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Algumas Verdades sobre
a Clinica Fisidatrica do
Ombro Doloroso

R.E. de Araujo Leitao*
Valéria de Araujo Leitao**

Em caso de ombro doloroso determinado por bursite aguda,
nao aplique nenhuma forma de calor. Tal procedimento ira
certamente aumentar o sofrimento do paciente. Aplique gelo e
mantenha o ombro em repouso. Prescreva uma tipéia.

Nas bursites agudas do ombro ou de qualquer outra regiao
do corpo, aplique gelo durante dez a quinze minutos, de duas em
duas horas. Alivia a dor e reduz o processo inflamatorio.

No ombro doloroso provocado por tendinite, calcificada ou
por artropatia ndo inflamatéria, use calor sob a forma de
infravermelho, diatermia ou ultra-som, duas vezes ao dia, durante
quinze minutos. Alivia a dor e ndo tem contra-indicagoes.

Dor no ombro esquerdo, de causa ainda nao esclarecida, nao
faca tracdo, julgando tratar-se de patologia da coluna cervical.
Pode ser infarto do miocardio.

Lembre-se que 85% das causas de ombro doloroso estao nas
lesdes musculo-esqueléticas da articulagdo, portanto, localizam-
se na bainha rotatéria e na longa porgao do biceps, ou seja, as
lesoes sao predominantemente tendo capsulares.

Segundo as estatisticas:

75% dos casos de ombro doloroso sao de patologia tendo-
capsular;

20% sao de patologia articular;

05% tém origem em dor referida (cervical, tordcica ou abdomi-
nal).

Lembre-se que, o sucesso terapéutico na sindrome ombro-
mao estd na precocidade do atendimento. E valem todos os
recursos admissiveis pela medicina.

Anote bem: o chamado ombro bloqueado, capsulite retréatil,
ombro gelado etc. é uma algo-neurodistrofia e tem uma evolugdo
demorada e resistente ao tratamento. Nao desanime. Dé todo o
apoio ao paciente e use os meios terapéuticos necessarios que
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puder dispor. Na pior hipétese, a afecgdo
desaparece apés um ou dois anos.

Atengdo para o ombro esquerdo doloroso,
causado por afecgdo a distancia (dores referidas).
Esteja alerta sobretudo para o ombro doloroso de
sintomatologia vaga, nao definida, acompanhada
ou nao de cervicalgia. Pode tratar-se de infarto de
miocardio.

Em pessoas idosas, nao se preocupe
demasiadamente com a laceragdo ou a ruptura do
tendao do biceps. A incapacidade fisica é pequena,
o sofrimento é discreto e a cirurgia s6 deve ser
indicada em casos muito especiais.

Lembre-se que, existem neuropatias de
compressdo e outras patologias neurolégicas que
podem ser responsaveis pela dor no ombro.
Exemplos: compressao do n. supra-escapular, do
n. escapular dorsal, do plexo braquial, de raizes
cervicais, da medula espinhal.

Violenta dor no ombro,de stibito aparecimento,
com irradiagdo para o pescogo e para o bragco nem
sempre é bursite aguda. Pode representar o inicio
da sindrome de Parsonage-Tuner, afecgao
neurolégica provavelmente de causa viral. A dor
desaparece quando surge a paralisia.

Atente para o seguinte: o ombro doloroso
agudo de causa miusculo-esquelética requer
seguramente como tratamento inicial: repouso da
articulagdo analgésicos e anti-inflamatoérios. E
aplicagoes de gelo varias vezes ao dia.

A melhor terapéutica preventiva das
complicagdes do ombro doloroso é a cinesiterapia
ativa através dos exercicios de Codman e de
alongamento da musculatura comprometida.

A fim de evitar o edema da méao e dos dedos
na sindrome ombro-mao é indispensavel a
realizacdo de exercicios do ombro, do cotovelo e
de preensao, que funcionam como bombeamento.
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