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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Revisão bibliográfica de artigos científicos, sendo estes selecionados
após avaliação crítica da força de evidência.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos,

estudos fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Orientar o diagnóstico e o tratamento da epicondilite lateral do
cotovelo.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUÇÃO

A epicondilite lateral do cotovelo é a causa mais comum de
dor no cotovelo observada nos consultórios. Também conheci-
da como “cotovelo do tenista”, a patologia é uma síndrome do-
lorosa localizada na região do epicôndilo lateral, parte óssea mais
proeminente no aspecto lateral do cotovelo, sendo sítio de ori-
gem dos músculos supinador do antebraço, extensores do pu-
nho e dos dedos. Apesar do termo “cotovelo do tenista”, aco-
mete principalmente trabalhadores entre a quarta e quinta dé-
cadas de vida, e não somente tenistas1(D).

Vários autores acreditam haver dois grupos distintos de pa-
cientes com a patologia. Um grupo formado por pacientes jo-
vens, atletas e que praticam intensamente atividades como tê-
nis, squash, paddle e golfe, no qual o sobreuso é o fator prepon-
derante. Este grupo corresponde a cerca de 5% dos pacientes.
Destes, entre 10% a 50% apresentarão, em algum momento,
um quadro de epicondilite. O outro grupo corresponde a 95%
dos pacientes e é representado por pessoas entre 35 e 55 anos,
nas quais o início dos sintomas é relativamente incidioso. Ge-
ralmente são pessoas que exercem atividades de repetição ou
esforços intensos isolados, no trabalho ou em casa. Ocorre igual-
mente entre os sexos e com maior freqüência em brancos.

A degeneração do tendão associada a esforços de tração do
músculo provoca rupturas microscópicas nas fibras do tendão,
que sofrem necrose devido à falta de irrigação sangüínea, que é
deficiente nesta região2(D). A queixa mais freqüente é a dor
localizada na região lateral do cotovelo e antebraço, com piora
ao segurar objetos pesados ou mesmo uma xícara de café cheia
ou erguer uma cadeira. O diagnóstico é essencialmente clínico,
com alguns testes especiais. A radiografia simples geralmente
não apresenta alterações, sendo utilizada para excluir patologi-
as ósseas. A ultra-sonografia pode ser utilizada como método
complementar de diagnóstico e mais raramente é necessário o
uso da ressonância magnética3(D).

Ainda existem muitas controvérsias sobre o tratamento da
epicondilite lateral do cotovelo, sendo este o foco principal des-
ta diretriz.
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O USO DE TERAPIA DE ONDAS DE

CHOQUE É EFETIVO NO TRATAMENTO

DA EPICONDILITE LATERAL CRÔNICA

DO COTOVELO?

Apesar da utilização da terapia por ondas de
choque extracorpórea para o tratamento da
epicondilite lateral crônica do cotovelo, existe
muita controvérsia sobre sua real eficácia. A
maioria dos estudos com melhor delineamento
demonstra que esta terapia é pouco efetiva na
resolução da patologia, apesar da
heterogenicidade destes estudos quanto a fre-
qüência, energia e número de pulsos
utilizados4(A). Quando comparados a placebo
e realizados com uso de anestesia local, não exis-
te evidência da superioridade da terapia por on-
das de choque5-7(A). Também não houve dife-
rença entre grupos quando associado a um pro-
grama de alongamento e comparado com este
programa isolado8(A).

Ao se comparar o uso de ondas de choque e
infiltração local de corticóide, a infiltração mos-
trou-se mais efetiva do que as ondas de
choque9(A). Somente em dois, entre seis estu-
dos que utilizaram ondas de choque com baixa
energia, houve maior benefício sobre o placebo,
quando realizado sem anestesia local e com
localização precisa do ponto de dor4,10-12(A).

A FISIOTERAPIA TRAZ BENEFÍCIOS NO

TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL

DO COTOVELO?

Não existem estudos que demonstrem clara
superioridade da fisioterapia sobre outros mé-
todos de tratamento, a longo prazo. Quando
comparada com uso de infiltração de corticóide
e observação da evolução natural, a fisiotera-
pia, por meio da manipulação do cotovelo e

alongamentos, tem melhor resultado após seis
semanas, isto é, a médio e longo prazo.

A evolução natural da epicondilite parece ser
lenta, com melhora dos sintomas após 52
semanas, mesmo se não for instituído qualquer
tratamento13,14(A). A fisioterapia no tratamen-
to da epicondilite deve ser realizada por profis-
sional capacitado e no período não inferior a
seis semanas; somente após este período de tem-
po são obtidos os melhores resultados. Isto deve
ser bem esclarecido ao paciente, para que haja
aderência ao tratamento.

O USO DE ÓRTESES OU BANDAS DE

TENSÃO NO ANTEBRAÇO E PUNHO

TRAZEM ALGUM BENEFÍCIO NO

TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL?

O emprego de órteses parece trazer maior
benefício ao paciente para realizar as atividades
diárias e seu uso combinado com a fisioterapia
parece ter melhor resultado do que
isoladamente15(A). As talas de punho e tensores
no antebraço têm o mesmo efeito, com resulta-
dos semelhantes16(A). Melhores resultados são
alcançados com o uso de órteses dinâmicas17(A).

O USO DE INFILTRAÇÃO LOCAL

DE CORTICÓIDE TEM BENEFÍCIO NO

TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL?

O uso de infiltração local de corticóide iso-
ladamente, quando comparado a fisioterapia e
observação, traz benefício apenas temporário no
tratamento da epicondilite, com grande melho-
ra dos sintomas nas primeiras seis semanas.
Porém, após este período existe recorrência da
dor, com piora dos resultados a longo
prazo13,14(A).
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Não existe diferença significante entre a re-
abilitação isolada e combinada com infiltração
de corticóide18(A). Quando comparada com o
uso de ondas de choque extracorpóreas, a infil-
tração com corticóide se mostra mais efetiva9(A).
Comparada ao placebo e à fisioterapia isolada-
mente, a infiltração local de corticóide mostrou-
se eficaz na melhora da dor e da força de preensão
a curto prazo19(A).

Um efeito a longo prazo da infiltração local
de corticóide é a degeneração do colágeno, pio-
rando o quadro a longo prazo. Apesar de não
haver evidência da melhora a médio e longo pra-
zos com o uso de infiltrações locais de corticóide,
este método pode ser utilizado como uma op-
ção no manejo inicial da epicondilite lateral do
cotovelo.

EXISTE INDICAÇÃO CIRÚRGICA PARA O
TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL

DO COTOVELO?

A maioria dos casos responde bem ao trata-
mento conservador, apesar do longo período de
evolução e de tratamento. No entanto, alguns
casos não responsivos são submetidos ao trata-
mento cirúrgico. Não há, no entanto, consen-
so quanto ao momento de indicar a cirurgia.
Como a evolução natural da patologia demons-
tra que a melhora pode levar até um ano, a
maioria dos autores indica o tratamento cirúr-
gico após um período não inferior a 8-12 meses
de tratamento conservador, sem melhora do
quadro3(D). Não existem estudos de forte evi-
dência que indiquem claramente o efeito do tra-

tamento cirúrgico comparado ao placebo, no tra-
tamento da epicondilite lateral. As técnicas
publicadas baseiam-se na ressecção de tecido
degenerado no extensor radial curto do carpo
ou na liberação da sua inserção, por via aberta,
artroscópica ou percutânea20(A). No entanto,
parece haver superioridade da tenotomia
percutânea quando comparada à cirurgia
aberta21(A). A técnica artroscópica mostra-se
eficaz na liberação da inserção do extensor radi-
al curto do carpo, porém, em alguns casos em
que o tecido degenerado não é adequadamente
removido, produz resultados insatisfatórios22(C).
Esta técnica é ainda criticada por violar a arti-
culação e apresentar risco de lesão neurovascular
devido à proximidade anatômica. O domínio da
técnica e o conhecimento anatômico diminu-
em estes riscos.

O USO DE TOXINA BOTULÍNICA É EFICAZ

NO TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL

DO COTOVELO?

A aplicação de toxina botulínica A na ori-
gem dos extensores tem sido empregada no tra-
tamento da epicondilite lateral do cotovelo. Te-
oricamente, ocorreria a paralisia dos extensores,
com conseqüente diminuição da tensão e cica-
trização local23(A). Existe divergência de resul-
tados entre os estudos publicados, porém pare-
ce haver melhora do quadro de dor nos pacien-
tes que receberam a toxina23-25(A). No entanto,
um efeito adverso deste método é a limitação e
até incapacidade de extensão e parestesia do ter-
ceiro dedo, por período de 4 a 18 semanas, que
pode ocorrer em alguns casos24,25(A).
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