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RESUMO

A omalgia é a terceira queixa musculoesquelética mais frequente nos cuidados de salide primarios (CSP). Este arti-
go pretende compreender a omalgia, a sua abordagem diagnostica e terapéutica nos CSP. Realizou-se uma revisao
narrativa. [dentificaram-se 73 artigos na pesquisa e incluiram-se na revisdo dados de 7 referéncias bibliograficas. A
omalgia é mais frequente no sexo feminino, dos 45 aos 64 anos. Ha pior progndstico se idade avancada, sexo femini-
no, sintomatologia inicial intensa e associacdo a cervicalgia. As etiologias mais frequentes sao: patologia da coifa dos
rotadores, instabilidade e artrose gleno-umeral, capsulite adesiva e patologia da articulacdo acromioclavicular. Com
uma anamnese completa a maioria das situacoes pode ser diagnosticada e gerida na primeira consulta, sem necessi-
dade de investigacao adicional. Quando necessaéria, a ecografia e a ressonancia magnética nuclear séo preferiveis. A
referenciacdo a cuidados hospitalares deve ocorrer se queixas refratarias a terapéutica inicial (farmacos analgésicos
e anti-inflamatorios e reabilitacdo fisica).
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ABSTRACT

flammatory drugs and physical rehabilitation).

KEYWORDS: Primary Health Care; Shoulder Pain

Shoulder pain is the third most frequent musculoskeletal complaint in primary health care (PHC). This article aims to
understand shoulder pain, its diagnostic approach and therapy in PHC. A narrative review was carried out. Seventy-
-three articles were identified in the research and were included in the review data from 7 bibliographic references.
Shoulder pain is more frequent in females, between 45 and 64 years old. There is worst prognosis if advanced age,
female gender, intense initial symptoms, and association with neck pain. The most frequent etiologies are rotator
cuff pathology, glenohumeral instability and arthrosis, adhesive capsulitis, and acromioclavicular joint pathology.
With a complete clinical history and physical examination, most situations can be diagnosed and managed in a first
visit without further investigation. If necessary, ultrasound and magnetic resonance imaging are preferable. Hospi-
tal referral should occur when complaints are refractory to the initial therapeutic approach (analgesic and anti-in-

INTRODUCAO

O ombro é um complexo articular com um grande grau
de mobilidade, permitindo o posicionamento do mem-
bro superior e movimentos em todos os planos.!

A omalgia é a terceira queixa musculoesquelética mais
frequente de recurso aos cuidados de salde primarios
(CSP), comuma prevaléncia estimada de 16%-26%, sen-
do uma das causas mais comuns de realizacdo de trata-
mento de reabilitacdo.™ Se ndo tratada, é responséavel
por disfuncao significativa, fisica e psicolégica, méa quali-
dade de vida e alta taxa de absentismo laboral, condicio-
nando um importante impacto econémico.*®

O principal objetivo deste trabalho é compreender a
omalgia, nomeadamente a abordagem diagndstica e te-
rapéutica das suas causas mais comuns nos CSP.

METODOS

Este artigo consiste num trabalho de revisdo narrativa.

A 31 de julho de 2021 realizou-se uma pesquisa, nas
plataformas PubMed e UpToDate, tendo como discri-
minador os termos MeSH “shoulder pain” e “primary
health care”. Restringiu-se a pesquisa a meta-anélises
e revisdes sistematicas ou narrativas, publicadas entre
janeiro de 2000 e julho de 2021 e escritas em inglés e
portugués. Foram excluidos artigos de dmbito laborato-
rial ou animal, artigos que consistiam na descricéo por-
menorizada de técnicas diagndsticas ou terapéuticas,
artigos que se referiam a outros sinais, sintomas e pato-
logias distintas das do ombro, e artigos sem abstract ou
texto completo disponivel para analise. Posteriormente
procedeu-se a leitura integral de artigos que ndo foram
excluidos no passo anterior. Assim, foram analisados:
a) cinco referéncias bibliograficas relevantes, identifi-

cadas nos artigos previamente lidos na integra; b) dois
livros sobre patologia reumatoldgica no ambito dos cui-
dados de saude primarios em Portugal; c) trés artigos
tidos como relevantes para a elaboragao deste trabalho,
nao abrangidos pelo método de pesquisa efetuado.

RESULTADOS

A Fig. 1 esquematiza o processo de pesquisa e selecao
dos artigos incluidos nesta reviséo.

Identificaram-se 71 artigos na pesquisa e incluiram-se
na revisao, dados referentes a 7 referéncias bibliografi-
cas. De seguida, serdo apresentados os dados pertinen-
tesnoquediz respeito a anatomia, epidemiologia, anam-
nese e exame objetivo na omalgia, bem como principais
sindromes clinicas associadas a omalgia e a sua aborda-
gem diagnodstica e terapéutica e critérios de referencia-
cao para cuidados hospitalares.

ANATOMIA

O complexo articular do ombro é constituido por um
conjunto de pontos de mobilidade articular e planos de
deslizamento miofascial. Do ponto de vista anatémico, o
ombro apresentatrés articulacoées verdadeiras: a articu-
lagdo esterno-clavicular, a acromio-clavicular e a gleno-
-umeral, as quais estdo associadas a dois planos de des-
lizamento/articulacdes funcionais, a escapulo-toracica e
0 arco subdeltoideu.*?

As estruturas do ombro sdo a origem e insercdo de um
elevado nimero de musculos que atuam em sinergia e
possibilitam a mobilidade do membro superior.! Por
exemplo, no que se refere & coifa dos rotadores, esta
é constituida por quatro musculos, o supraespinhoso,
o infraespinhoso, o redondo menor e o subescapular,
e a sua principal funcdo é a de estabilizacdo primaria e
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FIGURA 1. Esquematizacdo do processo de pesquisa e selecao dos
artigos incluidos nesta revisao.

coaptacao da articulacdo gleno-umeral. O musculo su-
praespinhoso tem origem na fossa supraespinhosa da
omoplata e insere-se na grande tuberosidade do Umero;
tem como funcdo a realizacdo do 15° iniciais de abdu-
¢ao do membro superior, em colaboracao com o mus-
culo deltoide. O musculo infraespinhoso tem origem na
fossa infraespinhosa da omoplata e insere-se também
na grande tuberosidade do Umero, mas na regiao mais
posterior, fundindo-se na regido postero-superior com
a insercdo do tenddo do musculo supraespinhoso; é o
principal rotador lateral do ombro. O musculo redondo
menor tem origem na porcao postero-inferior da omo-
plata e insere-se inferiormente ao tenddo do musculo
infraespinhoso; para além de rotador lateral do ombro,
auxilia na sua aducao. Por fim, o musculo subescapular
tem origem na fossa subescapular da omoplata e inse-
re-se na pequena tuberosidade umeral, auxiliando ainda
na aducdo.

A biomecanica articular complexa do ombro é um sis-
tema de rotacdes que se inicia na clavicula, passa pela
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omoplata, como base de suporte do braco e culmina no
Umero. Ao nivel da omoplata, podemos definir 3 movi-
mentos isolados, com relevancia em termos funcionais
No seu apoio ao movimento do ombro: arotacdo interna
e externa, a rotacdo superior e inferior, e o tilt anterior
e posterior (inclinacdo escapular com afastamento ou
aproximacao do angulo inferior da omoplata a parede
toréacica). Estes movimentos estdo dependentes do ba-
lanco entre duas forcas iguais em magnitude, mas em
direcoes opostas que, em equilibrio, estabilizam e mobi-
lizam a omoplata (denominados pares funcionais ou for-
ce-couples). Ou seja, a rotacdo externa e interna da omo-
plata associa-se ao serreado anterior e trapézio médio/
romboides; por outro lado, a combinacao de forcas de
vetor oposto do trapézio superior e serreado anterior
permite a rotacdo superior da omoplata, movimento de
extrema importancia no ritmo escapulo-umeral; por fim,
o movimento de tilt depende da combinacao de forcas
do trapézio inferior e peitoral menor.* Assim se com-
preende que, a ativacao dos musculos escapulo-toraci-
cos ndo sendo sincrona, devera ocorrer num ritmo coor-
denado com a articulacéo gleno-umeral, chamado ritmo
escapulo-umeral. Quando tal nao acontece, surge uma
condicao conhecida como discinesia escapulo-toracica,
definida como uma alteracdo na posicdo em repouso
ou na mobilidade escapular, vista mais frequentemente
como uma disfuncao do ombro, em vez de uma patologia
em si mesma.t®

E esta conjugacao de movimentos e da dinamica muscu-
lar que permite movimentar a mao com uma amplitude
superior a todas as articulacdes do corpo humano.*?

EPIDEMIOLOGIA

Aomalgia tem umaincidéncia de 15 episdédios por 1000
utente, com uma prevaléncia de 70% ao longo da vida,
na populacao geral. Estima-se que 25% dos doentes com
omalgia ja tiveram episddios semelhantes anteriormen-
te e desses, amaioria apresentou dor persistente ao lon-
gode 1 ano.*¢

A omalgia é mais frequente no sexo feminino, entre os
45 e 0s 64 anos. Na populacdo mais jovem, a patologia
do ombro é desencadeada principalmente por ativida-
des desportivas, nomeadamente aquelas que exijam
movimentos repetidos acima do nivel da cabeca (por
exemplo, natacio ou voleibol). Na populacdo mais idosa,
as lesdes devem-se a atividades didrias (recreativas ou
profissionais) com movimentos repetitivos.*? Assim se
compreende que ocorre uma incidéncia aumentada de
diferentes patologias por grupos etarios: nos jovens as
mais representativas sdo as lesdes labrais, os conflitos
e as roturas parciais articulares; na meia-idade ocorrem
sobretudo tendinopatias calcificantes e capsulites ade-



sivas; e nos mais idosos surgem as roturas degenerati-
vas da coifa e aomartrose.*?

A patologia do ombro pode ter um curso autolimitado
(como por exemplo, na tendinopatia simples ou calcifi-
cante, que se devem a alteracdes nos feixes tendinosos
- hiperplasia fibroblastica, neovascularizacao, espessa-
mento ou alteracdes na matriz do colagénio, ou depo-
sicdo intratendinosa de cristais de fosfato de célcio) ou
tornar-se cronica, com evolugao desfavoravel quer em
termos de gravidade, quer de extensio da doenca (como
por exemplo, na patologia da coifa dos rotadores, que
compreende um espectro de alteracdes patoldgicas,

TABELA 1. Testes para avaliacdo do ombro.*?78

desde a tendinose degenerativa as roturas tendinosas
parciais ou totais; ou na omartrose, que pode ser uni
ou bilateral, de etiologia primaria/essencial ou secun-
déria).* O pior progndstico associa-se a idade avancada,
sexo feminino, sintomatologia inicial intensa e associa-
cdo acervicalgia?

ANAMNESE

A histoéria clinica deve ser minuciosa, dado ter implica-
cOes diagndsticas e terapéuticas.® Além do motivo da
consulta, deve-se determinar a idade, o género, o mem-
bro superior dominante, a profissao e/ou pratica despor-
tiva, antecedentes médicos e cirtrgicos (incluindo trau-

[ NOME | IMPORTANCIA TECNICA PARA EXECUCAO SIGNIFICADO

Teste de Jobe

Palm Up Test

Teste de Patte

Lift Off Test

Arco doloroso

Teste de Hawkins

Teste de Neer

Teste de Yergason

Drop arm test

Cross arm test

Teste de O’Brien

Teste de
apreensao e
recolocacio

Especifico para avaliacdo
do tendao do musculo su-
praespinhoso.

Especifico para patologia
do tendao da longa porcao
do bicipite braquial.

Avalia a integridade do
tendao infraespinhoso.

Avalia a integridade do
tendao do musculo subes-
capular.

Detecéo do conflito suba-
cromial.

Detecéo do conflito suba-
cromial.

Avalia alteracoes na longa
porcdo do bicipete ou no
labrum glenoideu.

Avalia alteracdes na coifa
dos rotadores.

Especifico para patologia
da articulacao acromiocla-
vicular.

Especifico para patologia
do labrum e da articulacao
acromioclavicular.

Especifico para instabili-
dade da articulacédo gleno-
-umeral.

Elevacdo doombro a 90° e angulacdo a 30° com
o plano frontal, alinhando o Umero com o plano
da omoplata; com o ombro em rotacdo medial,
apontando o polegar para baixo, o examinador
aplica forca para baixo contra resisténcia.

Cotovelo do doente em extensdo e palma da
mao voltada para cima; o examinador exerce re-
sisténcia contra a elevacao anterior do ombro.

Ombro do doente a 90° de elevacao lateral e
cotovelo em flexdo de 90°; doente faz rotacéo
externa contra resisténcia exercida pelo exami-
nador.

Doente coloca a mdo na regido dorsal, com o
dorso da mao voltado para a frente; o examina-
dor pede ao doente para fazer forca posterior
(afastar amao do dorso) contra resisténcia.

O ombro é estabilizado com uma méo do exa-
minador, enquanto o membro superior é abdu-
zido.

Com o ombro elevado a 90° no plano da omo-
plata e com o cotovelo em flexao, o examinador
faz rotacdo medial do ombro (diminuindo o es-
paco subacromial.

Com o membro superior em pronacdo e a omo-
plata estabilizada, o primeiro é fletido.

Com o membro superior ao longo do corpo e
com o antebraco fletido a 90° o antebraco faz
supinacao contra resisténcia.

O membro superior é levado passivamente a
abducao total; depois o doente tenta a aducéao.

Com o cotovelo em extensdo, faz-se aducdo
horizontal do ombro a 90° de elevacao anterior.

Com o cotovelo em extensdo completa, o doen-
te faz elevacdo anterior até 90° com rotacdo
medial, contra resisténcia. Posteriormente o
teste é repetido em rotacao lateral (polegar a
apontar paracima).

Doente em decubito dorsal, com o cotovelo a
90° e o ombro em elevacdo lateral a 90° sendo
realizada rotacdo lateral do ombro. Caso haja
sensacao de apreensao/instabilidade, repete-
-se com o0 examinador a colocar a mao sobre a
regido anterior do ombro, para o doente ndo
sentir a apreensao/instabilidade.

Teste reativo se a manobra despoletar dor e
positivo se o doente ceder a resisténcia exer-
cida.

Teste positivo quando é desencadeada dor,
referida ao trajeto deste tendao.

Teste positivo se o doente nédo for capaz de
realizar rotacao externa ou se apresentar dor
exacerbada (pode indicar rotura ou tendino-
patia, respetivamente).

Teste positivo quando despoleta dor.

Dor entre 60°-120° de amplitude indica con-
flito subacromial.

Dor >120° de amplitude indica patologia da
articulacdo acromioclavicular.

Teste positivo quando despoleta dor.

Teste positivo quando ha dor.

Aexisténcia de dor indica inflamacao na longa
porcéo do bicipete ou lesées no labrum gle-
noideu.

Incapacidade em aduzir indica rotura da coifa
dos rotadores.

Teste positivo se dor localizada na articulacao
acromioclavicular.

Teste positivo quando despoleta dor ou clique
na rotacdo medial, com reducdo ou auséncia
de dor narotacéo lateral:

« se dor superficial na articulacdo acromiocla-
vicular, suspeitar de lesdo nesta articulacéo;
 se dor mais profunda e generalizada, suspei-
tar de leséo do labrum.

Teste positivo quando o doente sente ins-
tabilidade na primeira manobra, mas ndo na
segunda.
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TABELA 2. Classificacdo etiologica da omalgia.l?

PATOLOGIA INTRINSECA

- Tendinopatia da coifa

- Patologia do tendao da longa porcéo do bicipite braquial

- Sindrome do conflito subacromial

- Patologia da bursa subacromial, subdeitoideia, subcoroideia

- Instabilidade ndo traumética

- Omartrose
- Capsulite adesiva

- Artrose da articulacao acromioclavicular

- Fratura da clavicula

- Fratura do Umero proximal

- Luxacdo da gleno-umeral e instabilidade articular traumatica
- Luxacédo acromioclavicular

PATOLOGIA EXTRINSECA

- Cardiovascular

- Pulmonar

- Abdominal

- Patologia Maligna

- Radiculopatia

- Sindrome do desfiladeiro toracico

- Omoplata alada

-Sindrome do conflito do nervo subescapular

- Sindrome doloroso regional complexo

maticos) e a medicacdo habitual.**” Importa lembrar
que a patologia traumética é mais frequente em jovens,
enquanto a patologia degenerativa é mais comum nos
idosos. Antecedentes cirlrgicos do ombro aumentam
a probabilidade de capsulite adesiva ou osteoartrose.
A histéria médica de doencas reumatolégicas alerta
para as artrites inflamatérias.

Na caracterizacdo da omalgia, importa definir a duracéo
dos sintomas e o seu inicio (agudo ou insidioso), des-
crever o mecanismo lesional, no caso de traumatismo,
caracterizar os sintomas associados (por exemplo, equi-
mose imediata, edema, deformidade, assimetria, amio-
trofia), o tipo de dor (lancinante, moedeira, picada) e os
fatores de alivio ou agravamento.?>” O ritmo dos sinto-
mas (mecanico ou inflamatorio) é um dos aspetos mais
relevantes. Se houver predominio das queixas ao final
dodiaerelacionadas com o esforco/progressao da ativi-
dade desportiva/profissional/lazer, com melhoria apds o
repouso, a dor é considerada mecanica.'® Se o predomi-
nio das queixas for noturno ou matinal, com despertares
noturnos pela dor, com rigidez matinal, a dor € inflama-
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toria. Quando ambos os componentes estio presentes,
a dor é de caracteristicas mistas.! Por exemplo, quando
falamos das tendinopatias da coifa dos rotadores ou
da longa porcao do bicipite braquial e da patologia da
bursa subacromial, subdeltdideia ou subcoracdideia, as
queixas algicas podem ocorrer apenas associadas a es-
forcos (dor mecanica) ou podem surgir em repouso, com
agravamento noturno, sobretudo quando na fase infla-
matoria (dor inflamatdria); 0 mesmo ocorre no conflito
subacromial, onde as queixas algicas agravam com os
movimentos e em carga, podendo ocorrer também dor
noturna (dor de caracteristicas mistas). Outro exemplo,
a instabilidade ndo traumatica do ombro surge como
uma dor mais mecanica, dado ser desencadeada sobre-
tudo com atividades de elevacao lateral e rotacao exter-
na do ombro. No caso da omartrose, a dor pode ser de
natureza mecanica ou de natureza mista nas situacdes
de agudizacdo da patologia osteoarticular. Na capsulite
adesiva, na fase de maior dor (fase dolorosa ou inflama-
toria), esta € tipicamente inflamatoria, sendo particular-
mente pronunciada a noite.!

E ainda importante compreender o impacto da omalgia
na qualidade de vida do doente (na atividade desportiva,
na qualidade do sono, nas atividades bésicas do quoti-
diano, recreativas ou profissionais) e procurar fatores
predisponentes, como erros posturais ou descondicio-
namento fisico, com especial atencdo para os atletas no
que respeita a excesso de carga nos treinos ou erros na
execucdo do gesto técnico.™?

Além disto, deve-se prestar atencdo a alguns “red flags”:

» antecedentes de cancro, sinais ou sintomas sugestivos

de doenca neoplasica (edema, tumefacdes ou defor-

midades de novo e sem etiologia conhecida);

eritema, febre, mau-estar geral, queixas respiratorias;

» trauma, deformidade do membro, limitagdo da mobili-
dade articular, dor intensa

» défices motores e sensitivos significativos sem etiolo-
gia conhecida.?4

Assim, uma anamnese cuidada é uma ferramenta diag-
nostica para a maioria das etiologias de omalgia, intrin-
secas (patologia da coifa dos rotadores, patologia gle-
no-umeral, patologia da articulacdo acromioclavicular,
infecdo ou fratura/luxacdo traumatica) ou extrinsecas
(irritacdo diafragmatica, pneumonia, tumores apicais do
pulmao, enfarte do miocardio, metastases, radiculopatia
cervical).1>*

EXAME OBJETIVO

O exame objetivo permite identificar a existéncia de
patologia, medir e monitorizar o grau de disfuncao, pro-
mover um programa de reabilitacdo personalizado as



necessidades do doente e aumentar a confianca deste
no processo terapéutico.® O exame objetivo deve incluir
a inspecédo (avaliacdo de assimetrias, atrofia muscular e
deformidades evidentes), palpacido e a mobilidade ativa
e passiva do ombro, complementados com testes espe-
cificos (Tabela 1).%278 A combinacéo destes fatores, re-

duz o leque de diagndsticos diferenciais.

ARTIGO DE REVISAO

PRINCIPAIS SINDROMES CLINICAS E

A SUA ABORDAGEM DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA

As causas de omalgia podem ser divididas em 2 grandes
grupos etioldgicos: intrinsecos (a causa esta no proprio
ombro) e extrinsecos ou dor referida (Tabela 2). A pato-

logia intrinseca pode ter origem articular ou periarticu-

TABELA 3. Abordagem diagnodstica e terapéutica das principais etiologias intrinsecas periarticulares de omalgia.»2¢7¢

. MEIOS COMPLEMENTARES
ORI DE DIAGNOSTICO

PATOLOGIA

PATOLOGIA INTRINSECA

Patologia Periarticular

- Tendinopatia
da coifados
rotadores

- Tendinopatia
calcificante
da coifados
rotadores

- Patologia do
TLPBB

- Sindrome
do conflito
subacromial

(“shoulder
impingement
syndrome”)

- Patologia
dabursa
subacromial,
subdeitoideia,
subcoroideia

- Instabilidade
nao
traumatica

Responséavel por 65%-70% das
consultas por omalgia nos CSP.
Abrange: tendinose degenera-
tiva, tendinopatia simples e cal-
cificada e roturas. O tendédo do
supraespinhoso é o mais afetado.

E uma das causas mais frequen-
tes de morbilidade do ombro

e éresponsavel por 10% das
consultas por omalgia. Afeta
sobretudo mulheres entre os 30
e 0s 50 anos.

E dificil de distinguir da tendino-
patia da coifa, sendo que estas
entidades podem ocorrer conco-
mitantemente.

Na populacdo geral associa-se a
alteracoes posturais (coluna ver-
tebral e cintura escapular), gestos
repetidos ou posicionamentos
incorretos na atividade laboral,
auséncia de exercicio fisico ou in-
correta execucao técnica de exer-
cicios desportivos.

Pode apresentar quadro clinico
semelhante ao da tendinopatia
da coifa.

Inclui a luxacdo do ombro, a
subluxacado do ombro e a hiperla-
xidez ligamentar. Afeta sobretu-
do mulheres, atletas e < 40 anos.
A omalgia é o sintoma inicial, mas
com o tempo surge parestesias,
fraqueza muscular, limitacdo das
amplitudes articulares ou sensa-
¢ao de subluxacéo.

A ECO é um excelente exame e apresen-
ta acuidade diagnostica semelhante a
RM. A artro-RM tem maior sensibilidade
e especificidade para roturas parciais e
tendinopatia do subescapular. A Rx é im-
portante no diagndstico de tendinopatia
calcificada.

A TC é poucas vezes usada.

A Rx simples antero-posterior em posicao
neutra com rotacdo interna e externa é
habitualmente suficiente para o diagndésti-
co. A ECO tem a mesma sensibilidade que
a Rx. O estudo doppler é Util para prever
a evolucao da patologia e da dor. A RMN
raramente estd indicada, sendo mais usa-
da em doentes com dor refratéria, para
identificar complicacoes (exemplo: rotura
tendinosa).

A Rx ndo estd indicada. A ECO é o exame
usado com maior frequéncia, com resul-
tados semelhantes a RM no diagndstico
de roturas totais, luxacdo e subluxacao.
A artro-RM tem maior sensibilidade diag-
nostica.

E clinico. Os exames de imagem (ECO e
RM) sao relevantes na confirmacao diag-
nostica, identificacdo de etiologia e de se-
quelas provocadas pelo conflito.

A ECO é o exame recomendado.

E clinico, servindo os exames de imagem
para identificar possiveis variantes ana-
tomicas e causas patologicas. A TC ¢é ha-
bitualmente usada para planeamento pré-
-operatério. A ECO serve para exclusao
de patologia da coifa associada. A RM é o
exame recomendado na instabilidade gle-
no-umeral ndo traumatica porque diag-
nostica as suas principais causas.

TRATAMENTO

Na maioria dos casos é TxC (eviccdo de movi-
mentos causais, uso de analgésicos, AINEs e/
ou relaxantes musculares). O TxF e as infiltra-
¢oes locais com ou sem corticosteroide podem
ajudar no alivio algico e melhoria da funcionali-
dade. A infiltracao de produtos ortobioldgicos
(por exemplo: plasma rico em plaguetas) tem
pouca evidéncia. O TxCx (habitualmente ar-
troscopico) deve ser reservado para as situa-
coes refratérias.

As calcificacbes em fase de reabsorcao (fase
mais dolorosa) tém prioridade terapéutica. O
TxC é de 1° linha (TxF e AINEs). Quando falha,
ha outras opcoes para resolver os sintomas e
evitar o TxCx; estas sdo: ondas-choque, barbo-
tage ecoguiada e infiltracdo local com corticoi-
des. Se faléncia destas duas linhas terapéuticas
por mais de 6 meses, o TxCx, sobretudo artros-
copico, é uma opcao.

Tratamento inicial & TxC (modificacdo das ati-
vidades didrias, medicacdo analgésica e anti-
-inflamatdria) e TxF. O TxCx ndo estd indicado
natendinopatia do TLPBB isolado, mas esta pe-
rante faléncia do TxC, sendo frequentemente
astroscopico.

E primariamente TxC: TxF para correcdo do
ritmo escapulo-umeral e escapulo-toracico por
3-6 meses, com controlo algico e inflamatorio
farmacoldgico. A infiltracdo cortico-anestésica
estd indicada em casos muito sintomaticos e
com grande limitacao funcional. O TxCx esta
direcionado para a resolucdo das patologias na
base da sindrome do conflito subacromial.

O tratamento inicial é TxC (crioterapia, trata-
mento farmacologico analgésico e anti-inflama-
torio e eviccdo dos fatores predisponentes). O
TxF também pode estar indicado. Na omalgia
intensa e incapacitante ou renitente a infiltra-
¢do local com corticosteroides podera ser usa-
da. Nos poucos casos sintomaticos refratarios,
0 TxCx com descompressao subacromial pode-
ré estar indicado.

Na maioria das vezes é TxC (modificacdo das
atividades causais, técnicas para analgesia e um
programa intensivo de reabilitacdo para manu-
tencao/restauracdo do movimento funcional
completo, fortalecimento muscular e treino
propriocetivo). Quando os episddios de luxacdo
sdo frequentes ou no caso de atletas e jovens
podera ser indicado TxCx.

AINE - Anti-inflamatério nao esteroide; ECO - Ecografia; RM - Ressonancia magnética; Rx — Radiografia; TC - Tomografia computorizada;
TLPBB - Tendéo da longa porcéo do bicipite braquial; TxC - Tratamento conservador; TxCx - Tratamento cirurgico; TxF - Tratamento fisiatrico.
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TABELA 4. Abordagem diagndstica e terapéutica das principais etiologias intrinsecas articulares de omalgia.*2¢71°

= MEIOS COMPLEMENTARES
OBSERVACOES DE DIAGNOSTICO TRATAMENTO

PATOLOGIA

PATOLOGIA INTRINSECA

Patologia Articular

« Omartrose

- Capsulite adesiva

(“ombro congelado”)

Doenca degenerativa; causa de
omalgia em 2%-5% dos casos. Os
sintomas mais comuns sao: dor e
limitacdo da amplitude articular do
ombro nas AVDs.

O membro superior ndo dominante
é ligeiramente mais afetado. Exis-
tem alguns FR (> 50 anos; trauma do
ombro; imobilizacao prolongada do
membro superior; cirurgia prévia;

A Rx é o exame de eleicdo, com
achados caracteristicos (diminui-
cao do espaco articular, esclerose
da cortical 6ssea, ostedfitos). ATC
pode ser Util no planeamento pré-
-cirurgico. A ECO é de 2? linha, na
suspeita de outras patologias do
ombro. A RMN ¢ Util na avaliacédo
do estado da coifa dos rotadores e
no diagndstico de necrose avascu-
lar da cabeca do Umero.

E clinico. A Rx ou a ECO s&o para
exclusdo de outras causas de
omalgia. Perante um exame obje-
tivo inconclusivo, a RM ou a artro-
-RM podem ser consideradas.

A maioria dos doentes responde ao TxC (mo-
dificacdo da atividade, fisioterapia, controlo
algico farmacologico). Sao opcoes: infiltracdo
corticoanastésica ecoguiada intra-articular na
fase aguda e visco-suplementacdo com 4acido
hialurénico na fase cronica. Suplementos de
condroitina ou glucosamina carecem de evidén-
cia cientifica. O TxCx esté reservado na faléncia
dos anteriores.

A abordagem terapéutica ndo é consensual.
Na fase dolorosa ou inflamatéria: pode incluir
tratamento farmacolégico com analgésicos e
AINEs e injecao intra-articular corticoanesté-
sica (com beneficio sobretudo a curto prazo).

diabetes mellitus, hipo e hipertiroi-
dismo; doencas autoimunes; doenca
de Parkinson; AVC). Curso da doen-
ca: fase dolorosa ou inflamatéria
(2-9 meses); fase de congelamento
ou rigidez (4-12 meses); fase de re-
cuperacao ou descongelamento (5-
24 meses). Varios doentes reportam
sequelas, perdendo de forma defini-
tiva 15% da mobilidade do ombro.

« Artrose da
articulacdo
acromioclavicular

Patologia degenerativa e 2° doen-
¢a mais comum no ombro em > 40
anos. Os doentes referem dor bem
localizada e estalos, cliques e rangi-
dos com o movimento.

noéstico.

Na fase de rigidez: é fundamental a reabilitacao
com fisioterapia. O TxC é eficaz na maioria dos
doentes. Outras opgoes terapéuticas mais re-
centes e em estudo, com evidéncia crescente
sdo terapia por ondas-choque extracorporal;
calcitonina e colagenases, distensdo capsular
ecoguiada com 4acido hialuroénico, hidrodisten-
sao capsular e distensdo capsular artrografica.
Perante faléncia do tratamento conservador
(apds 6 meses) pode-se considerar o TxCx, sem-
pre seguido de reabilitacéo fisica.

E clinico com a Rx como aimagem  TxC com modificacdo da atividade, tratamento
recomendada para apoio ao diag- de reabilitacdo (com fisioterapia), controlo algi-

co farmacolégico e infiltracdo cortico-anesté-
sica ecoguiada. O TxCx é considerado perante
auséncia de melhoria com TxC apos 3-6 meses.

AINE - Anti-inflamatdrio ndo esteroide; AVC - Acidente vascular cerebral; AVD - Atividade de vida didria; ECO - Ecografia; FR - Fatores de
risco; RMN - Ressonancia magnética; Rx - Radiografia; TC - Tomografia computorizada; TxC - Tratamento conservador; TxCx - Tratamento

cirurgico.

lar, sendo esta Ultima a causadora da maioria dos casos
de omalgia crénica.t?¢

As patologias mais frequentes causadoras de omalgia
sdo: patologia da coifa dos rotadores (incluindo a tendi-
nopatia calcificante), instabilidade gleno-umeral, artrose
gleno-umeral, capsulite adesiva e patologia da articula-
cdo acromioclavicular.*?

De seguida, nas Tabelas 3, 4 e 5 resume-se a aborda-
gem diagnostica e terapéutica das principais etiologias
intrinsecas de omalgia, por serem mais frequentes, ndo
pretendendo esta descricdo ser uma revisao exaustiva
dessas patologias.

CRITERIOS DE REFERENCIACAO PARA
CUIDADOS HOSPITALARES

Os doentes devem ser referenciados para os cuidados
de saude secundarios quando tém queixas algicas ndo
controladas com perturbacdo nas rotinas quotidianas
(por exemplo, hdbitos de sono) e disfuncéo significativa,
apesar dos cuidados terapéuticos iniciais (por exemplo,
reabilitacdo fisica); quando ha confirmacdo ecografica
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de rotura tendinosa da coifa dos rotadores sem me-
lhoria com tratamento conservador ao fiim de 3 meses;
quando h& histdria de instabilidade ou dor articular, agu-
da e/ou pos-traumatica; quando o diagnostico nao foi
estabelecido no estudo inicial e estao presentes red flags
mencionados previamente.*3”

CONCLUSAO

A omalgia é um sintoma comum associado a morbilidade
significativa. Os médicos de familia tém a oportunidade
de abordar, diagnosticar e orientar terapeuticamente
este problema precocemente, enquanto o prognostico
é favoravel. Com uma historia clinica e exame objetivo
completos, a maioria das patologias do ombro podem
ser diagnosticadas numa primeira consulta e os planos
de acompanhamento e terapéutica podem ser imple-
mentados com reduzidos meios de investigacdo labora-
torial e imagioldgica. Se esta Ultima for necessaria, a eco-
grafiae a RMN sdo preferiveis a radiografia. No entanto,
também é verdade que a radiografia continua a ser um
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TABELA 5. Abordagem diagnostica e terapéutica das principais etiologias intrinsecas traumaticas de omalgia.»?¢”

= MEIOS COMPLEMENTARES
PATOLOGIA OBSERVACOES DE DIAGNOSTICO TRATAMENTO

PATOLOGIA INTRINSECA

Traumatologia

« Fratura daclavicula

Mais comumnos < 20anos. O A Rx é o exame inicial; a TC permite melhor Maioria, com TxC com suspensao bra-

terco médio é o mais afetado.  caracterizacdo de desvios, encurtamentos, quial simples ou um cruzado posterior,
cominuicado, extensdo articular lesdo vascu- 4-6 semanas, coadjuvado com reabilita-

lar associada.

« Fratura do Umero

proximal turas do ombro.

« Luxacdo da gleno-

¢do muscular adequada. Sao indicacoes
absolutas para TxCx (osteossintese com
placa e parafusos): fratura aberta; risco
iminente de perfuracao da pele; deterio-
racdo neuroldgica e vascular progressi-
va; dissociacdo escapulo-toracica.

Correspondem a 45%das fra-  Estudo inicial com Rx. Para exclusdo de fratu-  80%-85% sao resolvidas com TxC, com
ras ndo visiveis na Rx ou melhor caracteriza- imobilizacdo por 3-4 semanas com
cado das identificadas, realizar TC.

suspensdo braquial simples. As indica-
¢oes absolutas para TxCx sdo: fraturas
expostas, lesdo neurovascular, fratura
patologica e ombro flutuante.

Podem ser luxacoes anterio- No diagnostico deve ser realizado Rx. AECO  Inicia-se com a reducdo da luxacdo e

umeral e instabilidade  res (maioria), posteriores, in- ¢ importante para excluir rotura da coifa a avaliacdo da integridade do nervo axilar.

articular traumatica

feriores (raras) e superiores partir dos 60 anos. A artro-RM é til para E essencial a suspenséo braquial 2-3 se-

(raras). avaliar instabilidade gleno-umeral quando manas e TxF. O TxCx deve ser ponderado

doentes com < 40 anos.

Sao emergéncias médicas e
devem ser reduzidas o mais
rapidamente possivel.

« Luxacado

acromioclavicular
no. E classificada em 6 tipos
(I'aVI) consoante o padrdo de
rotura dos ligamentos coraco-
clavicular e acromioclavicular
e na distancia coracoclavicu-
lar.

e adaptado as lesdes encontradas e ao
tipo de doente.

Patologia comum em jovens, E recomendada a Rx e é fundamental acom- O TxC (crioterapia, analgesia farmaco-
sobretudo no sexo masculi- paragdo com o lado ndo afetado.

|6gica e suspensao braquial por 3 sema-
nas) esta indicado nas luxacoes tipo |, Il e
na maioriadas Ill.

O TxCx estd indicado nas luxacgdes tipo
IV, VeVI.

ECO - Ecografia; RM - Ressonancia magnética; Rx - Radiografia; TC - Tomografia computorizada; TxC — Tratamento conservador; TxCx — Tra-

tamento cirdrgico; TxF — Tratamento fisidtrico.

importante método de screening (para detecéo de calci-
ficacdes, artrose e conflito subacromial), especialmente
se associada a ecografia articular; ao contrario da RMN,
que pela limitacdo de requisicdo nos cuidados de saude
primarios, deve ser reservada para as consultas hospita-
lares de especialidade do ombro, para diagndsticos mais
complexos e relacionados com patologia intra-articular
(por exemplo nos jovens com sinais de instabilidade para
despiste de lesdes labrais) e na definicdo de critérios de
cirurgia nos doentes com rotura da coifa. A referencia-
¢do a cuidados de saude secundarios (Ortopedia, Reu-
matologia, Medicina Interna) deve ser levada a cabo,
quando as queixas séo refratarias a abordagem inicial.
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