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ABORDAGENS TERAPEUTICAS NA CAPSULITE ADESIVA DE
OMBRO: uma revisao narrativa literaria

Debora Nathana Almeida Barros de Souza'

Fabiana Cury Viana?

RESUMO

A Capsulite Adesiva de ombro € uma condi¢cdo clinica que causa incapacidade
funcional, tem como caracteristicas a dor e a rigidez articular de origem capsular. Em
decorréncia do consideravel numero de individuos acometidos esse estudo se
propde a conhecer como essa patologia acomete a articulagdo do ombro. Além
disso, serdo abordados os elementos causadores, e um debate acerca das
diferentes abordagens terapéuticas que beneficiam no tratamento dessa
deterioragdo. Esse estudo se justifica pela necessidade de propor discussdes sobre
o tema, enquanto uma das causas de incapacidade funcional do ombro. Por meio de
revisado de literatura, esse artigo propde reflexdes atualizadas sobre o tema. Nessa
perspectiva, a metodologia utilizada se ateve ao estudo descritivo, através de
revisdo narrativa literaria, embasada em literaturas cientificas, trabalhos académicos
referenciados que permitiam tais reflexées. Assim, os resultados obtidos respondem
a proposta do estudo: diferentes abordagens terapéuticas para a capsulite adesiva
de ombro s&o imprescindiveis no sentido de atuar na mobilizagao a fim de garantir a
qualidade muscular e amplitude de movimento do paciente, sendo iniciadas
precocemente para obtencado de melhores resultados.
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ABSTRACT

Shoulder Adhesive Capsulitis is a clinical condition that causes functional disability
and has as characteristics pain and joint stiffness from capsular origin. Due to the
amount of affected patients, this research aims at understanding how this pathology
affects the shoulder joint. Moreover, it will be approached the causing factors of this
condition, and a debate about different therapeutic approaches improving the
treatment of this deterioration. This study justifies by the necessity to discuss about
the theme, in the matter of being one of the causes for functional disability of the
shoulder. Through literature review, this study aims at provide updated
considerations about the topic. At this perspective, the methodology applied is a
descriptive study, by means of a literary narrative review, based on scientific
literature, academic work that contributes for the debate. Hence, the obtained results
answer to the goal of this research: different therapeutic approaches on Shoulder
Adhesive Capsulitis are essential to mobilize aiming at guaranteeing the patient’s
muscular quality and movement range, initiated prematurely in order to obtain better
results.

Keywords: Adhesive Capsulitis. Shoulder. Treatment. Physical Therapy



1 INTRODUGAO

A Capsulite Adesiva (CA), frequentemente descrita como ombro congelado,
diz respeito a uma patologia situada na articulagdo glenoumeral. A Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia afirma que esse agravo acomete 3% a 5%
da populagcédo de forma espontanea, e os sintomas estdo associados a niveis
significativos de dor e rigidez na regido dos ombros, ocasionando limitagdo
funcional. Geralmente com inicio a partir dos 45 a 50 anos, acontece raramente
antes dos 40 anos, tem maior prevaléncia entre mulheres, mesmo apresentando um
percentual diminuto com relagdo ao sexo masculino (1, 2).

O ombro é envolvido por diferentes estruturas, entre elas, a capsula articular
que envolve toda a sua articulagdo, permitindo o movimento dessa regido e sua
estabilizacdo, o que a predispde a desgastes e lesdes. Quando essa se inflama,
instala-se a capsulite adesiva, resultando em manifestagdo de dor de grande
intensidade, restricdo a movimentagao ativa e passiva do ombro, o que por sua vez
leva a perda dos movimentos de forma gradativa (3).

Assim sendo, a capsulite adesiva se caracteriza como uma doencga limitada,
sua etiologia € considerada idiopatica, podendo estar associada a fatores genéticos,
autoimunes, traumas, imobilizacdo prolongada, quadro de acidente vascular
encefalico, e também psicologicos. Além disso, ela também pode estar associada a
traumas, longos periodos com imobilizagdo do ombro ou doengas sistémicas, como
diabetes, hipotireoidismo e doengas cardiovasculares (4, 5).

Existe a necessidade de problematizar discussdes acerca da Capsulite
Adesiva do Ombro, especialmente no que se refere as abordagens terapéuticas
utilizadas no seu tratamento e o prognéstico advindo. Dessa forma, essa pesquisa
se justifica pela necessidade de contribuir para o desenvolvimento de métodos
cientificos para o melhor tratamento e entendimento dessa patologia.

Essa pesquisa tem por objetivo propiciar contribuicbes de natureza
académica e social, visando disponibilizar informacgdes em relagdo a importancia do
tratamento para pessoas diagnosticadas com Capsulite Adesiva. Cabe ainda
destacar as contribuigdes da discussdo sobre o tema nos ambitos técnico,

profissional e académico, além da relevancia para a comunidade académica, e para



os alunos e pesquisadores envolvidos que desejarem maiores informagdes sobre o
assunto.

Aborda-se assim um tema que precisa ser debatido a luz da analise do
emprego de métodos e técnicas eficientes que visem promover uma reabilitagdo
segura e eficaz na mobilidade articular do paciente, evitando o agravamento dos
sinais e sintomas associados a dor ou a incapacidade para a realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD), para que assim, o paciente consiga uma reabilitacéo
satisfatoria.

Portanto, essa pesquisa se propde a discutir diferentes abordagens
terapéuticas na Capsulite Adesiva de Ombro. Entre outros, preocupou-se também
em descrever como essa patologia acomete a articulagdo do ombro; apontar os
elementos causadores e citar as abordagens terapéuticas eficazes para promover a

reabilitagcéo.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa se tratou de uma revisdo narrativo-literaria em artigos cientificos
publicados na base de dados da SCIELO, LILACS, BVS, BIREME, em peridédicos
nacionais e internacionais a partir dos descritores Capsulite adesiva, ombro,
tratamento, fisioterapia. Os artigos foram acessados entre junho de 2018 a abril de
2019 e deveriam atender ao interesse da pesquisa, ou seja, descrever sobre as
abordagens terapéuticas na Capsulite adesiva de ombro. Ao final do estudo foi

elaborado o artigo e tecidas as consideragdes finais.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O complexo do ombro

O complexo do ombro compreende os 0ssos: escapula, clavicula e umero,
que sao controlados pelas articulagbes: escapulotoracica (ET), esternoclavicular
(EC), acromioclavicular (AC), glenoumeral (GU). Geralmente, os musculos do ombro
atuam de forma sincrénica, para assim promover agdes coordenadas, versatilidade

de movimentos, controle e amplitude (7).



Assim, a identificacdo do complexo do ombro é mostrada por estruturas que
Ihe envolvem e permitem uma grande amplitude de movimento, como a bursa
subacromial, musculos e tendbes do manguito rotador, Ilabrum (tecido
fibrocartilaginoso préximo a glendide) e a capsula articular que envolve toda a
articulagdo do ombro e ligamentos da glenoumeral, considerados promotores de dor
(3,6).

A capsula articular por estabilizar o complexo do ombro esta sujeita a
desgaste e lesdes, incorrendo num processo inflamatério, que induz a formacéo de
aderéncias, raz&o de dor e restrigdo de movimentos passivo e ativo do ombro (8, 9).

A limitacdo articular na CA, ou ombro congelado, tem relagdo com o
comprometimento da articulagdo glenoumeral devido a contratura de sua capsula,

rigidez periescapular e desequilibrio da forga muscular ao redor da escapula (6 ,7).

3.2 Cinesiologia e biomecanica da articulagao do ombro

A articulacdo do ombro € a articulagdo com maior mobilidade do corpo,
ajudando a posicionar a mao em diversas posi¢gdes no espaco. Ajuda também na
respiracdo e na expiragao forgada, além também de participar da sustentacéo do
peso. Dentre os movimentos tém-se a flexado, a hiperextensdo, a abducao e aducéo,
a rotacao lateral ou rotacdo externa, e ainda a rotagdo medial ou rotagao interna
(10,11).

A rotacédo interna e externa sao outros movimentos do braco essenciais para
diversas habilidades esportivas e para o movimento eficiente do brago acima de 90°.
A rotagdo externa é um componente importante da fase de levantamento ou de
posicionamento da mao, e a rotagao interna € importante na aplicacdo de forga e
fase de aceleracdo em uma agao de langamento (10). Tem-se a abdugéo, a adugéo
e a circundungao.

A articulacdo escapulotoracica tem por fungdo orientar otimamente a fossa
glendide para melhorar contato com o umero e aumentar a amplitude de elevagéo
do membro superior. A articulacdo supraumeral é formada pelo arco coracoacromial
que protege o topo da cabega do umero, tenddes e a bursa de um trauma direto

vindo de cima e previne o seu deslocar-se para cima e também do umero (11,13).



Seguindo tem-se o ritmo escapuloumeral presente na articulagdo do ombro,
uma caracteristica presente que pode levar a algumas patologias que estdo
relacionadas a discinesia escapulo umeral que implica numa alteracdo do ritmo
escapuloumeral (10). Dessa forma, o ritmo escapuloumeral consiste num movimento
de 2:1, quando a partir dos 60° de abdug¢ao do ombro, a cada 2° de movimento da
glenoumeral, vai ocorrer simultaneamente o movimento de 1° de abduc&o da
escapula. Durante a abdugdo, os ligamentos glenoumeral médio e inferior estéo
tensos, enquanto o superior e o ligamento coracoumeral se distendem. A abdugao é
considerada a posi¢cao de bloqueio do ombro consequente a tensdo maxima dos
ligamentos, associada a maior superficie de contato possivel das cartilagens
articulares durante este movimento (10,11).

O manguito rotador, por sua vez, € o conjunto de quatro musculos que atua
no complexo do ombro, auxiliando nos movimentos rotacionais, ou seja, 0 manguito
rotador se refere exatamente aos musculos que participam diretamente dos
processos de estabilizagdo da articulagdo do ombro. Estes musculos séo: o supra-
espinhal, o infra-espinhal, o redondo menor e o subescapular. Os musculos mantém
a cabega do umero contra a cavidade gleinoidal. Ressalta-se que o umero tem uma
cabeca, a qual se encaixa perfeitamente na cavidade gleinoidal da escapula (11).

Assim, como eles mantém a cabec¢a do umero contra a cavidade, reforcam
diretamente a capsula articular. Sdo esses musculos que mantém a estabilizagdo do
ombro e resistem contra deslocamentos indesejaveis da cabeg¢a do umero. Assim,
se a cabeca do umero possuir deslocamentos indesejaveis, ela vai gerar lesdes
articulares (11).

Ressalta-se que o manguito rotador € o estabilizador dindmico da articulagao
glenoumeral. Ele impede a translagédo superior da cabega umeral, além de suportar
a capsula articular impedindo o movimento anteroposterior da cabega umeral. Nesse
sentido, se o corpo humano nao tivesse o manguito rotador n&o seria somente para
cima ou para baixo que o umero poderia se deslocar, subluxar. Ele poderia também
ir para frente ou para traz dependendo do movimento que fosse realizado (10).

Entre as principais patologias do ombro tem-se a sindrome do impacto, a
capsulite adesiva, as artroses, bursites, tendinopatias, instabilidade articular,
discinesias escapular. Nesse sentido, € importante esclarecer que muitas sao as

causas que levam a essas disfungdes, originadas das estruturas da cintura



escapular ou irradiadas de outras regides, o que pode gerar patologias diversas,
como lesdes do cabo longo do biceps, tendinopatia calcarea, inclusive a Capsulite
Adesiva (11).

4 CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO

A Capsulite Adesiva (CA) nomeia uma patologia que acomete a articulagédo do
ombro, popularmente conhecida como “ombro congelado”(9). Caracteriza-se pelo
comprometimento restritivo de movimento do ombro e dor, perfazendo um ciclo em
que a dor limita 0 movimento e a auséncia de movimento propicia a perda de
mobilidade, diminuindo assim a amplitude de movimento (9,13).

No que tange a capsula articular, a maior parte das articulagbes moéveis do
corpo apresenta uma estrutura em forma de tela que envolve a articulagao e a fecha
convertendo seu interior num espaco fechado ao qual se encontra o liquido sinovial,
responsavel por banhar toda a articulagao interna. O liquido sinovial é fabricado pela
capa interna da capsula articular onde se encontra a membrana sinovial, que conta
com células responsaveis pela fabricagdo desse liquido articular (1,10). Ressalta-se
que a capsula articular € uma estrutura que esta presente em boa parte das
articulagdes do corpo humano. Ela protege e permite movimentos na articulagao.
Quando ocorre inflamacgao na capsula do ombro, ela cria aderéncias, e diminui a sua
flexibilidade, levando a dor e limitagdo de movimento.

Dentre as causas provaveis da Capsulite Adesiva de Ombro tem-se que o
ombro congelado pode surgir apés uma lesdo no ombro, fratura ou cirurgia. Também
pode aparecer em ombros que nao sdo muito utilizados, como em casos apos
fraturas de cotovelo, punho e mao ou quando o membro € mantido durante muito
tempo numa contencdo. Outras patologias do ombro como lesdo do manguito
rotador, bursite, sindrome do impacto podem acarretar no ombro congelado. Ha
meédicos que acreditam na possibilidade de condigdes subclinicas que podem
desencadear esta inflamacao cronica, elevando a dor (6,14).

O histérico dessa patologia acontece em 3 fases: Fase congelante e dolorosa
(10-36 semanas), existe um aumento gradual da dor no ombro ao repouso, com a
presenca de dor aguda nos extremos de movimento (3); Fase adesiva (4-12
meses), a dor comega a ceder, porém inicia-se uma progressiva perda de flexdo da



glenoumeral, abduc&o e rotagdo interna e externa; Fase de resolugcéo (12-42
meses) € caracterizada por uma melhora progressiva na amplitude de movimento

funcional do ombro (14,15).

5 ABORDAGEM TERAPEUTICA NA CAPSULITE ADESIVA

5.1 Medicamentoso

O tratamento medicamentoso geralmente é fundamentado em analgésicos e
anti-inflamatorios (corticoterapia), hormonais e n&o hormonais. Metzker e Junior
ressaltam que a infiltracdo intra-articular de corticoide pode ser utilizada no
tratamento da CA a medida que diminui substancialmente o quadro algico e melhora
a mobilidade de maneira consequente. Ainda conforme estudos dos autores, outra
opgao no tratamento da CA €& a manipulagdo da articulagdo glenoumeral sob
anestesia, objetivando reduzir o periodo de rigidez articular (14, 16, 17).

5.2 Cirargico

Caso o progresso da reabilitacdo seja lento, o médico pode recomendar a
manipulagdo sob anestesia geral. Com o paciente anestesiado o cirurgido manipula
vigorosamente o ombro do paciente. A manipulagdo alonga a capsula articular e
rompe o tecido cicatricial. Na maior parte dos casos, a manipulacao articular acelera
o ganho de mobilidade. O paciente pode precisar desse procedimento mais de uma
vez. Este procedimento pode apresentar riscos como a lesdo dos nervos do plexo
braquial, uma rede de nervos que vai para o0 membro superior e também, fratura do
umero, especialmente em pessoas com osteoporose (14,17).

A Liberacao Artroscoépica € o procedimento de escolha nos casos em que nao
for possivel melhora do CA por meio da fisioterapia e da manipulacdo através da
anestesia. Trata-se de um procedimento realizado por meio do bloqueio periférico do
membro superior. Este implica num tubo estreito com uma camera acoplada que
admite ao médico olhar por dentro da articulagdo. Em algumas ocasides é
imprescindivel a intervengao cirurgica a fim de realizar alguns cortes na capsula para

afrouxar a tensdo da retragdo do ombro congelado. Todavia, ressalta-se a
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necessidade da fisioterapia no quadro pds-operatério, com vistas a redugao de

qualquer risco de aderéncias e recorréncias (12, 14).

5.3 Fisioterapéutico

Fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais sdo de extrema importancia para
o0 ganho da amplitude de movimento e a retomada da fun¢do do ombro. Os
tratamentos s&o indicados com objetivo de proporcionar relaxamento dos musculos
por meio do uso de calor e de terapias manuais que visam alongar a capsula
articular e os musculos do ombro. O paciente devera assim realizar exercicios em

sua residéncia como complemento para o tratamento (12,14).

5.4 Cinesioterapia

Diversas sdo as técnicas e procedimentos utilizados na Fisioterapia para o
tratamento da CA. No que tange a cinesioterapia para o tratamento da capsulite,
esta visa possibilitar o controle da inflamacdo. O procedimento possibilitara o
aquecimento da capsula previamente para ganhar maior extensibilidade do tecido
conjuntivo no caso da capsula adesiva no ombro para que assim, durante o
exercicio possa obter melhores resultados. Apds essa etapa segue os exercicios
pendulares para fins de mobilidade e relaxamento do ombro. Os exercicios devem
ser realizados com o individuo em pé, em flexdo lombar de 90°, no sentido horario,
anti-horario, latero-lateral e antero-posterior. A musculatura escapular deve estar
totalmente relaxada, para assim alcangar maiores amplitudes. Quanto aos exercicios
ativos ou passivos, estes tém como objetivo restaurar os movimentos globais do
paciente assim melhorando suas AVD, sendo também utilizados na fase da rigidez
articular (14).

Matos (2015) apresentou um estudo que consistia em técnicas de mobilizagcédo
articular, com resultados satisfatorios para o paciente com CA. O autor descreve que
a técnica partiu da dosagem com o grau IV de Maitland, através dos deslizamentos
anterior, posterior e caudal do umero, selecionados a partir da regra do céncavo-
convexo. Cada deslizamento foi realizado cinco vezes de 45 segundos. Logo apos

realizou-se cinco repeticdes do alongamento passivo manual durante 30 segundos
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cada, para aumentar a flexibilidade dos musculos que limitavam os movimentos de
flexdo, rotacdo interna, rotacdo externa e abducdo. Foram realizados 30
atendimentos, trés vezes por semana, € apos esse periodo foi perceptivel um
aumento das amplitudes dos movimentos de rotacdo externa, abducio, rotagao
interna e flexao (10, 14).

5.5 Crioterapia

A crioterapia implica no uso do frio como recurso fisioterapéutico. E utilizada
para tratamentos apds lesbes musculo esqueléticas agudas, auxiliando na
recuperacao do apods exercicios. Trata-se de um dos recursos mais baratos que se
tem na fisioterapia, sendo necessario apenas um congelador e um saco plastico
para poder fazer uso da crioterapia. E um tratamento amplamente recomendado
para o tratamento imediato de lesdes. A crioterapia pode assim ser definida como
uma técnica de aplicagao local do frio para fins terapéuticos, abrange diversos tipos
de aplicagao que utilizam o gelo na sua forma liquida (agua), sélida (gelo) e gasosa
(gases), com o objetivo de promover nos tecidos um estado de hipotermia para
promover uma redugdo da taxa metabdlica local (18).

A crioterapia implica na utilizagcdo do frio com fins terapéuticos, sendo
utilizado nas afecgdes musculoesqueléticas, principalmente nas fases agudas de
processos inflamatorios, por auxiliar na redugdo do processo inflamatério e na
formagédo do edema, tendo como resultado o alivio da dor. Um dos fatores que leva
a diminuigdo da dor & devido o gelo reduzir a velocidade da condugéao nas fibras
nervosas, bloqueando diretamente as terminagdes nervosas livres e a transmissao
da aferéncia sensitiva dolorosa e de outras formas de sensibilidade superficial.
Métodos de aplicagdo: bolsa de gelo, massagem com gelo, imersdo em agua gelada
e aerossois refrescantes. Portanto, a crioterapia auxilia na fase aguda de qualquer
lesao (18).

Foi realizado um estudo com objetivo de avaliar a eficacia da fisioterapia no
tratamento conservador em pacientes com capsulite adesiva de ombro em uma
clinica particular de Floriano/ PI. Participaram desse estudo um total de 9 pacientes
de ambos os géneros, foram realizadas 15 sessdes de fisioterapia, com 50 minutos
de duragdo, utilizaram os recursos de TENS (Estimulacdo Nervosa Elétrica
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Transcutanea), crioterapia, tragdo do ombro, com alongamentos dos membros
superiores. Os resultados mostraram que os pacientes alcancaram uma melhora no
quadro algico a dor que era de dor intensa passou para baixa intensidade de acordo
com a EVA (Escala Visual Analégica) com um ganho consideravel de amplitude
articular em todos os movimentos e dire¢cdes evoluindo de 59,5% a 77,5% na ADM
do ombro (19).

5.6 Acupuntura

Acupuntura vem da milenar medicina chinesa, € uma das praticas mais
antigas da humanidade. A acupuntura, de acordo com a medicina chinesa, nosso
corpo tem o que € chamado de QI, sendo esta uma energia vital, e ele flui através do
nosso corpo pelos canais de meridianos energéticos. Cada um desses pontos
podem ser trabalhados e caso ocorra um bloqueio energético nele, de acordo com a
medicina oriental, teremos um problema e uma desarmonia em nosso Ql (20).

A acupuntura é uma forma especifica de atuar sobre dores cronicas, sobre
tensbes e estresse exacerbado que as pessoas lidam no dia a dia. A fisioterapia
dispde de um arsenal de recursos para o tratamento fisioterapéutico da capsulite
adesiva do ombro.

A acupuntura exerce forte agdo nos mecanismos reguladores da dor,
mostrando-se eficaz como uma alternativa de terapia, coadjuvante, ao controle da
dor, principalmente, por possuir poucos efeitos adversos, e restritas contra-
indicagdes. Dessa forma, pode ser utilizada em patologias articulares, musculares,
ligamentares, dentre outras patologias do sistema locomotor (21).

No tocante a avaliacdo dos efeitos da acupuntura e exercicios terapéuticos
em ombro congelado de pacientes com acidente vascular encefalico (AVE) no qual
os sujeitos do estudo foram divididos em dois grupos, o primeiro foi tratado com
acupuntura e terapia de exercicios seis meses antes da avaliagdo e o segundo
tratado apenas com terapia de exercicios seis meses antes da avaliagdo. A
avaliacdo incluiu dez itens entre escalas e testes funcionais e os dados obtidos
demonstraram diferenga estatisticamente significativa nos resultados do pos-
tratamento, assim, os autores ressaltaram que o os dados obtidos confirmam a

hipétese de que a acupuntura e a terapia de exercicios sdo uteis no tratamento de
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ombro congelado em pacientes com AVE e que seus efeitos ainda estdo presentes
apods seis meses de terapia, todavia, dado o pequeno numero de pacientes, mais
estudos sdo necessarios para verificar estes resultados (20).

CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto no decorrer da pesquisa, a capsulite adesiva de ombro ou ombro
congelado, ombro rigido, capsulite retratil sdo termos utilizados para designar a
mesma doenga, caracterizada por dor e rigidez da articulagdo glenoumeral. Essa
rigidez pode acontecer tanto aos movimentos ativos quanto passivos. Ela é a
inflamagdo da capsula articular, localizada no ombro e também em outras
articulagdes pelo corpo. Quando essa capsula articular se encontra inflamada, ela se
torna mais rigida, assim, limitando o movimento do ombro. Geralmente ela acontece
a partir dos 45 anos a 50 anos de idade.

E consideravel enfatizar que a capsulite adesiva também pode estar
relacionada a traumas, a longos periodos de ombro imobilizado ou também doencgas
sistémicas como diabetes, hipotireoidismo e doencas cardiovasculares. Ela também
pode ser idiopatica, ou seja, ela pode aparecer sem que se tenha a certeza do que a
causou e ainda se desenvolver em trés fases. A recuperagao ira variar de um
paciente para o outro. O diagndstico é feito pelo médico ortopedista que geralmente
utiliza exames fisicos e exames complementares.

No que se refere as diferentes abordagens terapéuticas para a capsulite
adesiva de ombro é importante mencionar a importéncia dessa no sentido de atuar
na mobilizagdo do ombro para ganhar qualidade muscular e amplitude de
movimento. De tal modo, a fisioterapia quando inserida de forma precoce, no
tratamento de individuos que apresentem diagnostico de CA, tem oportunidade de
apresentar uma série de abordagens terapéuticas que visam tratar essa lesdo, com
o emprego de técnicas que favorecem na reducdo da inflamagéo, o ganho do arco
do movimento, e ainda, a melhora no quadro de dor. Para isso, torna-se necessario
que os exercicios a serem desenvolvidos sejam feitos frequentemente, de forma
gradativa, tendo a certeza de que ao realizar tais abordagens fisioterapéuticas de

forma eficiente e séria havera melhoras significativas na patologia.
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Os beneficios obtidos com esta pesquisa corresponderam em atualizar a
literatura quanto as diferentes abordagens terapéuticas a serem empregadas na
capsulite adesiva de ombro, visando, assim, fomentar contribuicbes e discussbes ao
publico interessado. De tal modo, ressalta-se a necessidade de outras pesquisas
para comprovar a eficiéncia das diferentes abordagens no tratamento da CA.
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