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Infiltracoes com Corticoides no Tratamento
do Ombro Doloroso

Corticosteroid Injection for Treatment of Shoulder Pain
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Resumo

O ombro doloroso é um sintoma prevalente na populacdo geral, podendo ser originado por diversos processos
patoldgicos. A corticoterapia local injetavel é uma abordagem terapéutica utilizada em doentes com omalgia,
reduzindo a inflamacédo e o quadro algico, facilitando a recuperacdo da funcionalidade.

Os autores realizaram uma revisdo da literatura subordinada a infiltracdo com corticoides no ombro doloroso,
visando o procedimento e técnicas utilizados, farmacos disponiveis bem como a sua eficadcia comparativamente a
outros tratamentos.

Foi feita uma pesquisa bibliografica com recurso a PubMed, utilizando os termos “shoulder pain”,
“corticosteroids” e “injections”. Foram selecionados os artigos considerados relevantes para o trabalho, tendo em
conta a adequagdo ao tema.

Os autores concluiram que a infiltracdo com corticoide é uma opcdo segura e eficaz no tratamento do ombro
doloroso a curto prazo, se as normas de seguranca forem cumpridas.

Palavras-chave: Ombro Doloroso/tratamento; Infiltracdo; Corticoides/uso terapéutico.

Abstract

IShoulder pain is a common symptom in general population and can be caused by several pathologies. Injectable
local corticotherapy is a therapeutic option for shoulder pain patients promoting inflammation and pain
reduction and providing functional recovery.

The authors performed a literature review concerning corticosteroids infiltration in shoulder pain with focus on
proceedings, techniques and drugs available and its efficacy compared to other treatment options.

A bibliographic research was performed using PubMed with the terms “shoulder pain”, “corticosteroids” and
“injections”. Articles considered relevant were selected according to subject suitability.

The authors concluded that corticosteroids infiltration is a safe and effective option for shoulder pain
management at short-term, if security norms are fulfilled.

Keywords: Adrenal Cortex Hormones; Glucocorticoids; Injections, Intra-Articular; Physical Therapy Modalities;
Shoulder Pain/drug therapy.
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Introducao

O ombro é um complexo articular constituido por 3
articulagdes anatoémicas — a glenoumeral, a acrémio-
clavicular e a esterno-costo-clavicular; e duas
fisiologicas — a escapulo-toracica e a subacromial. Este
complexo articular apresenta grande mobilidade
dependente da acdo sincrona e simultanea destas
articulagdes.’

O ombro doloroso é um sintoma frequente no adulto,
com uma prevaléncia de 7% a 34%, afetando
maioritariamente individuos com idade superior a 40
anos.>* Aproximadamente 10% a 16% da populagdo
geral refere um ou mais episédios de omalgia durante
a sua vida*** A recuperacdo pode ser lenta, sendo
fatores de mau prognostico doentes com idade
compreendida entre 45 anos e 54 anos e quadro
doloroso superior a 3 meses.? Cerca de 40% a 50% dos
doentes apresentam dor refrataria ao tratamento ou
recidiva ap6s um ano.

Diversos processos patologicos podem originar um
quadro clinico de omalgia, nomeadamente as
alteracdes inflamatorias dos tenddes com ou sem
calcificacdo; situacoes de conflitos anatémicos; e
patologias degenerativas ésseas ou miotendinosas.>™"

Os corticoides sdo farmacos com acao local e sistémica,
permanecendo o seu mecanismo de a¢do ainda
incerto.”® Acredita-se que sejam anti-inflamatérios
potentes e moduladores da dor, limitam a dilatacao
capilar e a permeabilidade das estruturas vasculares,
reduzindo a hiperémia, exsudacdo, dor e infiltracdo
leucocitaria.” Além disso, pesquisas sugerem que 0s
corticoides inibem a acdo da fosfolipase A2, enzima
responsavel pela formacdo de &cido araquidénico,
reduzindo assim a formacdo de prostaglandinas, que
contribuem para o processo inflamatério.” A
infiltracdo com corticoides é considerada uma terapia
eficaz no tratamento do ombro doloroso, com alivio
rapido da dor e reducao da inflamagdo, promovendo a
recuperacao da funcionalidade.®

O presente trabalho tem como objetivo efetuar uma
revisdo da literatura sobre a infiltracdo com corticoides
no complexo articular do ombro, visando os farmacos
disponiveis, procedimentos e técnicas utilizados.
Pretende ainda avaliar a eficacia destes métodos
comparativamente a outras abordagens terapéuticas
em doentes com omalgia.

Material e Métodos

Procedeu-se a uma revisdo bibliografica com recurso a
PubMed, utilizando os seguintes termos “shoulder
pain”, “corticosteroids” e “injections”. Foram avaliados
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os artigos publicados até dezembro de 2014. Realizou-
se ainda uma analise complementar de bibliografia
mencionada nos artigos escolhidos e também de
literatura de referéncia sobre o tema.

Resultados

Da pesquisa efetuada resultaram 303 artigos
disponiveis. Foram selecionados apenas os artigos
escritos em inglés, francés ou portugués, publicados
nos ultimos 10 anos. Destes, apenas foram incluidos
artigos de revisao sobre a eficacia da infiltracdo com
corticoides, estudos realizados em humanos com
omalgia, tratados com corticoterapia local injetavel
comparada ou ndo a outra abordagem terapéutica
conservadora. Foram excluidos os estudos em que os
doentes foram submetidos a procedimento cirirgico,
doentes com fratura do ombro ou que apresentavam
patologia sistémica como causa de omalgia. De acordo
com estes critérios, foram selecionados 38 artigos com
relevancia para o trabalho.

Discussao

Em geral, todas as alteracdes patoldgicas que possam
causar omalgia sao inicialmente tratadas com terapias
conservadoras: repouso, agentes fisicos, técnicas
cinesiologicas, analgésicos e anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINE).>*">'*'® Na maioria dos casos (54% a
82%?3), esta abordagem é suficiente para o alivio
algico e retoma da componente funcional, sendo a
infiltracdo com corticoides ponderada em casos de
insucesso terapéutico ou por preferéncia do doente.
Os AINE sdo farmacos frequentemente usados no
alivio dos sintomas na patologia degenerativa e
inflamatoéria, sendo conhecidos os seus efeitos tdxicos
(gastrointestinais, cardiovasculares, renais e
hepaticos). Em doentes polimedicados, o uso de AINE
potencia o risco de intera¢des medicamentosas,
podendo ser justificdvel a opcdo por uma infiltragado
com corticoides. Alguns autores defendem ainda que
a corticoterapia local injetavel pode ser considerada
como primeira abordagem em determinadas
patologias, como bursite subacromial, tendinite
calcificada ou néo calcificada e capsulite adesiva.t'" '

Apesar de ser um método eficaz e seguro, em casos
raros podem surgir complicacdes, sendo este risco
diretamente  proporcional a duracdo do
tratamento/nimero de infiltra¢des. Ao nivel local, as
mais descritas sdo a infecdo (inferior a 0,072% %), dor
apos infiltracdo (em 2,5% a 10% dos casos, cessa ao
fim de 24 horas a 48 horas, aliviando com analgésicos
e crioterapia estatica local®*"), despigmentacao
cutanea (4%?), atrofia do tecido celular subcutaneo
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(inferior a 1%%), equimose, calcificacdo pericapsular
(40%%), rotura tendinosa (inferior a 1%*) e lesdo
neurovascular.>®"" Apesar da rotura tendinosa ser rara,
estudos recentes sugerem que os corticoides alteram as
propriedades mecanicas do tendao, causada por
degeneracao celular, reducdo da secrecdo de colagénio
I, reducdo da taxa de proliferacdo celular e da
producdo de proteoglicanos.? Ao nivel sistémico, estao
relatados a elevacdao do valor de glicémia, “flush”
facial (inferior a 1%?¥), hipertensdo arterial, reagdo
vasovagal (10% a 20%%) e anafilaxia (rara).*®' A
infiltracdo estd contraindicada em doentes com
infecdo local, bacteriémia, septicémia, didteses
hemorragicas, hemorragia local, hipersensibilidade/
alergia ao composto injetado e em locais de fraturas
recentes.®'s

Os corticoides favorecem o catabolismo das proteinas,
por estimulacdo da degradagdo intracelular de
proteinas e inibicdo da sintese proteica em varios
o6rgaos, levando, a longo prazo, a perda de massa

magra, fraqueza e atrofia muscular.” Apresentam
também um efeito hipocalcemiante causando uma
diminuicdo da atividade osteoblastica (com
consequente reducdo de colagénio e matriz da
cartilagem articular), da absorcdo intestinal e
reabsorcdo renal de calcio. Este desequilibrio do
turnover ésseo favorece o risco de osteoporose e de
fratura."" Em individuos hipocoagulados, diabéticos,
com glaucoma, hemartrose ou osteoporose severa,
este tratamento requer cuidados acrescidos.®

Técnicas de Infiltracao

Antes de iniciar o procedimento, o local a infiltrar
deverd ser previamente identificado, podendo
também ser marcado, de acordo com o material
utilizado. A desinfecdo cutanea é efetuada com uma
solucao de iodopovidona, alcool ou clorohexidina, com
movimentos em espiral, do centro para a periferia. &6
Antes de administrar o produto no local desejado, é
aconselhado aspirar, sendo que a presenca de liquido
sinovial e a auséncia de sangue confirmam a correta
localizacdo, no caso de uma infiltragdo intra-articular.
Durante o ato da infiltracdo ndo deverd existir
resisténcia a entrada do farmaco.**® Apos o
tratamento, a aplicacdo de crioterapia local durante 2
dias a 3 dias e o repouso da area intervencionada
durante 7 dias sdo medidas Uteis para o alivio da dor e
prevencdo de hemorragia."*® Recomenda-se uma
reavaliacdo do doente cerca de 3 semanas ap6s o
procedimento.?

A infiltracdo de corticoides pode ser realizada na
articulacdo (glenoumeral, acrémio-clavicular ou
escapulo-toracica), no espaco subacromial, bainha de
tenddes ou em pontos dolorosos. ** A infiltracdo eco-
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guiada pode ser util, pois proporciona uma maior
precisdo no procedimento, com maior probabilidade
de ganho de eficacia e seguranga.>"'>"

1. Infiltracdo da articulacdo glenoumeral: Indicada em
doentes com capsulite adesiva, artrose da
glenoumeral e sinovite. Pode ser executada através
de uma abordagem anterior ou posterior (Fig. 1),
sendo a primeira mais propensa ao surgimento de
lesdo arterial ou do plexo braquial. Na abordagem
anterior, com 0 ombro em ligeira rotacdo externa, a
agulha é introduzida medialmente a cabeca do
Umero, 1 cm lateralmente ao processo coracoide,
com direcdo postero-lateral. Na abordagem

posterior, com o membro em rotacdo interna, a
agulha é introduzida 2 cm a 3 cm abaixo do angulo
postero-lateral do acrémio, em direcdo antero-
lateral #*

Figura 1 - Infiltracdo da articulagdo glenoumeral via
anterior (esquerda) e via posterior (direita).

2. Infiltracdo da articulacdo acrémio-clavicular:
Indicada em doentes com artrose da acrémio-
clavicular ou osteolise da regido distal da clavicula.?
A agulha ¢ inserida no bordo antero-superior da
articulacdo, dirigindo-a para baixo.*® (Fig. 2).

Figura 2 - Infiltracdo da articulacdo acromio-clavicular.
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3. Infiltracdo no espaco subacromial: Indicada em
doentes com patologia da coifa dos rotadores,
bursite subacromial, tendinite calcificada e capsulite
adesiva.** Pode ser realizada por via anterior,
lateral ou posterior, sendo esta a preferida, dado a
mais facil identificacdo das referéncias 6sseas*' (Fig.
3). A agulha é inserida cerca de 1 ¢cm abaixo do
angulo postero-lateral do acrémio, direcionando-a
para a frente e para dentro.®"

Figura 3 - Infiltracdo do espaco subacromial via posterior.

4. Infiltracdo na articulacdo escapulo-toracica: Esta
falsa articulacdo consiste num espaco de
deslizamento, dividido em duas areas pelo musculo
serratus anterior.' A inflamacdo desta area ocorre
frequentemente em doentes que praticam algumas
atividades que envolvam empurrar/puxar objetos ou
ainda levantar pesos. O surgimento de dor subita
ap6s a realizacdo destas atividades e
dor/hipersensibilidade a palpacao da regido medial
e inferior da escadpula sdo sugestivos de
inflamacdo.? A agulha ¢ inserida paralelamente a
metade inferior do bordo medial da escapula,
orientada para a sua concavidade devido ao risco de
perfuracdo da pleura e consequente pneumotorax
(Fig. 4).%

Figura 4 - Infiltracdo na articulacdo escapulo-toréacica.
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5. Infiltracdo na regido do tendao do biceps brachii:
Indicada na tendinite da longa porcdo do biceps
(Fig. 5). A agulha é introduzida longitudinalmente
ao sulco bicipital do Umero, com uma inclinacao de
30°, préximo da area dolorosa.** Deve ser realizada
com precau¢do pelo risco de puncdo da artéria
circunflexa anterior do Umero.

Figura 5 - Infiltracdo no sulco bicipital.

Farmacos utilizados e eficacia

A escolha do farmaco utilizado depende quer da
farmacocinética e farmacodinamica, quer da
patologia, morbilidade e comorbilidades do doente. A
solubilidade do produto determina o tempo de
permanéncia na estrutura anatomica infiltrada;
geralmente a duracdo de acdo é inversamente
proporcional a solubilidade.®** Assim, os fosfatos
encontram-se indicados nas patologias agudas, dada a
sua maior solubilidade. Os compostos de acetatos,
menos sollveis, apresentam uma maior eficacia
terapéutica em processos crénicos.??

A associacdao de uma substancia anestésica local ao
corticoide é uma pratica corrente, permitindo uma
maior penetracdo da solucdo no tecido bem como um
rapido efeito analgésico.”™

Na Tabela 1, estdo referidos os compostos mais usados
na pratica clinica.
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Tabela 1 - Compostos de corticoides usualmente utilizados (adaptado®#%)

Solubilidade Composto Dose equivalente | Poténcia relativa | Duracdo de acéo

(mg) (mg) (dias)

Relativamente Triancinolona 4,0 5,0 14-21
insoluveis Acetato de Dexametasona 0,75 25,0 8
L Acetato de Metilprednisolona* 4,0 50 8

Pouco soltveis Hidrocortisona* 20,0 1,0 6-8

Soldveis Fosfato sodico de Dexametasona* 0,75 25,0 6
Fosfato sodico de Prednisolona* 50 4,0 6
) o Fosfato sédico de Betametasona* 0,6 25,0 6
Muito soldveis Dipropionato de Betametasona* 0,6 25,0 6

Legenda: *Farmacos disponiveis em Portugal

Dose equivalente - Por exemplo 4 mg de acetato de metilprednisolona equivalem a 0,75 mg de fosfato sodico de dexametasona, e a 5 mg de fosfato sédico de

prednisolona.

Poténcia relativa — Equivaléncia em hidrocortisona. Por exemplo 1 mg de hidrocortisona = 5 mg de acetato de metilprednisolona = 25 mg de fosfato sédico de

betametasona.

Apesar das infiltragdes com corticoides serem
habitualmente usadas no tratamento do ombro
doloroso, nao existe consenso quanto a sua eficacia.”
Alguns autores referem que a corticoterapia apresenta
efeitos clinicos e funcionais semelhantes ao programa
de reabilitacdo; outros relatam que a infiltracdo é
superior a curto prazo, no entanto o efeito perde-se a
longo prazo.”* Uma guideline publicada em 2014
recomenda que o ombro doloroso deve ser tratado
com AINE orais, associado a repouso relativo, durante
a fase aguda (1 semana a 2 semanas), seguido de um
programa de reabilitacdo, baseado em técnicas
cinesioldgicas (mobilizacdo articular e fortalecimento
dos musculos da coifa dos rotadores e estabilizadores
da escapula), de intensidade progressiva. Os autores
referem ainda que a corticoterapia local injetavel é
mais eficaz na reducdo da dor e melhoria funcional,
comparativamente com as infiltracdes de placebo ou
exercicios terapéuticos, sendo portanto utilizada em
doentes com dor severa ou refrataria as medidas
iniciais, devendo ser efetuada nas primeiras 8 semanas.

Varios estudos foram realizados com o intuito de
averiguar a eficacia da infiltracdo comparativamente a
outros métodos terapéuticos,>” 10118212538

Uma meta-anélise de estudos randomizados e
controlados (RCT), efetuada por Zheng et a/* em 2014,
sobre a eficacia da infiltracdo com corticoide
comparativamente aos AINE orais no tratamento do
ombro doloroso, encontrou 6 RCT que cumpriam os
critérios de inclusdo. Os autores concluiram que a
infiltracdo com corticoide foi mais eficaz do que os
AINE na reducdo da dor e melhoria das amplitudes
articulares, avaliadas as 4 semanas a 6 semanas apds o
tratamento.

Yu et al® realizaram um trabalho sobre a eficacia da
infiltracdo com betametasona no espago subacromial
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em doentes com conflito e verificaram que houve uma
reducdo significativa da dor e da limitacdo funcional
apo6s 4 semanas. Mais tarde, foram efetuados dois
estudos semelhantes, por Celik et al e Buker et al,” em
que os doentes foram avaliados apds 6 semanas e um
ano, respetivamente, tendo os autores chegado a
conclusdes similares. Sugeriram ainda que a
administracdo de betametasona no espago
subacromial prévia ao programa de reabilitacdo pode
ser benéfica pelo efeito analgésico, levando a uma
melhor adesdo ao programa de reabilitagdo.

Penning et al® executaram um ensaio controlado e
randomizado em 159 doentes com conflito
subacromial, que foram divididos em 3 grupos. O
grupo A (51 doentes) foi infiltrado com 2 ml de 4cido
hialurénico e 8 ml de lidocaina a 1%; o grupo B (51
doentes) com 2 ml de triancinolona 10 mg/ml e 8 ml de
lidocaina a 1% e o grupo C (55 doentes) com 2 ml de
soro fisiologico 0,9% e 8 ml de lidocaina a 1%. Os
autores verificaram que ap6s 12 semanas, os doentes
tratados com corticoide apresentaram uma reducdo
significativa da dor (28%) comparativamente ao grupo
A (7%) e C(23%), avaliada pela escala visual analogica
(EVA). Apos 26 semanas, houve uma reducdo da dor de
63% no grupo A, 72% no grupo B e 69% no grupo C.
Concluiram que a infiltracdo com corticoide é mais
eficaz no alivio da dor a curto prazo, em comparacao
com outras intervenc¢des, no entanto este efeito ndo se
verifica a médio e longo prazo.

Um estudo randomizado realizado por Rhon et al*
envolveu 104 doentes com conflito subacromial,
divididos em 2 grupos. Um deles foi submetido a
infiltracdo de 40 mg de triancinolona, o segundo
cumpriu 6 sessdes (2 sessdes semanais durante 3
semanas) de programa de reabilitacdo (mobilizacdo
articular, estiramento muscular, técnica contrai-relaxa,
exercicios de fortalecimento dos musculos da cintura
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escapular e da coluna cervico-toracica). Ambos os
grupos, apés um ano, apresentaram uma melhoria de
cerca de 50% na dor (EVA) e na funcionalidade
(Shoulder Pain and Disability Index - SPADI), sem
diferenca significativa. Concluiram que as infiltracdes
com corticoides e o programa de reabilitagdo sdo
igualmente eficazes no tratamento do conflito
subacromial.

Outros autores referem que os beneficios da
infiltracdo com corticoides sdo superiores a injecdo
local de anestésicos, tanto na redu¢ao da dor como na
limitacdo funcional, em doentes com conflito
subacromial.’

Eyigor et al* efetuaram um estudo, comparando a
eficacia da infiltracdo de corticoides (Triancinolona 40
mg/ml) com o TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) - (100Hz, 15mA, 5 sessdes por semana de
30 minutos, durante 3 semanas), em doentes com
tendinopatia da coifa dos rotadores. Os resultados
demonstraram que, apds 12 semanas, a infiltracao foi
mais eficaz do que o TENS na redugdo do quadro
algico (EVA), na recuperacdo das amplitudes
articulares e na melhoria da qualidade de vida do
doente (questionario SF-36).

Arroll et al” realizaram uma revisdo da literatura a fim
de determinar o efeito da infiltracdo de corticoides no
espaco subacromial em doentes com patologia da
coifa dos rotadores. Concluiram que a infiltracdo
melhora o quadro clinico, com efeito benéfico até 9
meses apds a administracdo, sendo provavelmente
mais eficaz do que os AINE orais.

Um estudo randomizado e controlado executado por
Gialanella et al® teve como objetivo avaliar o efeito da
infiltracdo intra-articular de triancinolona em doentes
com rotura da coifa dos rotadores sintomética. Os 60
doentes foram divididos no grupo 1 (uma infiltracdo
com 40 mg triancinolona), no grupo 2 (2 infiltracdes de
40 mg de triancinolona intervaladas de 21 dias) e no
grupo de controlo (sem tratamento). Foram avaliadas
a dor (EVA) e a funcionalidade (Constant and Murley
Score - CMS) apods o tratamento, aos 3 meses e aos 6
meses. Neste estudo demonstrou-se que uma
infiltracdo intra-articular de triancinolona alivia a dor
até aos 3 meses e que infiltracdes adicionais nao
aumentam o efeito terapéutico.

Carette et al’' compararam a eficacia, em doentes com
capsulite adesiva, do programa de reabilitagdo (TENS,
mobilizacdo articular, fortalecimento muscular ativo e
crioterapia na fase aguda; ultrassons, fortalecimento
muscular isométrico ativo-resistido e crioterapia na
fase cronica), com a administracdo de corticoides intra-
articulares (40 mg de triancinolona) e com a
combinacdo destes dois métodos terapéuticos.
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Concluiram que o beneficio do programa cinesiolégico
e de agentes fisicos associado a infiltracdo é
significativamente superior, aos 3 meses, na reducao
da dor e melhoria da capacidade funcional (medidas
pelo SPADI), do que recorrendo a estas duas formas de
tratamento isoladamente. No entanto, este efeito
benéfico nédo se verificou nas avaliacdes aos 6 meses ou
12 meses. Gasparre et al? num estudo semelhante,
constataram igualmente que esta associacao ¢ eficaz a
curto (um més) e médio prazo (3 meses).

Blanchard et al** efetuaram uma revisdo da literatura
comparando a eficacia da infiltragdo com corticoides
com fisioterapia (mobilizacdo ativa e passiva,
fortalecimento muscular, TENS) no tratamento da
capsulite adesiva. Foram avaliados a dor (EVA),
amplitudes da rotacdo externa e grau de incapacidade
funcional (avaliada pelo SPADI e pelo Shoulder
Disability Questionnaire - SDQ). Verificaram que a
infiltracdo com corticoides, a curto prazo (6 semanas),
é significativamente mais eficaz, relativamente a
diminuicdo do quadro algico, melhoria das amplitudes
articulares e da capacidade funcional, do que o
programa de reabilitacdo.

Lorbach et al*® compararam a eficacia dos corticoides
via oral versus corticoides intra-articulares no
tratamento de doentes com capsulite adesiva. Dos 40
doentes que participaram no estudo, 20 doentes foram
medicados com 40 mg de prednisolona via oral
durante 25 dias (reduzindo a dose a cada 5 dias para
30 mg, 20 mg, 10 mg e 5 mg) e 20 doentes foram
submetidos a 3 infiltracdes com 40 mg de
triancinolona (administradas no inicio do estudo, as 4
semanas e as 8 semanas). Recorreram a varias escalas
(CMS, Simple Shoulder Test e EVA) para quantificar a
dor, funcionalidade e qualidade de vida as 4 semanas,
8 semanas, 3 meses, 6 meses e 12 meses. Os autores
constataram que os corticéides administrados por via
intra-articular sdo mais eficazes no alivio da dor e na
diminuicdo da limitacdo funcional, comparativamente
aos corticéides via oral. Verificaram ainda que os
beneficios se mantiveram durante os 12 meses, sendo
mais significativos nas primeiras 4 semanas a 8
semanas.

Shin et aP* compararam a eficacia dos AINE oral
(aceclofenac 100 mg bid durante 6 semanas) com a
infiltracdo com corticoides (40 mg de triancinolona e 4
ml de lidocaina a 2%), em 158 doentes com capsulite
adesiva. Verificaram que, durante 16 semanas ap6s o
tratamento, os doentes infiltrados apresentaram um
alivio da dor mais rapido (EVA), melhoria funcional
(American Shoulder and Elbow Surgeons - ASES
Scoring System) e, consequentemente, um maior nivel
de satisfacdo do que os doentes tratados com AINE. No
entanto, os beneficios da corticoterapia nao foram
mantidos apos esse periodo. Apesar do efeito benéfico
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ser a curto prazo, os autores recomendam a infiltracdo
em doentes com capsulite adesiva.

Marx et al* referiram que a infiltracdo da articulagao
glenoumeral com 80 mg de acetato de
metilprednisolona, em doentes com capsulite adesiva,
permite uma recuperacdo mais precoce das amplitudes
articulares nos primeiros 3 meses apés a administragao.
Bal et al’ realizaram um estudo similar, tendo chegado
a idénticas conclusoes.

Van Riet et al*® estudaram o efeito da infiltracdo com
corticoides (0,5 mg de betametasona) em 58 doentes
com artrose da articulacdo acromio-clavicular. Os
participantes foram reavaliados um més apos a
infiltracdo desta articulagdo. Verificou-se reducao da
dor (avaliada pela EVA) e melhoria funcional (avaliada
pela American Shoulder and Elbow Surgeons e pela
University of California em Los Angeles Shoulder
Scores) em 16 doentes (28%), e destes, 15 mantiveram
um efeito benéfico a longo prazo (42 meses).

James et al’ constataram que a infiltracdo com
corticoides (metilprednisolona) no espaco subacromial
é superior a fisioterapia, relativamente ao custo-
beneficio, em doentes com um primeiro episédio de
omalgia.

Todos os estudos acima referidos reforcam o beneficio
terapéutico da infiltracdo com corticoides no
tratamento de ombro doloroso. No entanto, na
maioria deles, apenas foi avaliado o beneficio a curto
prazo, nao existindo estudos realizados para
determinar o efeito a longo prazo. Para contornar esta
limitacdo, Roddy et al," em 2014, desenvolveram um
estudo, tendo como objetivo averiguar se a infiltracdo
com corticoides (40 mg de metilprednisolona e 1 ml de
lidocaina a 1%) apresenta mais eficacia se for
executada com recurso a ecografia, em doentes com
conflito subacromial. Os doentes serdo avaliados

Conflitos de interesse
Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de
interesse na realizacdo do presente trabalho.

Fontes de financiamento

Né&o existiram fontes externas de financiamento para a
realizacdo do trabalho.
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(SPADI) ao inicio, 6 semanas, 6 meses e um ano apos a
infiltracdo, a fim de obter resultados a longo prazo.

Conclusao

A omalgia é um sintoma frequente, sendo a infiltracdo
com corticoide uma opcéo terapéutica valida. Trata-se
de uma técnica geralmente bem-tolerada e eficaz na
reducdo do quadro algico e melhoria da componente
funcional, sendo as complica¢des infrequentes, desde
que cumpridos os procedimentos e regras na utilizacdo
desta técnica. A poténcia e solubilidade sao fatores
determinantes na escolha do farmaco. A necessidade
de conhecer o procedimento terapéutico (limitacdes,
complicacdes, vantagens e desvantagens), de conhecer
as bases anatémicas, as caracteristicas dos farmacos a
injetar, as técnicas de aplicacdo e as precaucdes na sua
execucdo, faz das infiltracbes atos estritamente
médicos, interditos a outros profissionais. Os médicos
devem ter formacao especifica e obter experiéncia com
outros colegas antes de utilizarem esta técnica.

Os estudos referidos reforcam o beneficio terapéutico
da infiltracdo com corticoides no tratamento de ombro
doloroso, nomeadamente do conflito subacromial,
tendinopatia da coifa e capsulite adesiva,
comparativamente a outros métodos terapéuticos
(AINE, corticoides orais, técnicas cinesiologicas e
agentes fisicos). No entanto, este efeito benéfico
apenas ¢ verificado a curto prazo.

A infiltracdo com corticoide pode ser uma arma
terapéutica muito Gtil, desde que cumpridas a regras
de utilizacdo e administracdo. A inexisténcia de
suporte cientifico, que ateste a superioridade a longo
prazo desta técnica em relacdo a outros métodos, nao
permite a sua indicacdo como terapéutica de primeira
opgao.
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