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Introdução: A capsulite adesiva ou o ombro congelado, é uma doença mais comum em mulheres entre 40 e 

60 anos, diabéticos, que causa inflamação na cápsula articular do ombro e dor com limitação dos 

movimentos do ombro. Objetivo:. Enfatizar a importância da investigação etiológica no atendimento ao 

paciente.  Metodologia:. Relatar o caso de uma paciente com dor em ombro em um pronto-atendimento 

ortopédico. Resultados e Discussões: Paciente de 55 anos, feminina, com dor no ombro principalmente na 

abdução e rotação interna e, limitação de amplitude de movimento em todos os planos que piora ‘a noite. 

Referiu que há três meses apresentou dor no mesmo ombro, sendo diagnosticada como bursite, ter sido 

orientado anti-inflamatórios, gelo e fisioterapia com melhora parcial. Ao exame postura antálgica, redução 

da rotação externa (< 10-15 graus), abdução e rotações internas, sensibilidade aumentada na região anterior 

e posterior da articulação glenoumeral. Foi feita analgesia com tramadol e solicitada Ressonância Magnética 

do Ombro que evidenciou espessamento, edema e realce da cápsula articular glenoumeral, mais expressiva  

no recesso axilar , espessamento do ligamento coracoumeral e obliteração da gordura do intervalo dos 

rotadores , confirmando capsulite adesiva. Trata-se de uma patologia com 3 fases distintas: inflamatória, 

congelamento e descongelamento , cujo tratamento varia de acordo com a fase que o paciente se encontra; 

na primeira fase, o ombro  não está congelado, indica-se  infiltração no próprio consultório. Já na fase de 

congelamento, quando o ombro está rígido, é feita uma manipulação articular após a infiltração articular em 

centro cirúrgico sob sedação. Em casos sem melhora com os tratamentos já mencionados é indicada a 

liberação articular artroscópica do ombro congelado .A artroscopia do ombro não é isenta de riscos, como a 

de lesão iatrogênica de estruturas nervosas próximas à articulação e a recidiva da rigidez no pós operatório 

se a recuperação não for reiniciada precocemente.Conclusão: Diagnosticar e tratar precocemente essa 

patologia, evitaria a necessidade de procedimentos mais invasivos com intervenção cirúrgica bem como o 

reestabelecimento da qualidade de vida do paciente . Daí sua importância.   
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