obtivemos dados semelhantes aos da literatura com
relacdo a predominancia do sexo feminino, faixaetariae lado
afetado. As opinifes sfo diversas com relagéo a bilateralida
de. Alguns trabalhos citam incidéncia de 15% e outros, de até
50%(1238), Entre os pacientes que avaliamos, 7,3% apresenta
ram acometimento de ambos os ombros (figuras 4a e 4b).

Est4 bem estabelecida a idéia de que a capsulite adesiva
idiopédtica é uma doenca benigna, de curso autolimitado, com
resolucdo espontanea em um a dois anosit’:34363%40) No en-
tanto, ha casos descritos de pacientes que se mantiveram sin-
tométicos por varios anos™32240,

O tempo médio de evolugdo da dor em nossos pacientes foi
de 32 meses (variando de quatro semanas a 60 meses), 0 que
nos levou a questionar esse curso limitado da doenca e nos
convencer ainda mais da necessidade da instituicdo de um
tratamento adequado.

Como citado anteriormente, a doenca pode ser divididaem
dois grandes grupos: o de causaidiopética e o de causa secun-
daria. A causa priméria ou idiopética é descrita como rara®?),
No entanto, em nosso trabal ho, em 46,5% dos casos ndo con-
SeguUimos associar causas secundérias a doenca.

A incidéncia da capsulite adesiva na populagéo geral cor-
responde de 3 a 5%Y. Na populacéo diabéticaaincidéncia é
de 10 a 20%®3; em pacientes insulino-dependentes aincidén-
ciapode chegar aaté 36%. E relatadatambém aincidénciade
bilateralidade em até 42% nos pacientes diabéticos. A maio-
ria dos trabalhos cita maior dificuldade em tratar esse grupo
de pacientes em relacdo aos outros, pois apresentam maior
resisténcia ao tratamento e maior nimero de recorréncias com
a manipulacdo sob narcose™).

Em nosso estudo néo observamos diferenca significativa (p
= 0,165) nagravidade de perdafunciond (tabela 1). O tempo
de evolucdo da dor nos pacientes diabéticos foi de 13 meses
(dois a 24 meses), enquanto que na populagdo nado diabética
foi de 31 meses (dois a 60 meses). A bilateralidade encontra-
da nos pacientes diabéticos foi de 8,7%.



Tratamento da capsulite adesiva com blogueios seriados do nervo supra-escapular 251

TABELA 1

Classificagao Diabéticos N&o diabéticos

Ne de ombros % Ne de ombros %

Graves 17 63 92 78,6
Moderados 9 33,3 20 17

Leves 1 3,7 5 4,3
Total 27 100,0 117 100,0

* Método do qui-quadrado: valor de p = 0,165 (nédo significativo).

A relacéo entre capsulite adesiva e sistema nervoso auté-
nomo foi descrita, em 1947, por Steinbrocker®. Desde entéo,
diversos autores tém destacado a presenca de grande quanti-
dade de fibras smpdticas que 0 nervo supra-escapular forne-
ce aarticulagdo do ombro®4243, Acreditamos ser essaa etio-
logiamaisprovavel dadoenca, o queconstitui um dosmotivos
pelo qual optamos pelo seu tratamento com atécnica dos blo-
queios seriados do nervo supra-escapular, como descrito no
trabalho publicado em 1994¢2,

Todos os pacientes foram submetidos exclusivamente atéc-
nica dos bloqueios do nervo supra-escapular. Grande alivio
da dor ocorreu nos trés primeiros bloquel os (68% dos casos).
A maioria dos pacientes em cerca de 45 dias ja apresentava
alivio da queixa que mais os incomodava.

A dificuldade em tratar os pacientes diabéticos rel atada por
alguns autores®>1>%9) |evou-nos a uma andlise mais cuidadosa
desses doentes. Observamos que os dados obtidos contrastam
com os daliteratura, j& que em nosso estudo os pacientes dia-
béticos ndo mostraram maior gravidade de acometimento e
responderam ao tratamento de forma semelhante aos doentes
ndo diabéticos.

A andlise edtatistica redizada para comparar os resultados
obtidos pela avaliagdo da UCLA, entre 0 grupo de pacientes
diabéticos e ndo diabéticos, ndo foi significativa pelo método
de Fisher (tabela 2).

TABELA 2
UCLA Diabéticos N&o diabéticos
Resultados Nede ombros % Ne de ombros %
Satisfatérios 22 81,5 99 84,6
Insatisfatérios 5 18,5 18 15,4
Total 27 100,0 117 100,0

* Método de Fisher: valor de p = 0,564 (ndo significativo).

Obtivemos 84% (121 ombros) de resultados satisfatérios
com atécnica dos blogueios do nervo supra-escapular, indice
semelhante a0 encontrado em estudos randomizados realiza-
dos por Jones et a@® e Dahan et al®®. N&o observamos em
nossa casuistica nenhuma complicacdo dentre as relatadas na
literatura, como infeccdo local, pneumotdrax, lesdo nervosa e
reacdo a0 anestésico.

Verificamos que a técnica dos bloqueios apresentou as se-
guintes vantagens. pode ser feita em nivel ambulatoria, apre-
sentou minimo indice de complicacdes, baixo custo, € facil-
mente reprodutivel e, em nossa opinido, atua na causa que
achamos ser a provavel etiologia da doenca.

CONCLUSAO

Observamos que a técnica dos bloqueios seriados do nervo
supra-escapular promoveu répida e duradouramelhoradador,
facilitando a ingtituicdo de exercicios para recuperacéo da
mobilidade articular.

Obtivemos melhora da dor em 91,7% dos casos e resulta
dos excelentes e bons em 84,0%.

A técnica mostrou-se opgdo também eficaz no tratamento
dos pacientes diabéticos.
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