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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informacées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisdo bibliografica de artigos cientificos, sendo estes selecionados
apos avaliacdo critica da forca de evidéncia.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

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

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Epicondilite Lateral do Cotovelo

INTRODUCAO

A epicondilite lateral do cotovelo ¢ a causa mais comum de
P

dor no cotovelo observada nos consultérios. Também conheci-
da como “cotovelo do tenista”, a atologia é uma sindrome do-

p g
lorosa localizada na regido do epicondilo lateral, arte Gssea mais
g P p

proeminente no aspecto lateral do cotovelo, sendo sitio de ori-
gem dos misculos supina&or do antebrago, 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 ndo somente tenistas!(D).

Virios autores acreditam haver dois grupos distintos de pa-
cientes com a pa’cologia. Um grupo formado por pacientes jo-
vens, atletas e que praticam intensamente atividades como té-
nis, squash, pa&dle e golfe, no qual o sobreuso é o fator prepon-
derante. Este grupo corresponcle a cerca de 5% dos pacientes.
Destes, entre 10% a 50% apresentardo, em algum momento,
um qua(lro de epicondilite. O outro grupo correspon&e a 95%
dos pacientes e é representa&o por pessoas entre 35 e 55 anos,
nas quais o inicio dos sintomas ¢ relativamente incidioso. Ge-
ralmente sdo pessoas que exercem atividades de repetigdo ou
esforgos intensos isolados, no trabalho ou em casa. Ocorre igual-

mente entre os sexos e com maior freqiiéncia em brancos.

A degeneragéo do tendio associada a esforgos de tragao do
misculo provoca rupturas microscépicas nas fibras do ’cencléo,
que sofrem necrose devido a falta de irrigagao sangiiinea, que é
deficiente nesta regiao?(D). A queixa mais freqﬁente é a dor
localizada na regiao lateral do cotovelo e antebrago, com piora
ao segurar o]ajetos pesados ou mesmo uma xicara de café cheia
ou erguer uma cadeira. O diagnéstioo é essencialmente clinico,
com alguns testes especiais. A racliogralfia simples geralmen’ce
nao apresenta alteragées, sendo utilizada para excluir pa’tologi-
as 6sseas. A ultra-sonografia pode ser utilizada como método
complementar de diagnéstico e mais raramente é necessario o

uso da ressonancia magnética’(D).

Ainda existem muitas controvérsias sobre o tratamento da
epicondi]ite lateral do cotovelo, sendo este o foco principal des-

ta diretriz.
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O USO DE TERAPIA DE ONDAS DE
CHOQUE E EFETIVO NO TRATAMENTO
DA EPICONDILITE LATERAL CRONICA
DO COTOVELO?

Apesar da utilizagéo da terapia por ondas de
choque extracorpérea para o tratamento da
epiconclilite lateral crénica do co’covelo, existe
muita controvérsia sobre sua real eficacia. A
maioria dos estudos com melhor delineamento
demonstra que esta terapia é pouco efetiva na
resolugéo da patologia, apesar da
heterogenicidade destes estudos quanto a fre-
qiiéncia, energia e ndamero de pulsos
utiliza&os4(A). Quando compara&os a placel)o
e realizados com uso de anestesia 1oca1, nao exis-
te evidencia da superiori&ade da terapia por on-
das de choque5'7(A). Também nao houve dife-
renga entre grupos quando associado a um pro-
grama de alongamento e cornpara(lo com este

programa isola&oS(A) .

Ao se comparar o uso de ondas de choque e
infiltragéo local de corticside ,a inﬁltragéo mos-
trou-se mais efetiva do que as ondas de
choqueg(A). Somente em clois, entre seis estu-
dos que utilizaram ondas de choque com baixa
energia, houve maior beneficio sobre o place]:»o,
quanclo realizado sem anestesia local e com
localizagéo precisa do ponto de clor‘*'w‘lz(A).

A FISIOTERAPIA TRAZ BENEFICIOS NO
TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL
DO COTOVELO?

Nio existem estudos que demonstrem clara
Superiori&a&e da fisioterapia sobre outros mé-
todos de tratamento, a 1ongo prazo. Quando
comparada com uso de infiltragio de corticside
e ol)servaga'.o da evolugé.o natural, a fisiotera-
pia, por meio da rnanipulagéo do cotovelo e

alongamentos, tem melhor resultado ap0s seis

semanas, isto é, a médio e longo prazo.

A evolugéo natural da epiconclilite parece ser
lenta, com melhora dos sintomas apos 52
semanas, mesmo se nao for instituido qualquer
tratamento>'#(A). A fisioterapia no tratamen-
to da epicondilite deve ser realizada por profis-
sional capacita&o e no perioclo ndo inferior a
seis semanas; somente apds este perio&o de tem-
po sao obtidos os melhores resultados. Isto deve
ser bem esclarecido ao paciente, para que haja
aderéncia ao tratamento.

O USO DE ORTESES OU BANDAS DE
TENSAO NO ANTEBRACO E PUNHO
TRAZEM ALGUM BENEFICIO NO
TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL?

O emprego de 6rteses parece trazer maior
beneficio ao paciente para realizar as atividades
didrias e seu uso combinado com a fisioterapia
parece ter melhor resultado do que
isoladamentels(A). Astalas de punho e tensores
no ante]orago tém o mesmo efeito, com resulta-
dos semelhanteslf’(A). Melhores resultados sio

alcangaclos com o uso de érteses dinémicaslj(A).

O USO DE INFILTRACAO LOCAL
DE CORTICOIDE TEM BENEFICIO NO
TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL?

O uso de im[iltragéo local de corticside iso-
ladamente, quan(lo comparado a fisio’cerapia e
ol)servagio, traz beneficio apenas tempordrio no
tratamento da epicondilite, com grande melho-
ra dos sintomas nas primeiras seis semanas.
Porém, apés este perio&o existe recorréncia da

or, com piora dos resultados a 1ongo
prazo'314(A).

Epicondilite Lateral do Cotovelo

AM BRC=]1



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federa de Medicina

Nao existe diferenga significante entre a re-
abilitagéo isolada e combinada com infiltragéo
de corticéidelS(A). Quando compara&a com o
uso de ondas de cl’loque extracorpéreas, a infil-
tragao com corticéide se mostra mais efetivaq(A).
Comparacla ao placeko ea fisioterapia isolada-
mente, a im[iltragéo local de corticside mostrou-
se eficaz na melhora da dor e da forca de preensao
a curto prazolg(A).

Unm efeito a 1ongo prazo da infiltragéo local
de corticside ¢ a &egeneragéo do colégeno, pio-
rando o quadro a ]ongo prazo. Apesar de nao
haver evidéncia da melhora a médio e 10ngo pra-
zos com o uso de infiltragées locais de corticside,
este método pocle ser utilizado como uma op-
¢do no manejo inicial da epicon&ilite lateral do
cotovelo.

EXISTE INDICACAO CIRURGICA PARA O
TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL
DO COTOVELO?

A maioria dos casos respon(le bem ao trata-
mento conserva(lor, apesar do longo perio&o de
evolugé.o e de tratamento. No entanto, alguns
casos nao responsivos sao submetidos ao trata-
mento cirtrgico. Ndo lla’., no entanto, consen-
so quanto ao momento de indicar a cirurgia.
Como a evolugio natural da pa’cologia demons-
tra que a melhora po&e levar até um ano, a
maioria dos autores indica o tratamento cirtir-
gico apés um perio&o nido inferior a 8-12 meses
de tratamento conserva&or, sem melhora do
quadro3(D). Nio existem estudos de forte evi-
déncia que in&iquem claramente o efeito do tra-
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tamento cirtrgico comparaclo ao placel)o, no tra-
tamento da epicondilite lateral. As técnicas
publicadas baseiam-se na ressecgao de tecido
degenerado no extensor radial curto do carpo
ou na 1iberagéo da sua insergao, por via aberta,
artroscépica ou percutdnea®(A). No entanto,
parece haver superiori&ade da tenotomia
percutdnea quando comparada a cirurgia
al)ertaZI(A). A técnica artroscépica mostra-se
eficaz na likeragéo da insergao do extensor radi-
al curto do carpo, porém, em alguns casos em
que o tecido &egenerado nao ¢é a(lequadamente
removido, produz resultados insatisfatériosZZ(C).
Esta técnica é ainda criticada por violar a arti-
culagéo e apresentar risco de lesio neurovascular
devido a proximi&ade anatémica. O dominio da
técnica e o conhecimento anatémico diminu-

em estes riscos.

O uUSO DE TOXINA BOTULINICA E EFICAZ
NO TRATAMENTO DA EPICONDILITE LATERAL
DO COTOVELO?

A aplicaga'to de toxina botulinica A na ori-
gem dos extensores tem sido emprega&a no tra-
tamento da epicondilite lateral do cotovelo. Te-
oricamente, ocorreria a paralisia dos extensores,
com conseqiiente diminuigéo da tensdo e cica-
trizagao local? (A). Existe &ivergéncia de resul-
tados entre os estudos pu]alica(los, porém pare-
ce haver melhora do qua(lro de dor nos pacien-
tes que receberam a toxina®>?*(A). No entanto,
um efeito adverso deste método ¢ a 1imitagéo e
até incapacida&e de extensdo e parestesia do ter-
ceiro dedo, por perio&o de 4 a 18 semanas, que
pocle ocorrer em alguns casos™(A).
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