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Introdução: A capsulite adesiva é uma patologia pouco recorrente por sua etiologia pouco definida e controversa. O diagnóstico inicia-se com 

a avaliação clínica da existência de comprometimento da mobilidade articular, observando-se a qualidade e a consistência dos movimentos de 

rotação interna e externa e abdução dos ombros. Objetivo: Relatar um caso de capsulite adesiva diagnosticado por meio de ultrassonografia. 

Relato do caso: Homem com 63 anos referindo grande limitação da movimentação do ombro esquerdo por dois meses, impossibilitando a 

execução de tarefas diárias. Ao exame físico, apresentou importante limitação de movimento da articulação do ombro esquerdo, com dificuldade 

para elevar e aduzi-lo e incapacidade de abduzir e rotacionar o ombro externa e internamente. O paciente também apresentou incapacidade para 

responder aos testes de Neer e Yokum. A ultrassonografia identificou espessamento do ligamento coracoumeral no ombro esquerdo, levando ao 

diagnóstico de capsulite adesiva. Conclusão: Os exames de imagem se mostraram efetivos no diagnóstico da capsulite adesiva, principalmente 

em virtude do espessamento do ligamento coracoumeral e da hipervascularização no intervalo rotador detectados por meio de ultrassonografia.
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RESUMO

Introduction: Adhesive capsulitis is a rare disease due to its etiology. The diagnosis of adhesive capsulitis begins with a clinical evaluation 

assessing the existence of impaired joint mobility, observing the quality and consistency of internal rotation, external rotation and shoulder 

abduction movements. Objective: To report a case of adhesive capsulitis diagnosed by ultrasound. Case Report: A 63-year-old man reporting 

severe limitation of left shoulder movement for two months, making it impossible for him to perform administrative tasks. On physical examination, 

he showed significant limitation of movement of the left shoulder joint, with difficulty in elevation and adduction of the shoulder, inability to 

perform abduction, external rotation, and internal rotation of the shoulder. The patient also showed an inability to respond to the Neer and 

Yokum tests. Ultrasonography identified the thickening of the coracohumeral ligament in the left shoulder, leading to the diagnosis of adhesive 

capsulitis. Conclusion: Imaging tests are effective in the diagnosis of adhesive capsulitis, mainly through coracohumeral ligament thickening and 

hypervascularization in the rotator interval detected by ultrasonography.
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INTRODUÇÃO
A capsulite adesiva é uma patologia pouco recorrente, com 

etiopatogenia pouco definida e bem controversa, que apresenta 
dificuldades com a terapêutica em consequência da ausência de 
bases sólidas de associação na incidência dos casos(1-4).

O ligamento coracoumeral é encurtado e espessado na 
capsulite adesiva, restringindo a rotação externa(5). A análise 

histológica mostrou que isso resulta da proliferação fibroblás-
tica dentro desse ligamento(5).

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente com 63 anos apresentando 

limitação da mobilidade articular do ombro esquerdo com 
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espessamento do ligamento coracoumeral diagnosticado por 
meio de ultrassonografia.

RELATO DO CASO
Homem com 63 anos referindo grande limitação dos movimen-

tos do ombro esquerdo durante dois meses, impossibilitando tarefas 
diárias, tais como vestir a própria camisa, para o que necessitava de 
ajuda. Negou traumas, cirurgias anteriores e doenças preexistentes. 

Ao exame físico, apresentou importante limitação de movi-
mento da articulação do ombro esquerdo, com dificuldade para 
elevar e aduzir, bem como incapacidade de abduzir e rotacionar 
externa e internamente o ombro. O paciente também apresentou 
incapacidade para executar os testes de Neer e Yokum. Tais limi-
tações, inclusive, prejudicaram o estudo ultrassonográfico.

A ultrassonografia identificou espessamento do ligamento 
coracoumeral de 0,4 cm no ombro esquerdo (Figuras 1 e 2). 
Esse achado de imagem e os dados do exame físico levaram ao 
diagnóstico de capsulite adesiva. Assim o paciente foi encami-
nhado ao ortopedista e começou o tratamento com fisioterapia. 

Este trabalho teve a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa — São Gabriel Especialidades Médicas e Radiológicas, 
no 0011-2022.

DISCUSSÃO
O diagnóstico da capsulite adesiva iniciou-se com a avalia-

ção clínica para saber se existe comprometimento da mobilidade 

articular, observando a qualidade e a consistência dos movimentos 
de rotação interna e externa e abdução dos ombros(2). Foi necessá-
rio também investigar a integridade das articulações glenoumeral 
e acromioclavicular para rastrear outras patologias paralelas(2,3).

Pelo exame clínico, observou-se a necessidade de exames 
de imagem, como ressonância magnética e ultrassonografia(1-3). 
Os dois métodos ofereceram acurácia satisfatória tanto para 
avaliar quanto para diagnosticar a doença, permitindo apurar o 
grau de comprometimento articular e identificando a presença 
de lesões concomitantes, espessamento, integridade ligamentar 
e volume do líquido sinovial(1-3). Lesões concomitantes podem 
influenciar o quadro do paciente e alterar o tratamento(2).

A investigação por meio de ultrassonografia é utilizada para 
avaliar a integridade do ligamento coracoumeral e os estabili-
zadores articulares, verificando mobilidade ligamentar, elasti-
cidade e volume articular(3).

O ligamento coracoumeral cursava acima do tendão da cabeça 
longa do bíceps braquial e então se bifurca, misturando-se com 
os tendões adjacentes do manguito e a cápsula articular subja-
cente(6). A banda anterior do ligamento coracoumeral unia-se ao 
ligamento glenoumeral superior para formar uma polia, que se 
inseria na tuberosidade menor e estabilizava o tendão da cabeça 
longa do bíceps braquial antes que esse tendão entrasse no sulco 
bicipital, protegendo-o contra o estresse de cisalhamento anterior(6).

O ligamento coracoumeral foi demonstrado por ultrasso-
nografia como uma banda hipoecoica linear, com espessura de 
0,2 a 0,3 cm, circundada por gordura hiperecoica(5,6). Além do 
contraste proporcionado pelo tecido gorduroso circundante 

Figura 2 – Ultrassonografia do ombro direito 
demonstrando ligamento coracoumeral normal 
(seta branca). 

Figura 1 – Ultrassonografia do ombro esquerdo 
demonstrando ligamento coracoumeral espessado 
(seta branca).
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hiperecogênico, a anisotropia certamente contribuiu para a 
hipoecogenicidade do ligamento coracoumeral pela incidência 
oblíqua do som em duas seções transversais(5).

O espessamento do ligamento foi sugestivo de capsulite ade-
siva(5) e teve sua espessura aferida por meio de ultrassonografia(7). 
De acordo com a metanálise de Wu et al., o espessamento do 
ligamento coracoumeral apresentou 64,4% de sensibilidade e 
88,9% de especificidade para o diagnóstico de capsulite ade-
siva(8), enquanto a restrição da movimentação articular foi de 
94,3% de sensibilidade e 90,9% de especificidade(8).

Para Mengiardi et al.(7), o espessamento do ligamento coracou-
meral de 0,4 cm ou mais apresenta 95% de especificidade e 59% 
de sensibilidade para o diagnóstico de ombro congelado, detec-
tado por meio de artrorressonância magnética. Segundo referem 
Lee et al., a hipervascularização no intervalo rotador detectada 
por ultrassonografia apresenta sensibilidade próxima de 97% e 
especificidade de 100% para o diagnóstico de ombro congelado(8).

Com o diagnóstico correto de capsulite adesiva e lesões 
concomitantes, caso existam, o tratamento pode ser ajustado 
adequadamente para cada paciente.

A intervenção com equipe multiprofissional mostra-se 
a abordagem mais adequada, com diagnóstico ortopédico e 
tratamento medicamentoso precisos e intervenção fisioterá-
pica(1,2). Apesar do longo tempo de tratamento, observam-se 
quadros de melhora expressivos, sendo a intervenção cirúr-
gica pouco recorrente(1,2).

CONCLUSÃO
A capsulite adesiva, conhecida como síndrome do ombro 

congelado, apresenta-se sem padrão etiológico definido, con-
tudo os exames de imagem mostram-se efetivos no seu diag-
nóstico, principalmente em decorrência do espessamento do 
ligamento coracoumeral e da hipervascularização no intervalo 
rotador detectada por meio de ultrassonografia.

O tratamento é multidisciplinar, sendo a fisioterapia e a 
intervenção farmacológica as abordagens mais comuns, apre-
sentando resultados satisfatórios na maioria dos casos, quando 
a doença é diagnosticada precocemente, deixando a abordagem 
cirúrgica para casos avançados. 
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