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RESUMO - O ombro doloroso tem etiologia multifatorial, e suas causas são traumas, instabilidades ou lesões degenerativas. Podem ser classificadas como intra-articulares, 
extra-articulares ou à distância. O objetivo deste estudo foi descrever a anatomia do ombro nas principais doenças, baseado em revisão bibliográfica da literatura recente e de 
livros-texto de anatomia. Em conclusão, o conhecimento da anatomia é fundamental para compreensão das várias doenças que afetam o ombro doloroso para seu correto 
diagnóstico e tratamento.

DESCRITORES - Ombro doloroso. Anatomia. Patologia.
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através dos tecidos moles, como os ligamentos, a cápsula 
articular e os músculos periarticulares2,3,4,5. 

As articulações envolvidas no ombro doloroso são as 
escapuloumeral e acromioclavicular, cujo aporte ósseo é peque-
no. Disfunções biomecânicas através de evento traumático ou 
uma série de repetitivos microtraumas resulta em perda desta 
restrição precisa do centro de rotação, causando instabilidade6.

O manguito rotador é um grupo de quatro músculos e 
tendões (supraespinal, infraespinal, subescapular e redondo 
menor) que se origina na escápula e se insere nas tuberosidades 
do úmero, sendo responsáveis pela movimentação e estabilidade 
da articulação glenoumeral. As doenças do manguito rotador 
estão relacionadas às atividades que envolvem movimentos 
repetitivos e desordens traumáticas do ombro, envolvendo 
fatores mecânicos e biológicos. Abrangem um amplo espectro 
de lesões com incidência crescente com a idade. As rupturas 
geralmente acometem o tendão supraespinal, podendo ser 
parciais ou totais. A dor contínua e persistente mesmo após 
interrupção de atividade deve levantaar suspeita de ruptura do 
manguito rotador. Sobrecargas repetitivas, principalmente em 
indivíduos cuja atividade envolve trabalho com os membros 
superiores se elevando acima da cabeça, podem causar ruptura, 
que se manifesta com dor crônica, geralmente irradiada  para 
a a região do deltoide e perda da amplitude de movimento 
ativa do ombro. As opções de tratamento dependem da gra-
vidade da lesão e dos sintomas do paciente, podendo variar 
de fisioterapia a reparo cirúrgico com grande variedade de 
técnicas possíveis1,7.

A tenossinovite do músculo bíceps braquial é lesão alta-
mente prevalente em pacientes com dor anterior e profunda 
do ombro8. Afeta o tendão da porção longa do músculo no seu 
trajeto intra-articular, com ocasional degeneração e ruptura. 
Pode acometer indivíduos em todas as faixas etárias, porém 
tem maior incidência e gravidade em indivíduos mais velhos. A 

INTRODUÇÃO

O ombro doloroso tem etiologia multifatorial, sendo 
geralmente causado por traumas, instabilidades ou lesões 
degenerativas. As causas podem ser classificadas como 
intra-articulares (lesões ósseas,  doenças da cartilagem ou da 
membrana sinovial), extra-articulares (relacionadas às estru-
turas que compõem os músculos do manguito rotador, o cabo 
longo do músculo do bíceps braquial e a bursa subacromial) 
ou à distância (irradiadas de outras regiões)1. 

O objetivo deste estudo foi descrever a anatomia do 
ombro e as principais doenças causadoras do ombro doloroso. 

MÉTODOS

Foi realizada revisão bibliográfica da literatura recente 
na base de dados PubMed, SciELO Brasil e em livros-texto de 
anatomia, utilizando os seguintes descritores: ombro doloroso, 
anatomia, patologia.

RESULTADOS

A composição da anatomia do ombro se dá entre os 
ossos do úmero, escápula e clavícula. As principais funções 
dessa estrutura são altamente dependentes das articulações 
entre esses ossos, que são: glenoumeral, acromioclavicular 
e esternoclavicular. Por se tratar de articulação esferoide 
multiaxial, capaz de grande variedade de combinações de 
movimentos de oscilação e giratórios em torno de três eixos 
mutuamente perpendiculares, faz-se necessária estabilização 
desse conjunto. Além disso, somente 25-30% da cabeça 
umeral fica em contato com a fossa glenoide. Portanto, para 
que a estabilização ocorra, é necessário equilíbrio entre forças 
estáticas e dinâmicas que atuam sobre o ombro, o qual se dá 
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maioria das lesões ocorre devido à degeneração e após ruptura 
do tendão supra-espinal1. O tratamento consiste inicialmente 
em abordagem conservadora com fisioterapia; em alguns casos, 
em que ocorre degeneração ou luxação do tendão, está indi-
cado procedimento cirúrgico com debridamento artroscópico 
combinado à tenotomia ou tenodese do músculo1,8.

A tendinopatia calcárea do manguito rotador é causada 
por depósitos de cálcio no interior dos tendões dos músculos 
do manguito rotador, mais frequentemente do supraespinhal. 
É condição bastante comum, sendo causa de ombro doloroso 
em 10-42% dos casos9. Os pacientes afetados apresentam dor 
crônica no ombro e incapacidade funcional. O tratamento 
conservador consiste em repouso, fisioterapia e uso de anti-
-inflamatórios orais não-esteroidais e deve ser sempre indi-
cado, pois a reabsorção dos depósitos de cálcio pode ocorre 
espontaneamente. Há opção de tratamentos minimamente 
invasivos guiados por imagem ou abordagem cirúrgica aberta 
em casos crônicos e com sintomas recorrentes10.

A bursite subacromial é a inflamação na bolsa serosa, 
localizada sob arco osteoligamentar coracoacromial, que ocorre 
ao ser comprimida entre esse arco e a tuberosidade maior 
do úmero. É uma das principais causas de ombro doloroso, 
causada basicamente por movimentos repetitivos, excesso de 
uso da articulação, traumas ou doenças sistêmicas, podendo 
também estaar associada à síndrome do impacto do ombro. O 
tratamento inicial é conservador, com uso de anti-inflamatórios 
e fisioterapia11.

O diagnóstico etiológico no ombro doloroso é realizado 
através de exame físico e por imagem.  A radiografia simples 
é o primeiro e principal exame para detectar as causas da 
compressão extrínseca do manguito rotador e útil na avaliação 
de calcificações. O ultrassom tem a vantagem de não ser inva-
sivo, tem boa acurácia (embora dependa de bom examinador), 
tem baixo custo e não envolve radiação. Tem utilidade para 
diagnosticar diferentes afecções e também para tratamento 
guiado12. A tomografia computadorizada pode ser importante 
na avaliação de degeneração da articulação acromioclavicular 
e para diagnóstico de radiculopatia cervical (condição causada 
por inflamação das raízes nervosas da região cervical, resul-
tante de alterações degenerativas ou outras lesões da coluna 
cervical), ou ainda na pesquisa de fraturas ocultas. A resso-
nância nuclear magnética é o melhor método de imagem para 
avaliar as lesões do manguito rotador e também importante 
para auxiliar no diagnóstico de lesões nervosas1. 

CONCLUSÃO

O ombro doloroso pode ser causado por várias doenças. 
O conhecimento da anatomia é fundamental para compreensão 
das diversas causas e importante para  seu correto diagnóstico 
e abordagem terapêutica.
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ABSTRACT - The painful shoulder has a multifactorial etiology, and its causes are trauma, instability or degenerative lesions. They can be classified as intra-articular, extra-
articular or at a distance. The aim of this study was to describe the anatomy of the shoulder in major diseases, based on review of recent literature and anatomy textbooks. In 
conclusion, knowledge of anatomy is essential for understanding the various diseases that affect the painful shoulder for its correct diagnosis and treatment.
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