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TRATAMENTO CONSERVADOR DA SÍNDROME DO IMPACTO DO OMBRO 

                                                                                                              Lucas Boeing ¹ 

                                                                                                       Irineu Jorge Sartor ² 

RESUMO: Introdução: A Síndrome do impacto do ombro é multifatorial, causa diversos 

impactos sociais e incapacidade. Objetivos: Buscar entre os maiores bancos de dados 

evidências acerca das técnicas disponíveis, assim como trazer ao trabalho informação quanto a 

síndrome do impacto do ombro. Métodos: Foram utilizados 16 artigos na língua inglesa e 

portuguesa sobre síndrome do impacto do ombro nas bases de dados Scielo, PEdro, Pubmed e 

internet. Discussão: As diversas técnicas presentes na literatura devem ser abordadas e 

esclarecidas para que o terapeuta tenha uma leque de opções que se enquadrem com o quadro 

clínico de seu paciente, dessa forma trazendo mais resultados para o paciente. 

PALAVRAS CHAVE: “Síndrome do impacto do ombro”, “ombro” e  “conservador”. 

ABSTRACT: Introduction: Shoulder impingement syndrome is multifactorial, causing 

several social impacts and disability. Objectives: To search among the largest databases for 

evidence about the available techniques, as well as to bring to work information about the 

shoulder impact syndrome. Methods: 16 articles in English and Portuguese on shoulder impact 

syndrome were used in the Scielo, PEdro, Pubmed and internet databases. Discussion: The 

various techniques present in the literature should be addressed and clarified so that the therapist 

has a range of options that fit the clinical condition of his patient, thus bringing more results to 

the patient. 

KEY WORDS : “Shoulder impingement syndrome”, “shoulder” “conservative”. 
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1. INTRODUÇÃO     

 De acordo com CICCONE, et al., 2007 a força dos músculos do manguito rotador é o 

elemento principal para a estabilidade glenoumeral dinâmica. Suas fibras musculares 

encontram-se em grande proximidade da articulação e seus tendões se fundem à cápsula 

articular. A função primária dos músculos estabilizadores consiste em comprimir a cabeça 

umeral dentro da cavidade glenóide e neutralizar as grandes forças de cisalhamento geradas 

pelos motores primários. 

LAND, et al., 2000 o MR atua para estabilizar dinamicamente e equilibrar a cabeça do 

úmero em relação à glenóide, enquanto que o grupo muscular axial (deltoide e peitoral maior, 

etc.) age para mover o úmero: a ruptura do MR pode levar facilmente à perda da função do 

ombro em variados graus. 

FRANCO, et al., 2020 o termo "doença do manguito rotador" é usado para se referir a 

um conjunto de condições, independentemente da causa e área específica da lesão. Pode 

abranger condições que variam de rupturas parciais a totais, bem como tendinopatias e 

tendinose.  

Segundo MENDONÇA e ASSUNÇÃO, 2005 o ombro pode ser sede de uma variedade 

de lesões, a saber: estiramento, inflamação, fibroses, lesão incompleta ou completa do manguito 

rotador, associada ou não a degeneração articular. São várias as causas que concorrem para o 

desenvolvimento dos distúrbios do ombro, entre as quais o trauma, a hipovascularização na 

inserção do músculo supra-espinhoso e o impacto subacromial primário. 

 BARBOSA, et al., 2002 o manguito, e particularmente o tendão supra-espinhal, 

deslizam pelo espaço entre a cabeça umeral e o arco córaco-acromial (coracóide, ligamento 

córaco-acromial e acrômio) e podem ser atritados por estas estruturas durante a elevação do 

braço. Os microtraumas resultantes de movimentos repetitivos terminam por causar inflamação 

dos tendões que compõem o manguito e da bursa subacromialsubdeltóide sobrejacente. Ocorre 

um processo crônico degenerativo desses tendões, ao longo da vida. 

 RACHED, et al., 2013 problemas no ombro são a terceira desordem mais frequente do 

aparelho musculoesquelético – atrás de problemas nas regiões lombar e cervical. Na população 

geral, estima-se uma incidência anual de 7% e prevalência anual de 5% a 47% e cerca de 40% 

dos casos se tornam crônicos. 
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Segundo FALCÓN, et al., 2017 a dor no ombro é um problema musculoesquelético 

comum, sendo a principal causa de dor não traumática no membro superior. Apresenta uma alta 

cronicidade e recorrência e os sintomas persistem por 6 a 12 meses em 40 a 50% dos pacientes. 

No entanto, não existe um padrão para a definição clínica de dor no ombro. Além disso, foi 

demonstrado que a presença de pontos-gatilho miofasciais (MTrPs) no ombro músculos é uma 

condição comum em pacientes com ombro dor e pode causar dor durante o alongamento 

muscular, contração ou compressão. Esses MTrPs são pontos hiper-irritáveis em faixas tensas 

do músculo esquelético e são dolorosos durante uma compressão, produzindo disfunção motora 

e dor referida. 

Os principais dados clínicos e abordagens para pacientes com SIO serão descritos e 

discutidos no decorrer deste trabalho.  

2. OBJETIVOS  

 Analisar estudos publicados nos maiores bancos de dados quanto á fisiopatologia da 

síndrome e principais técnicas, e cuidados durante o tratamento conservador na SIO (síndrome 

do impacto do ombro) indicações e contraindicações para o tratamento conservador, assim 

como analisar a relevância das técnicas em diversos grupos populacionais, levando em 

consideração as variáveis envolvidas. Observar os resultados das abordagens no tratamento 

conservador. Assim como trazer à tona a importância de uma abordagem educacional em dor 

para o tratamento.  

3. MÉTODOS  

O presente trabalho consiste em uma revisão bibliográfica da literatura, buscou-se dados 

acerca de tratamento conservador em pacientes com SIO. Entre Maio e Junho de 2020 uma 

busca através das palavras-chave “ombro” “síndrome do impacto do ombro” e “tratamento 

conservador” na SIO nas bases de dado Pedro, Pubmed, Scielo. O trabalho baseou-se em 

publicações na língua inglesa e portuguesa publicados entre 2000 a 2020, os critérios de 

inclusão se basearam nos parâmetros citados anteriormente e todos os dados colhidos serão 

analisados durante a discussão. 

4. DISCUSSÃO 

 BERNHARDSSON, et al., 2016 após lombalgia e dor no pescoço, a dor no ombro é o 

terceiro distúrbio músculo esquelético é a queixa mais comum encontrada na prática clínica. A 

prevalência de dor no ombro varia de 7% a 26% e na Suécia foi estimado em 10,5% para as 
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mulheres e 8,5% para os homens. Uma causa comum de dor no ombro e um diagnóstico cada 

vez mais utilizado é o impacto subacromial.  Estima-se que esse diagnóstico seja usado em 44% 

a 60% das pessoas com ombro dor procurando um médico. 

Segundo MAEDA, et al., 2009 Dor no ombro é um sintoma clínico frequente que 

apresenta dificuldades semiológicas e de imagem para o diagnóstico definitivo. No cenário 

ocupacional, essas dificuldades podem gerar conflitos na prática clínica e em decisões judiciais. 

Na literatura, existem controvérsias sobre a relação entre queixa clínica (dor), manobras 

semiológicas e os achados de alterações anatômicas por ultrassonografia.  

Segundo UCURUM, et al., 2018 o tratamento do SIO é realizado principalmente através 

de procedimentos conservadores, métodos nos quais o objetivo é reduzir a dor e a rigidez 

articular, melhorar a força muscular, impedir a progressão dos problemas. 

Ainda de acordo com MAEDA, et al., 2018 indivíduos assintomáticos podem ter 

alterações ultrassonográficas. Também observou-se uma alta frequência de exames 

ultrassonográficos normais em ombros com dor (80,7%). Esses fatos merecem reflexão e 

cuidados, pois têm gerado discussões e controvérsias no cenário ocupacional, previdenciário e 

judicial. 

 UCURUM, et al., 2018 os métodos mais comuns para tratamento da SIO incluem 

programas de exercícios para o manguito rotador e os músculos escapulares, uma variedade de 

medicamentos, técnicas de terapia manual, modificação das atividades diárias e uma variedade 

de modalidades da fisioterapia. Na prática geral, a fisioterapia e a reabilitação geralmente 

começam com a aplicação de calor para aliviar os tecidos moles e diminuir a dor e continua 

com diferentes modalidades de eletroterapia. Estimulação elétrica nervosa transcutânea 

(TENS), interferencial atual, ultra-som e laser de baixa frequencia são as aplicações mais 

populares para controlar dor, aumentar a circulação sanguínea e preparar o paciente para o 

exercício. 

Segundo NIJS, et al., 2012 é amplamente reconhecido que as pessoas devem poder 

posicionar a escápula em repouso e controlar a escápula durante os movimentos do braço para 

uma função ideal dos membros superiores. Há evidências sugerindo que o posicionamento 

escapular e controle motor escapular são alterados em pacientes com distúrbios músculo-

esqueléticos, por exemplo, ombro síndrome do impacto ombro não traumático.  
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FALCÓN, et al., 2017 nos diz que os benefícios dos exercícios terapêuticos nos casos 

dor no ombro mostram a importância de inclui-los na implementação de um programa de 

exercícios, não apenas durante as sessões de tratamento, mas também em casa. Dentre os 

exercícios incluídos neste protocolo, o treinamento dos músculos escapulares é um aspecto 

fundamental, pois ouve uma redução da ativação eletromiográfica no serrátil anterior e trapézio 

inferior, observado em pacientes com dor no ombro, bem como maior ativação do trapézio 

superior, refletido em desequilíbrio do músculo escapulo-umeral. 

Um estudo conduzido por LAND, et al., 2017 demonstrou que a mobilização da coluna 

torácica superior ou massagem e mobilização das estruturas posteriores do ombro combinadas 

com um programa de exercício, em um grupo homogêneo obteve significativamente melhora 

da função. As melhorias continuaram a ser significativas 6 meses após a interrupção da 

intervenção. Estes resultados sugerem que o tratamento com terapia manual diminuem os sinais 

e sintomas de SIO.  

Corroborando com a citação anterior FALCÓN, et al., 2017 diz que o tratamento da dor 

no ombro geralmente começa com terapias conservadoras como descanso, fisioterapia, anti-

inflamatórios (AINEs) e corticosteroide injeções. No entanto, estudos atuais mostraram os 

benefícios de um tratamento multimodal para dor no ombro incluindo técnicas como 

agulhamento seco, alongamento, terapia manual, técnicas de mobilização, aplicação de frio, 

exercício em casa, compressão isquêmica de MTrPs e recomendações ergonômicas. 

Em contra partida o trabalho de CAMARGO, et al., 2015 diz que embora estudos 

tenham apoiado o uso de terapia manual além de a um protocolo de exercícios como forma de 

diminuir a dor em indivíduos com ombro dor, os resultados do seu estudo não apoiam essa 

premissa. No geral, na literatura, continua faltando dados sobre a eficácia de dados sobre terapia 

manual como componente adicional do tratamento para o SIO. 

 A pesquisa de STEVE, et al., 2016 comparou diferentes tipos de exercícios voltados ao 

tratamento da SIO e concluiu que todos os três grupos que trabalhou apresentaram melhora na 

dor no ombro e funcionalidade, mas nenhuma abordagem resultou em resultados superiores. 

Isso pode sugerir que os exercícios específicos não são importantes, desde que o MR seja 

trabalhado.  

UCURUM, et al., 2018 quanto ao uso de eletroterapia para SIO a eficácia do ultrassom 

como agente eletrofisiológico comumente usado no tratamento do SIO foi discutida em muitos 

estudos. Yavuz et al apud Ucurum compararam o ultrassom com o laser de baixo nível e 
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encontraram melhora significativa em termos de dor, qualidade de vida e deficiência do ombro 

em ambos os grupos. Calis et al apud Ucurum também demonstrou que a ultrassonografia e a 

terapia com laser foram eficazes em termos de dor e função, mas uma não foi superior a outra. 

O estudo de HAGHIGHAT, et al., 2018 avaliou a eficácia das injeções de 

corticosteroides guiadas por ultrassom versus cegas na melhora da dor e da função em pacientes 

com síndrome do impacto. Os resultados mostraram que os pacientes que receberam injeção de 

esteróide guiada por ultrassom tiveram uma melhora significativamente melhor na função. 

Entre a ADM, a flexão e abdução do ombro mostraram melhora no grupo guiado pelo ultrassom 

em comparação ao grupo controle. 

De acordo com a revisão sistemática de CALDERON, et al., 2018 que verificou o papel 

de fatores psicológicos na intensidade dos problemas em pacientes com dor crônica de ombro, 

consideraram a questão psicológica uma barreira à adesão ao tratamento em diferentes 

condições de dor. No entanto, fatores psicológicos como autoeficácia ou catastrofização da dor 

são considerados fatores modificáveis que podem facilitar o alívio da dor e a recuperação da 

função. Portanto, clínicos e cirurgiões devem ser incentivados a identificar esses fatores, através 

de uma avaliação do perfil psicológico de cada indivíduo com PSC, na primeira consulta. 

5. CONCLUSÃO 

Levando em consideração ás técnicas citadas durante o presente trabalho é possível 

observar um grande leque de opções para o tratamento da SIO. Cada paciente tem suas 

necessidades e o terapeuta deve utilizar de sua expertise clínica para utilizar a abordagem 

correta que se encaixe a fase do quadro clínico do seu paciente, elevando a assertividade e 

resultados do tratamento, levando em consideração as variáveis envolvidas á patologia. 

Observou-se a necessidade de estudos que controlem os vieses e variáveis envolvidas a 

abordagem biopsicossocial em pacientes com SIO.  
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