Capsulite Adesiva
(Ombro Congelado)



Anatomia Capsular Articular Glenoumeral

Disseccao Anatomica
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» Capsula articular (setas) e sua relacao com
manguito rotador

> O ligamento glenoumeral superior (LGHL)

» Ligamento glenoumeral médio (MGHL)

> Bandas anterior (IGHLa) e posterior (IGHLp)
do ligamento glenoumeral inferior sao demonstrados
como espessamento focal e dobramento da capsula
antero-inferior.

> 88 - Tendao supraespinhal

> IS - Tendao infraespinal

> Tm - Tendao do redondo menor

> Sub - Tendao do subescapular;

> LhB - Cabeca longa do tendao do biceps

» Co - Processo coracoide

> AR - Recesso axilar

> Asterisco - Recesso subescapular



Introducao

— Aderéncias pericapsulares
(Capsulite Retratil)

— Tendinite dos rotadores
(Ombro Congelado)
— Retracao capsular (Capsulite Adesiva)
- Origem Inflamatoria
(Capsulite Adesiva)

- Associacao com distrofia
simpatico reflexa (DSR)

- Semelhanca da CA e DSR



Definigéo (Zuckerman e Cuomo)

v E uma entidade clinica de etiologia incerta,
caracterizada por restricao significativa da
amplitude de movimentos passivos e ativos
do ombro, que ocorre na auséncia de um
fator intrinseco determinante e conhecido



Classificagéo (Zuckerman e Cuomo)

Capsulite Adesiva

Primaria
idiopatica

Secundaria

Sistemica

Intrinseca
Extrinseca
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Associacao com outras Doencas

Diabetes

Doencas cerebrovasculares > D. da Tireoide

Dupuytren > D. Auto-imunes

Cardiopatias > D. Psiquiatrica

Alcoolismo > D. Pulmonar

Neurologicas > Radiculopatia cervical
(uso de anticonvulsivantes)

Predisposicao genetica

(historia familiar positiva e
manifestacao de HLA-B27)



Outras Causas

» Trauma

» Patologia do manguito rotador

» Procedimentos cirurgicos adjacentes
» Hemartrose reativa

» Artropatia por cristais

» Infeccao

» Algodistrofia

» Compressao do nervo supra-escapular



Reeves e Grey, 1978 - (Historia Natural)

C.A. idiopatica tem evolucao auto-limitada com duracao
meédia de dois anos

> — Dolorosa inflamatoria
(Perda de movimentos)
> — Rigidez progressiva
(Fibrose e aderéncias)
> - Descongelamento
(Ganho lento de movimentos)



Fisiopatologia

> Prevaléncia entre 2% e 5% da populacao geral.

» 70% dos casos envolve mulheres

» Geralmente afeta pessoas na 5 a 7° decadas de vida

» Associacao com diabetes a prevaléncia de CA aumenta para
10,3% e 22,4% em pacientes com diabetes tipo | e tipo Il

> Associacao com acidentes vasculares a CA aumenta para 25,3%



PATOGENESE

CA - Surge de um processos inflamatorios e fibroéticos

- Encolhimento e perda da camada sinovial da capsula
- Inflamacao edema e espessamento do intervalo e
do ligamento coracoumeral
- Diminuicao do volume capsular e aderéncias das
paredes do recesso axilar a se mesmas e ao umero

- Processo fibrotico caracterizado por fibroblastos imersos em
matriz de colageno tipo | e tipo lll.



OUTROS FATORES PATOGENICOS OBSERVADOS

> Miofibroblastos em espécimes tem sido associada ao
desenvolvimento de contratura capsular

> A desregulacao no metabolismo do colageno, devido a
manifestacao anomala de metaloproteinases e inibidores
teciduais de metaloproteinases nos tecidos afetados

> Processo inflamatorio subjacente a resposta fibrotica é
sugerida pela recente demonstracao de citocinas
inflamatorias, neoangiogénese e neoinervacao em amostras
capsulares e bursais

> A super manifestacao da molecula de adesao intercelular-1
(ICAM-1), que & uma proteina transmembrana envolvida na
resposta inflamatoria, foi observada em pacientes com CA e
diabetes, possivelmente explicando a associacao comum
entre as duas condicoes



Conceito Atual

> E uma condicao clinica da articulaciao glenoumeral,
caracterizada por dor, rigidez articular de natureza
fibrosa, inicio insidioso, muitas vezes relacionada a
periodo de desuso do ombro, evolucao arrastada,
associada ou nao a outras doencas e que em muitos
casos, pode evoluir espontaneamente para cura
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Diagnostico Clinico

Dor no ombro de inicio insidioso e que se agrava rapidamente
Dor mal localizada e pode irradiar para cabeca longa do biceps

Limitacao gradual de movimentos do ombro, principalmente a RE, abducao e
flexao anterior

Perfil constitucional e emocional (Tenso — Deprimido — Negativista)

Ocorre entre 40 e 60 anos
Maior incidéncia sexo feminino
Diabetes é a principal doenca associada

A clinica pode confundir com tendinite calcaria, doencas do manguito rotador,
doencas autoimunes e artropatia glenoumeral

Exames de laboratorio servem para excluir diabetes, hipertireoidismo e doencas
autoimunes



Diagnostico por Imagem

> Radiografias convencionais (afastar
outras doencas)

> Ultra-sonografia

> Artrografia (Procedimento em desuso)
> Ressonancia Magnetica

> Artro Ressonancia Magnetica

> Angio Ressonancia Magnetica



Artrografia do Ombro
(Capsulite adesiva)

DECUBITO
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DECUBITO

ORTOSTATICA




Ressonancia Magnetica

Padrao Ouro
> Imagem de excelente resolucao de contraste

» Capacidade de demonstrar toda a capsula glenoumeral
e tecidos moles pericapsulares

Principais imagens da ressonancia magneética
» Espessamento do ligamento coracoumeral
> Obliteracao da gordura do intervalo rotador

» Hiperintensidade e espessamento do ligamento glenoumeral
inferior

> Realce pelo contraste da capsula articular axilar
e do intervalo rotador



Ressonancia Magneética Normal
Capsula Articular Glenoumeral

»> Capsula articular (seta brancas ) como uma
estrutura de sinal intermediario localizada
profundamente aos tenddoes do manguito rotador.
> A parte intra-articular da cabeca longa do tendao
do biceps (ponta de seta delineada ) que corre na
superficie interna da capsula.
Ligamento coracoumeral (ponta de seta branca)
estrutura fibrilar fina e de baixo sinal que vai do
coracoide (Co) até a cabeca do umero (HH).
O triangulo de gordura subcoracoide (asterisco)
- E um espaco cheio de gordura delimitado

pelo ligamento coracoumeral, pela

capsula articular, musculo subescapular(Sub),

musculo supra-espinhal SS e ligamento

coracoacromial (ponta de seta preta)




Ressonancia Magnetica Normal
Capsula Articular Glenoumeral

Coronal

> Parte inferior da capsula articular
(setas brancas) como uma dobra de
baixo sinal que delimita o recesso
axilar.

» Capsula superior fina (seta delineada)
localizada abaixo do tendao do
supra-espinhal (ponta de seta)

> Glenoide - GI

» Cabeca do umero - HH

» Tuberosidade - Estrela



Ressonancia Magnetica - Capsulie Adesiva
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FEM - 42 anos com histoéria de dor no

ombro ha trés meses

> Leve espessamento do ligamento
coracoumeral (ponta de seta branca)

» Apagamento inicial do triangulo de
gordura subcoracoide (asterisco) pela
sinovia hipointensa

» Ligamento coracoumeral - Ponta se
seta preta



Ressonancia Magnetica - Capsulie Adesiva

Coronal

Gl

> v

FEM - 68 anos com inicio recente

de dor e limitacao progressiva da

movimentos glenoumerais

> Espessamento acentuado da
capsula inferior (setas), que
parece edemaciada e demonstra
aumento da intensidade do sinal



Ressonancia Magnetica - Capsulie Adesiva
Sagital Supressao de Gordura

MASC - 70 anos com historia de
~ | um ano de limitacao grave de

‘| movimentos ativos passivos

do ombro

> Obliteracao completa do triangulo de gordura subcoracoéide por tecido
sinovial (setas), que também se estende por baixo da cabeca longa do
biceps (ponta de seta) na area da polia (asterisco).

> O ligamento coracoumeral aparece embutido na sinévial

> Espessamento grave e hiperintensidade da capsula antero-inferior
(ponta de seta delineada).

> Acromio (Ac), Clavicula (Cl), Coracodide (Co), supra-espinhal (SS),
Subescapular (Sub), Glenédide (GL), Cabeca do Umero(HH)



Ultrassonografia - Capsula Articular Normal

Transdutores de alta frequéncia
possibilitam uma sensibilidade
combinada de 88% e especificidade
de 96%

> (A) A imagem ultrassonografica transversal

obliqua de 18-5 MHz mostra a aparéncia fina e
fibrilar normal do ligamento coracoumeral (pontas
de setas delineadas), conectando o coracdide
(Co) e a cabeca do umero (HH) em uma posicao
mais profunda respectiva ao coracoacromial
ligamento (pontas de seta). aspecto homogéneo e
hiperecoico da gordura subcoracodide (asterisco).
(B) Imagem da parte distal do ligamento
coracoumeral (pontas de setas delineadas) na
area do intervalo rotador e na polia do biceps
(asterisco). Bt, cabeca longa do do biceps.

(C) US longitudinal orientando a sonda
paralelamente ao umero na regiao axilar mostra a
capsula inferior (pontas de setas) sobrepondo a

cabeca do umero (HH) e dobrando-se sobre o colo
do umero (HN).



Ultrassonografia - Capsulite adesiva

> ( A) Imagem de US transversal demonstra o

c ligamento coracoumeral marcadamente espessado
(pontas de setas delineadas), que perdeu a
ecotextura fibrilar normal e parece
homogeneamente hipoecoico devido a alteracoes
fibroticas e degeneracao das fibras. Observe a
presenca de tecido sinovial hipoecéico no triangulo
subcoracoide (asterisco). Ligamento
coracoacromial (Pontas de seta)

> (B ) US de eixo curto evidencia espessamento e
fibrose do ligamento coracoumeral (cabecas de
setas) e da polia do biceps (asterisco) no intervalo
rotador

> ( C ) Imagem longitudinal de US mostra um
espessamento significativo da capsula inferior
(cabecas de setas). Cabeca do umero (HH),
Coracoide (Co), tendao da cabeca longa do biceps
(Bt), Colo do umero (NH)




Tratamento

> Objetivo (filosofia) :

Encurtar as fases da evolucao natural promovendo
maior conforto e menos incapacidade ao paciente, por
meio de metodos conservadores de preferéncia
durante 6 meses

> Fator Indispensavel :
O paciente devera ser devidamente orientado

sobre um programa de exercicios prolongados
e motivacao para realiza-los



Metodos de Tratamento Conservador
Fase Hiperalgica
» Analgésicos potentes por via oral
» AINH por via oral
» Corticoide IM (nao nos diabeéticos)
» Amitriptilina
» Infiltracao com corticoide guiada por ultrassonografia ??
» Bloqueio do nervo supra-escapular
» Fisioterapia - Neuroestimulacao eletrica
- Exercicios pendulares

- Mobilizacao passiva suave do ombro



Fases de Enrijecimento Descongelamento

Medicacao analgesica e AINH
Amitriptilina (ser for necessario)
Bloqueios do nervo supra-escapular
Programa de reabilitacao
Distensao Hidraulica (Desuso ?)
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Manipulacao sob anestesia (Desuso ?)



Metodos de Tratamento Cirurgico

> Liberacao Cirurgica Aberta (desuso)
> Cirurgia Artroscopica
- Manipulacao sob anestesia

- Liberacao ligamentar e capsulotomias

- Seccao do ligamento coracoumeral

- Desbridamento sinovial

- Possibilita o tratamento das lesoes associadas

- Microcateter no plexo braquial por 2 dias para
permitir mobilidade passiva a cada 2 horas



Tratamento Preferencial

» Tratamento conservador (6 meses)

- Analgeésicos

- Corticoide IM - (dose unica - nao diabéticos)
- Amitriptilina ( se for necessario )

- Fisioterapia analgésica

- Bloqueio do nervo supra-escapular

- Bloqueio do nervo supra-escapular
- Programa de reabilitacao



Bloqueio do nervo supra-escapular

v
- Resultados satisfatorios acima de 90%
na capsulite Adesiva Idiopatica
- Tempo medio de sintomas de 6,3m (2 - 24m)
- Tempo medio de tratamento de 3,3m (2 -14m)
- Numero de bloqueios de 4,7 (3 — 10)



Téecnica do bloqueio do nervo supra-escapular

Face posterior
da clavicula

8 ml de cloridrato
bupivocaina sem
vasoconstrictor



Paciente
de 38 anos.
Capsulite
Adesiva ha
3 meses

Bloqueio do nervo supra-escapular(6)
Fisioterapia (5 meses)




Mesma paciente.
Capsulite Adesiva
no outro ombro.

5 anos apos

A capsulite adesﬂiva, Blogueios nervo supra-escapular(10) e fisioterapia
normalmente, nao (8 meses)

retorna no mesmo/l
ombro




