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1 INTRODUCAO

A capsulite adesiva (CA) é uma condicdo inflamatdria caracterizada por limitacdo
mecanica dos movimentos articulares, sendo mais comum na articulacdo glenoumeral, onde
é denominada “ombro congelado” (Skinner; McMahon, 2015; Hochberg, 2016). O processo
patolégico envolve inflamacdo sinovial e fibrose capsular, com consequente reducdo da
amplitude de movimento.

A CA pode ser idiopatica ou secunddria a trauma, cirurgia ou imobilizacdo, sendo o
diabetes mellitus e as disfuncdes tireoidianas os principais fatores de risco associados (Ricci,
2021; Ramirez, 2019). O diagndstico é essencialmente clinico, podendo ser corroborado por
exames de imagem, e o tratamento tem como objetivos restaurar a mobilidade e aliviar a dor.

Embora amplamente descrita na articulacdo do ombro, o acometimento do quadril é
raro e pouco reconhecido na pratica clinica (Cohen; Cohen, 2017; Lech; Sudbrack; Valenzuela
Neto, 1993). O presente relato descreve um caso incomum de capsulite adesiva de quadril,

contribuindo para a ampliacdo do conhecimento acerca dessa manifestacdo atipica.

2 DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, branco, portador de hipertensdo arterial
sistémica e dislipidemia controladas, procurou atendimento com queixa de dor progressiva
na regido inguinal direita ha aproximadamente um més, sem histéria de trauma prévio. Nao
houve melhora com uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais nem de relaxantes musculares.

Radiografia inicial evidenciou estruturas dsseas preservadas. Ao exame fisico,
observou-se dor a mobilizacdo do quadril direito, sem dor a palpacdo muscular, levantando-

se hipétese inicial de sinovite.
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A ultrassonografia ndo demonstrou hérnia ou alteracdes significativas de partes moles.
Diante da persisténcia dos sintomas, foi solicitada ressonancia magnética, que evidenciou
artropatia degenerativa leve, afilamento condral antero-superior do acetdbulo, discreto
derrame articular, sinais de sinovite e espessamento do ligamento iliofemoral com edema
pericapsular — achados compativeis com capsulite adesiva de quadril.

Instituiu-se tratamento com tramadol, duloxetina e pregabalina, além de
encaminhamento para fisioterapia. Apds trés meses, o paciente relatou resolucdo completa

dos sintomas.

3 DISCUSSAO

A capsulite adesiva de quadril é condicdo rara e de dificil diagndstico, especialmente
na auséncia de trauma, cirurgia ou imobilizacdo prévia. Sua fisiopatologia envolve inflamacao
sinovial e fibrose capsular, com reducdo do volume articular e proliferacao de fibroblastos e
miofibroblastos (Lage; Costa, 1995; Filho; Kojima; Fernandes, 2014).

A evolucdo clinica geralmente ocorre em trés fases: dolorosa, de rigidez progressiva e
de resolucdo espontanea (Lage; Costa, 1995). O caso descrito apresentou progressao
compativel com esse padrao, com melhora gradual ao longo dos meses, reforcando o carater
autolimitado da doenca (Filho; Kojima; Fernandes, 2014).

O diagndstico diferencial inclui sinovite, osteoartrose inicial e lesdes labrais. A
ressonancia magnética constitui o exame de imagem mais Util para demonstrar espessamento
capsular e excluir outras etiologias (Filho; Kojima; Fernandes, 2014).

Quanto ao manejo, o tratamento conservador é o mais recomendado. Analgésicos
simples e opioides leves, associados a fisioterapia, sdo frequentemente suficientes (Ricci,
2021; Cohen; Cohen, 2017). No presente caso, o uso de duloxetina e pregabalina mostrou-se
eficaz no controle da dor cronica e na melhora funcional. Anti-inflamatdrios nao esteroidais e
glicocorticoides foram evitados em razdo das comorbidades cardiovasculares. A recuperacao
completa observada estd em consondncia com a natureza autolimitada da doenca,

semelhante ao comportamento descrito na capsulite do ombro.
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4 CONCLUSAO

A capsulite adesiva de quadrii é condicdo incomum e frequentemente
subdiagnosticada. O caso relatado evidencia a importancia do reconhecimento dos sinais
clinicos e dos achados de imagem, possibilitando diagndstico precoce e tratamento
conservador eficaz.

Apesar da escassez de estudos especificos, observou-se evolucdo favoravel com
abordagem medicamentosa e fisioterdpica, sem necessidade de intervengao invasiva. O
presente relato contribui para o entendimento dessa manifestacdo rara e reforga a

necessidade de investigacOes adicionais sobre sua fisiopatologia e estratégias terapéuticas.
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