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Resumo

A capsulite adesiva (CA) ou ombro congelado é uma condig¢do inflamatoria caracterizada
por rigidez do ombro, dor e perda significativa da amplitude de movimento. O bloqueio
do nervo supraescapular (BNSE) pode ser utilizado como tratamento para a CA
fornecendo anestesia e analgesia ao ombro. O objetivo do estudo foi analisar a eficacia das
interven¢des com BNSE no tratamento do ombro com CA. METODOLOGIA: O trabalho é
uma revisao de literatura integrativa de ensaios clinicos. A pesquisa foi realizada por meio
das bases de dados eletronicas LILACS, SciELO e PubMed, constando pesquisas entre
2021 a 2026. Foram selecionados artigos publicados na lingua portuguesa, espanhola
e/ou inglesa. RESULTADOS: Foi obtida uma amostra de 17 artigos. A maioria demonstrou
que a associacdo do BNSE com outras intervenc¢des como injecao intra-articular de
corticoides e fisioterapia apresentam boa resposta no controle da dor e garantem maior
amplitude de movimento do ombro acometido. CONCLUSAO: A combinacio do BNSE com
outras interveng¢des terapéuticas pode ser uma estratégia mais interessante para o
tratamento da CA do que o BNSE isoladamente.

Palavras-chave: Capsulite adesiva, tratamento, bloqueio de nervo

Abstract

Adhesive capsulitis (AC) or frozen shoulder is an inflammatory condition characterized by
shoulder stiffness, pain, and significant loss of range of motion. Suprascapular nerve block
(SSNB) can be used as a treatment for AC by providing anesthesia and analgesia to the
shoulder. The aim of this study was to analyze the efficacy of SSNB interventions in the
treatment of shoulder with AC. METHODOLOGY: This is an integrative literature review of
clinical trials. The research was carried out through the electronic databases LILACS, SciELO
and PubMed, consisting of research between 2021 and 2026. Articles published in
Portuguese, Spanish and/or English were selected. RESULTS: A sample of 17 articles was
obtained. Most of them demonstrated that the association of the SSNB with other
interventions such as intra-articular injection of corticosteroids and physical therapy
presents a good response in pain control and ensures greater range of motion of the affected
shoulder. CONCLUSION: The combination of SSNB with other therapeutic interventions may
be a more interesting strategy for the treatment of AC than SSNB alone.

Keywords: Adhesive capsulitis, treatment, nerve block.

1. Introducao

A capsulite adesiva (CA) ou ombro congelado é uma condicao inflamatdria
caracterizada por rigidez do ombro, dor e perda significativa da amplitude de movimento.
Com prevaléncia de aproximadamente 2% a 5% na populacao geral, idade média de inicio
entre 40 e 60 anos, predominancia ligeiramente maior no sexo feminino e de
fisiopatologia exata ainda desconhecida (ST ANGELO; TAQI e FABIANO, 2023). O
diagnostico é feito com base no exame fisico, mas pode ser complementado por
diagnostico por imagem. O manejo ndo cirurgico é a base do tratamento porque a doenga
é autolimitada. No entanto, alguns pacientes podem necessitar de intervencao cirurgica
(RICCI, 2021).

A CA tem trés fases sobrepostas: a fase dolorosa (normalmente com duragao de 2
a 9 meses) associada a perda progressiva simultinea de movimento; a fase congelada
(normalmente com duracdo de 4 a 12 meses) caracterizada por restricao consideravel na
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amplitude de movimento e a fase de descongelamento que pode durar de 12 a 36 meses
(BRUN, 2019).

Os objetivos do tratamento sdo aliviar a dor, melhorar os movimentos, reduzir a
duracdo dos sintomas e facilitar o retorno as atividades habituais. As op¢oes incluem
“vigilancia ativa”, medicacdo oral, exercicio, fisioterapia, injecdo intra-articular,
hidrodilatacao, manipulacdo sob anestesia e liberacao capsular artroscopica. Até o
momento, nenhuma intervencao terapéutica € universalmente aceita como mais eficaz e
ndo ha consenso sobre o manejo geral da doenca nem a sequéncia em que os tratamentos
devem ser oferecidos (DENNIS et al, 2010).

Durante os estagios iniciais e mais dolorosos da CA, o objetivo mais importante do
tratamento é diminuir a dor debilitante (DIAS, CUTTS e MASSOUD, 2005). O nervo
supraescapular é conhecido por proporcionar cerca de 70% de sensagdo a articulagdo do
ombro, articulagdo acromioclavicular, ligamento coracoumeral e bursa subacromial. Além
disso, o seu ramo motor supre os musculos supraespinhal e infraespinhal (BAE; KIM e
LIM, 2019).

A primeira vez que o bloqueio do nervo supraescapular (BNSE) foi descrito como
tratamento para a CA foi em 1992 por Wassef. Desde entdo, varias pesquisas
demonstraram que o BNSE é seguro e eficaz. No entanto, muitos estudos recrutam
pacientes com capsulite em estagios avancados (mais de 6 meses) ou usam uma
combinacao do BNSE com injecdes de corticoides (SCHILTZ et al, 2022).

O BNSE pode ser utilizado como tratamento para a CA fornecendo anestesia e
analgesia ao ombro. Esse procedimento geralmente é realizado como alternativa ao
bloqueio do plexo braquial interescalénico, que rotineiramente causa paralisia
hemidiafragmatica por meio do bloqueio do nervo frénico (SCHOENHERR; FLYNN e
DOYAL, 2023). O objetivo do presente estudo foi analisar a eficacia das intervengdes com
BNSE no tratamento do ombro de pacientes com CA.

2. Metodologia

Estratégia de busca na literatura

Essa revisdo foi conduzida de acordo com o International Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Pesquisas
eletronicas foram realizadas usando o National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO) em janeiro de 2026. Para alcancar o maximo de sensibilidade na

estratégia de busca, usou-se os descritores “adhesive capsulitis”, “suprascapular nerve
blocks” e “treatment”, obtidos da MeSH (Medical Subject Headings).

Critérios de selecao

Estudos elegiveis para esta revisdao incluiam a lingua inglesa, espanhola e
portuguesa. Foram selecionados artigos publicados de 2021 a 2026. Estudos incluidos
eram obrigados a terem realizado alguma interven¢do com bloqueio do nervo
supraescapular (BNSE) em pacientes com capsulite adesiva (CA) em qualquer fase da
doenca. Apenas estudos a partir de dados originais foram incluidos. Resumos, relatos de
caso, revisoes, estudos retrospectivos, editoriais e estudos qualitativos foram excluidos.

Avaliacdo qualitativa dos estudos incluidos

Dois revisores (A e B) julgaram de forma independente a qualidade metodologica
dos estudos incluidos na revisao. A qualidade dos estudos foi avaliada em quatro

» «“ » «“

dominios diferentes: “tipo de estudo”, “representatividade da amostra”, “qualidade da
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descricao da intervencao realizada e fatores de confusao” e “averiguacdo da eficacia do
tratamento”. Quaisquer discrepancias relativas aos julgamentos do autor foram
encaminhadas a um terceiro revisor (C) e resolvidas por consenso. O International
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) checklist
foi usado para avaliar a qualidade dos estudos.

Dados extraidos

Os dados foram extraidos a partir de textos, tabelas e figuras de todos os artigos
incluidos no estudo. Todos os artigos elegiveis e apresentando qualidade foram lidos na
integra. Foram registradas informag¢des sobre o desenho dos estudos, o numero de
participantes, 0 momento em que foram realizados os procedimentos, a eficacia do
tratamento e o tempo de acompanhamento apoés as intervengdes. As informacgdes foram
inseridas em planilhas do Excel e as referéncias foram gerenciadas pelo programa
EndNote.

Etapas de selecao

Os procedimentos foram organizados seguindo o International Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines: no
primeiro momento de investigacdo realizou-se um levantamento de estudos com os
descritores propostos nas bases de dados anteriormente mencionadas; em um segundo
momento, foi verificado se haviam estudo em duplicata para serem removidos; na etapa
seguinte ocorreu uma leitura e selecao criteriosa dos estudos a partir do titulo e resumo
e formacdo de um banco de dados sistematizado. Na etapa de elegibilidade, os estudos
selecionados foram lidos na integra e armazenados em novo banco de dados. Na etapa de
inclusdo, os estudos foram debatidos conforme a literatura pertinente, no sentido de
estabelecer consensos de pontos divergentes na literatura e produzir um resumo critico
sintetizando as informacgdes disponibilizadas pelos artigos incluidos.

3. Resultados

A busca inicial na base de dados resultou em 36 estudos potencialmente elegiveis
para a revisao. Dois revisores independentes (A e B) conduziram o processo de triagem
para identificar os estudos elegiveis. Um artigo em duplicata foi removido. Inicialmente,
revisores A e B avaliaram titulos e resumos dessas publica¢des. Apos selecao através dos
resumos foram selecionados 17 estudos para leitura na integra pelos dois revisores
independentes (Figura 1).
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Figura 1. Representacao grafica do processo de selecdo dos artigos cientificos.

A tabela 1 caracteriza os estudos incluidos nesta revisao. Quanto ao desenho dos
estudos que compdem a amostra desta revisdo a maioria era ensaios clinicos duplo-
cegos randomizados 15 (83,3%). O estudo com maior n amostral foi o de Medeiros-Filho
et. al. (2025) com 182 participantes. Somente um estudo, o de Schiltz et al. (2022)
avaliou o BNSE isolado comparando-o com o placebo. Todas as demais pesquisas
realizaram intervencoes combinadas, seja com outros métodos invasivos como injecao
intra-articular de corticoide ou com procedimentos nao invasivos como fisioterapia.
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Tabela 1. Estudos selecionados para a leitura na integra com as informacdes do tipo de

estudo, numero de participantes e tipo de intervencao.

Autor/Ano Tipo de estudo Participantes Tipo de intervencao e niimero de
totais do estudo participantes em cada grupo
Wu et al,, Estudo de coorte 60 Radiofrequéncia pulsada nos nervos
2025 prospectivo supraescapular e axilar: 30
Bloqueio dos nervos supraescapular e
axilar: 30
Medeiros- Ensaio clinico duplo-cego 182 Bloqueio do nervo supraescapular e
Filho JF et. Al, randomizado fisioterapia: 69
2025 Apenas fisioterapia: 113
Sarietal, Ensaio clinico duplo-cego 60 Bloqueio do nervo supraescapular:30
2025 randomizado Injecdo intra-articular de corticoide:
30
Elsaman et Ensaio clinico duplo-cego 56 Bloqueio do nervo supraescapular: 22
al,, 2025 randomizado Hidrodilatagdo intra-articular
posterior: 19
Hidrodilata¢do do intervalo
interarticular: 15
Fernandes et | Ensaio clinico duplo-cego 17 Bloqueio do nervo supraescapular
al,, 2025 randomizado com 10 mL de bupivacaina: 7
Bloqueio do nervo supraescapular
com 5 mL de bupivacaina: 10
Linetal, Ensaio clinico duplo-cego 76 Injecdes intra-articulares de
2024 randomizado corticosteroides: 38
Bloqueio do nervo supraescapular: 38
Miilkoglu et | Ensaio clinico duplo-cego 48 Hidrodilatagdo do ombro associado a
al, 2024 randomizado bloqueio no nervo supraescapular: 24
Bloqueio no nervo supraescapular
isoladamente: 24
Elango et al,, Ensaio clinico 96 Fisioterapia combinada com injeg¢ao
2024 randomizado intra-articular de corticoide: 32
Bloqueio do nervo supraescapular: 32
Apenas fisioterapia (controle): 32
Abodonya et | Ensaio clinico duplo-cego 60 Bloqueio do nervo supraescapular
al,, 2023 randomizado com terapia a laser: 20
Bloqueio do nervo supraescapular
isolado: 20
Terapia a laser isolada: 20
Jadon et al. Ensaio clinico duplo-cego 96 Bloqueio do nervo supraescapular
2023 randomizado seguido de fisioterapia: 48
Fisioterapia isolada: 48
Shanahan et | Ensaio clinico duplo-cego 54 Injecdo intra-articular de corticoide e
al,, 2022 randomizado fisioterapia com bloqueio do nervo
supraescapular: 27
Injecdo intra-articular de corticoide e
fisioterapia: 27
Mardani-Kivi Ensaio Clinico Aberto 97 Fisioterapia isolada: 34 Injecdo intra-
etal, 2022 articular de corticosteroide associada
a fisioterapia: 32 Bloqueio
do nervo supraescapular: 31
Schiltz etal, | Ensaio clinico duplo-cego 35 Bloqueio do nervo supraescapular: 19
2022 randomizado Placebo (solucdo salina): 16
Haque etal.,, | Ensaio clinico duplo-cego 86 Bloqueio do nervo supraescapular: 43
2021 randomizado Injecdo intra-articular de corticoide:

43
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Ensaio clinico ndo 97
randomizado

Mardani-Kivi
etal, 2022

Bloqueio do nervo supraescapular
com fisioterapia: 31
Injecdo intra-articular de corticoide
com fisioterapia: 32
Fisioterapia isolada: 34
Bloqueio do nervo supraescapular e
injecdo intra-articular de corticoide:
19
Injecdo intra-articular de corticoide:
19
Bloqueio do nervo supraescapular
guiado por ultrasson por abordagem
proximal: 23
Bloqueio do nervo supraescapular
guiado por ultrasson por abordagem
distal:24

Gencer et al.,
2021

Ensaio clinico duplo-cego 38
randomizado

Bae et al.,
2021

Ensaio clinico duplo-cego 47
randomizado

Em relacao a eficacia do tratamento e os principais resultados, a maioria dos
estudos demonstram que as intervengdes realizadas promoveram melhor controle da
dor, dados avaliados seja por meio da reducdo da pontuacao na escala de dor ou pelo
menor consumo de analgésicos, além de proporcionarem maior amplitude de movimento
do ombro acometido. Somente o estudo de Schiltz et al. (2022) concluiu que o BNSE
isolado ndo demonstrou um resultado melhor do que injecdo de solucdo salina na
reabilitacdo das fun¢ées do ombro, amplitude de movimento e reducdo da dor na CA
subaguda.

A tabela 2 detalha a eficacia do tratamento e os principais resultados encontrados
em cada estudo.

Tabela 2. Estudos selecionados para a leitura na integra com dados de eficacia do
tratamento e principais resultados

Autor/Ano Eficacia do tratamento Principais resultados
Wu et al,, Tanto a radiofrequéncia pulsada nos O efeito da radiofrequéncia pulsada na
2025 nervos supraescapular e axilar quanto  reducdo da dor no ombro foi semelhante
0 BNSE e bloqueio do nervo axilar sdo ao do BNSE e bloqueio do nervo axilar,
eficazes no tratamento da CA. mas a radiofrequéncia foi superior aos
bloqueios nervosos na melhoria da
abducdo do ombro e da rotacdo externa.
Medeiros- 0 BNSE seriado nao foi Nao houve diferenca estatistica entre os 2
Filho JF et. Al,  estatisticamente superior na melhoria grupos no inicio do estudoeem 2,4 e 6
2025 dos parametros medidos em meses para todas as pontuagdes
comparagao ao grupo controle para o avaliadas.
tratamento da CA.
Sar1etal., A eficacia das técnicas no tratamento Os escores indice de dor e incapacidade
2025 da CA foi semelhante. no ombro (amplitude de movimento ativa
e passiva) foram semelhantes no BNSE e
nas técnicas de injecdo intra-articular de
corticoide.
Elsaman et O BNSE é recomendado para pacientes O BNSE é recomendado para pacientes
al,, 2025 com sintomas de dor. com sintomas de dor quando comparado

com a hidrodilatacdo intra-articular.

Fernandes et
al.,, 2025

Pacientes de ambos os grupos de
intervenc¢do apresentaram a mesma
eficacia no tratamento da CA.

0 volume de 5 mL nio é menos eficaz que
10 mL na realizacdo do BNSE no
tratamento da CA.
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Ambos os grupos apresentaram
melhorias significativas em todas as

medidas de desfecho, exceto na subescala

de saude geral.

Lin et al,, Pacientes com CA apresentam melhora
2024 clinica pelo BNSE ou pela injecoes
intra-articulares de corticosteroides.
Miilkoglu et Tanto o BNSE associado a
al, 2024 hidrodistensdo quanto o bloqueio

isoladamente proporcionam melhora
clinica significativa.

Na comparagdo entre as medidas do
inicio do estudo e do terceiro més,
observou-se que todos os parametros
apresentaram melhora significativa em
ambos os grupos

A injecdo intra-articular de corticoide e

.Elango et al,,
o BNSE melhora os escores de dor.

A adicdo do BNSE

combinado com esteroide intra-articular

ndo demonstrou diferenca clinicamente
significativa.

A combinagao de ambas as modalidades
de intervengio tem efeitos benéficos no
tratamento da CA.

2024
Abodonya et Pacientes que realizaram a terapia a
al,, 2023 laser com BNSE apresentaram maior
amplitude de movimento do ombro.
Jadon et al,, Pacientes que realizaram o BNSE com
2023 fisioterapia apresentaram maior

amplitude de movimento do ombro.

Houve reducdo na dor em todos os
periodos de observacdo. Porém apenas
no grupo que realizou o BNSE houve
melhora da amplitude dos movimentos
assim como menor consumo de
analgésicos.

Pacientes que realizaram a intervencao
com BNSE apresentaram pontuagdes
de dor reduzidas.

Shanahan et
al.,, 2022

A amplitude de movimento melhorou em
comparag¢io com o grupo controle em
todos os periodos de tempo analisados.

O BNSE é uma terapia eficaz que
proporciona alivio da dor a longo prazo
e aumento da mobilidade da
articulacdo do ombro em pacientes com
CA.

Mardani-Kivi
etal, 2022

Alivio da dor e aumento da mobilidade da
articulagdo do ombro foram observados
tanto no BNSE quanto na injecdo intra-
articular de corticosteroide.

Schiltz et al.,, Pacientes que realizaram o BNSE nao

Trés BNSE sucessivos ndo forneceram um
resultado melhor do que injeg¢des salinas
na reabilitacao das fun¢des do ombro,
amplitude de movimento e reducao da
dor na CA subaguda.

2022 apresentaram um resultado melhor do
que injeg¢des salinas na reabilitagdo das
fun¢des do ombro.
Haque et al,, Pacientes que realizaram o BNSE
2021 apresentaram aumento da

tolerabilidade a dor para mobilizagao
eficaz do ombro.

Tanto o BNSE quanto a injec¢ao intra-
articular de corticoides siao modalidades
eficazes para o tratamento da CA. Porém,

o BNSE demonstrou menos efeitos
adversos comparado com a injecdo de
corticoide.

Pacientes que realizaram o BNSE com
fisioterapia apresentaram controle da
dor satisfatorio.

Mardani-Kivi
etal, 2022

0 BNSE é um método eficaz para o
controle da dor e acelera a recuperagao
do movimento do ombro em pacientes
com CA.

Gencer etal, Pacientes que realizaram a intervencao

O BNSE afetou positivamente o alivio
imediato da dor e a melhora funcional
apos a intervengio; no entanto, ndo
produziu nenhum beneficio adicional a
curto e longo prazo.

2021 com BNSE apresentaram reducdo da
dor de imediato.
Bae etal, O BNSE guiado por ultrassom tanto na
2021 abordagem proximal quanto distal

demonstrou reducdo da dor.

A abordagem proximal do BNSE guiado
por ultrassom proporcionou resultados
favoraveis a curto prazo em relagio a
melhora da dor e da funcao.

CA = capsulite adesiva; BNSE = bloqueio do nervo supraescapular.
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4. Discussao

Os estudos realizados até o momento que examinam o papel do BNSE no
tratamento da capsulite adesiva sdo limitados. Elaborar uma revisao de estudos clinicos
sobre o BNSE no ombro congelado mostra-se uma tarefa desafiadora devido a alguns
fatores como a longa duragdo e sobreposicdo das fases de acometimento da CA, as
diferentes associacdes de intervencdes terapéuticas realizadas e as diversas escalas de
tempo utilizadas para a averiguacao dos resultados.

A definicdo do momento de intervencao com o BNSE na CA variou bastante dentre
os 17 artigos selecionados.

Um deles, Abodonya et al. (2023), ndo especificou na metodologia a duracao dos
sintomas dos pacientes que fizeram parte do estudo. Os demais, cada um estabeleceu
critérios proprios de selecio quanto ao tempo de sintomatologia que variaram de no
minimo 2 semanas como o de Schiltz et al. (2022) até 12 meses de duracao, vide Haque et
al. (2021) e Jadon et al. (2023). Gencer et al. (2021) definiram que pacientes nos estagios
mais tardios de CA seriam excluidos do estudo, visto seu objetivo ser avaliar os efeitos
clinicos do BNSE nos estagios iniciais da enfermidade.

Os diferentes criterios de selecao quanto a duragao da sintomatologia se justificam
visto haver sobreposicdo de sintomas e um intervalo de tempo muito grande nas fases
iniciais da CA. Cho e at. (2018) levantam a hipotese de que os estagios agudo e subagudo
da CA estdo relacionados a altera¢des inflamatdrias teciduais mais expressivas, portanto
uma variacdo muito grande no tempo que € realizado o BNSE pode resultar em respostas
bioldgicas distintas.

Outro fator que deve ser considerado € a avaliacdo do BNSE isolado comparado
com o bloqueio associadas a outras interven¢des, invasivas ou ndo. O estudo de Schiltz et
al. (2022) foi o Unico que divergiu dos demais quanto aos beneficios do BNSE como op¢ao
terapéutica para a CA. Os autores reforcam os achados de Dahan et al. (2000) de que o
BNSE como tratamento isolado nao é suficiente para induzir alteragdes significativas na
funcao, dor e mobilidade do ombro em comparac¢dao com o placebo na fase subaguda.

Todos os demais estudos incluidos na revisdao demonstraram efeitos benéficos da
associacdo do BNSE com outras intervengdes, corroborando os achados de Jung et al.
(2019), de que a combinacdo do BNSE com a injecdao de corticdides pode ser uma
estratégia mais interessante para o tratamento da fase subaguda da CA do que o BNSE
isoladamente.

O estudo de Schiltz et al. (2022) chega a conclusdo que os seus achados negativos
para reducdo da dor e aumento da amplitude de movimento apés o BNSE isolado se
justificam se forem levadas em considerac¢des fatores como a histéria natural da CA, o
momento de realizacdo do bloqueio e o efeito placebo das injecoes, que geralmente sdo
ignorados ou mal estudados em outras pesquisas.

O acompanhamento pés-intervencdo com o BNSE constitui um importante critério
para adequada avaliacdo da eficacia do tratamento da CA. Nessa revisao, um estudo, o de
Abodonya et al. (2023), nao detalhou o periodo de seguimento dos participantes no pos-
bloqueio. A maioria se concentrou em verificar o nivel da dor e a amplitude de movimento
em periodos de tempo a partir de 1 semana apds o BNSE com intervalos que variavam de
2,4, 6 e 8 semanas até um total de 12 vide Schiltz et al. (2022); Haque et al. (2021); e
Mardani et al. (2022). Os outros trés estudos estenderam o acompanhamento para
periodos maiores: Jadon et al. (2023), até 6 meses; Shanahan et al. (2022), até 9 meses e
Gencer et al. (2021), até 12 meses.

Segundo Neviaser e Hannafin (2010), em geral, a dor e a limitacdo da amplitude de
movimento na CA atingem o pico 3 a 6 meses ap0s o inicio dos sintomas, seguidos por
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uma diminuicdo progressiva espontanea da dor, caracterizando o seu carater
autolimitado. Logo, um acompanhamento de longa duragdo como os realizados por Jadon
et al. (2023), Shanahan et al. (2022) e Gencer et al. (2021) podem dar origem a vieses de
confusdo que colocam em risco a evidéncia dos beneficios encontrados nas intervenc¢des
realizadas.

5. Conclusao

Concluimos que sdo poucos os estudos que avaliam os efeitos do BNSE isolado no
tratamento da CA visto haver fatores intrinsecos da enfermidade que dificultam a
avaliacdo dos resultados esperados nessa modalidade de interveng¢do especifica. Além
disso, a maioria dos estudos recentes reafirma que a combinacdo do BNSE com a injecdo
intra-articular de corticoides e/ou com outras intervengdes ndo invasivas como
fisioterapia podem ser uma estratégia mais interessante para o tratamento da CA do que
o BNSE isoladamente.
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