Tratamento da Epicondilite Lateral do Cotovelo:
uma revisao sistematica da literatura
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RESUMO

Introducdo: A epicondilite lateral (EL) é a afeccdo mais comum do cotovelo e afeta cerca de 1 a
3% da populacdo geral e em 15% de trabalhadores que realizam tarefas manuais repetitivas.
Atualmente, existem mais de 40 tipos de tratamentos disponiveis para o manejo clinico e
conservador da EL, entretanto sem um consenso de eficacia. Objetivo: Revisar os tratamentos
disponiveis para o manejo terapéutico e clinico da EL do cotovelo. Metodologia: Foram
selecionados estudos experimentais sobre epicondilite lateral, sendo que sua busca foi realizada
pelo Science Direct, e selecionado, apenas, artigos em inglés e espanhol que tenham sido
publicados entre 2009 e 2014. Como critério de inclusdo adotou-se a pontuagéo 3 na aplicacao da
escala de Jadad com a finalidade de avaliar a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos.
Resultados: Foram incluidos 5 artigos na revisdo sistemética comparando a eficacia da Técnica
de energia muscular, injecdo de corticoide , combinagdo de Mulligan comparada ao tratamento
conservador, terapias por ondas de choque, artroscopica e a mobilizacdo aumentada no tecido
mole na EL. Conclusdo: Todos os tratamentos citados sdo satisfatérios e apresentam bons
resultados para o manejo da EL do cotovelo. Portanto, sdo necesséarios mais ensaios clinicos com
boa qualidade metodoldgica para determinar a efetividade da maioria das modalidades de
tratamento, pois apenas 5 trabalhos foram inseridos, sendo esta amostra pequena dentro uma
gama de modalidades terapéuticas existentes.

Palavras chave: Cotovelo de tenista, fisioterapia na epicondilite lateral do cotovelo.

ABSTRACT

Introduction: lateral epicondylitis (EL) is the most common disease of the elbow and affects about
1-3% of the general population and 15% workers who perform repetitive manual tasks. Currently,
there are over 40 types of treatments available for clinical management and conservative EL.
Objective: To review the available treatments for therapeutic and clinical management of elbow EL.
Methodology: experimental studies on lateral epicondylitis were selected, your search was
conducted by Science Direct, and selected only articles in English and Spanish that have been
published between 2009 and 2014. Inclusion criteria adopted to score 3 in the application the
Jadad scale in order to assess the methodological quality of clinical trials. Results: We included
five articles in the systematic review comparing the effectiveness of muscle energy technique,
corticosteroid injection, combination mulligan compared to conservative treatment, therapies shock
wave, arthroscopic and mobilization increased in the soft tissue in the EL. Conclusion: All the
above treatments are satisfactory with good results for the management of elbow EL. Therefore,
we need more clinical trials with good methodological quality to determine the effectiveness of most
treatment modalities.

Key words: Tennis elbow, physical therapy in lateral epicondylitis of the elbow.
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1. INTRODUCAO

A epicondilite lateral (EL) é a afeccdo mais comum do cotovelo, podendo ser
desencadeada por trauma ou por esforco repetitivo. Ela foi descrita pela primeira vez
como doenca ocupacional em 1880. (GARCIA et al., 2011)

Em 1979, Nirschl e Pettrone identificaram histologicamente algumas &reas

acometidas pela EL no tenddo do extensor radial curto do carpo (ERCC) e na face
anteromedial do extensor comum dos dedos (ECD). Essas lesdes seriam resultado da
aplicacdo de tracdo continua e repetida, levando a microrupturas da origem do ERCC,
seguidas de fibrose e formacgéo de tecido de granulacdo. Macroscopicamente, o tecido
apresentava-se com aspecto friavel, brilhante e edematoso. Verificaram também que o
tenddo ndo estava inflamado, mas degenerado. Por este motivo introduziram o termo
hiperplasia angiofibroblastica para descrever o aspecto microscopico da lesao, que €
aceito até hoje, assim como sua teoria etiologica. (MIYAZAKI et al., 2010)
Esta tendinopatia afeta cerca de 1 a 3% da populacéo geral e 15% dos trabalhadores que
realizam tarefa manual repetitiva, sendo que sua maior incidéncia se apresenta em
esportistas, principalmente do sexo masculino com idade entre 30-50 anos, onde 40-50%
destes profissionais ja apresentaram esta afeccdo que corresponde em 70-85% dos
problemas de cotovelo. (GARCIA et al., 2011)

Para diagnosticar esta patologia, durante o exame fisico, o paciente refere dor
localizada a palpacé@o na origem dos extensores, na maioria das vezes determinando
com precisdo a EL. O ponto maximo de dor pode localizar-se na regido anterior e distal
ao epicdndilo lateral do umero. (ESPINOZA et al., 2011)

Se solicitado um exame de ressondncia magnética pode-se observar uma
alteracdo de sinal na origem do tenddo ERCC. Em 25% dos pacientes podem aparecer
calcificacdes em tecidos adjacentes ao epicondilo. (ALMEIDA et al., 2013)

A grande maioria dos pacientes responde bem ao tratamento conservador.
Apenas 5 a 10% evoluem com cronificacdo dos sintomas. E, devido a persisténcia dos
sintomas, pode haver indicagéo de tratamento cirargico. (MIYAZAKI et al., 2010)

Atualmente existem mais de 40 tipos de tratamentos disponiveis para o manejo
clinico da EL do cotovelo. (ESPINOZA et al, 2011). No qual foram abordados as
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intervengdes clinicas e por tratamento conservador. Portanto o presente estudo tem por

objetivo revisar os tratamentos disponiveis para a EL do cotovelo.

2. METODOLOGIA

Para a apresentacdo do presente estudo foram selecionados estudos
experimentais de tratamento da EL, feitos com seres humanos, nos quais tenham sido
examinados aspectos relacionados ao tratamento, podendo ser convencional ou
cirtrgico. Estudos de revisao de literatura ou grupos amostrais e compostos por animais
foram excluidos desta reviséo.

A busca foi delimitada entre os Ultimos cinco anos, de 2009 a 2014, sendo
selecionados apenas estudos em inglés, espanhol e portugués. A base de dados
consultada foi a Science Direct, utilizando as combinag6es Tennis Elbow e Physiotherapy
Tennis Elbow.

Foi utilizada a pontuagdo da escala de Jadad para avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos ensaios clinicos. Essa escala consiste em 3 itens, sendo que cada item
€ pontuado em sim (1 ponto) e ndo (0 pontos), e a pontuagédo final € dada pela soma dos
itens pontuados como “sim”. E dado mais um ponto se houver randomizagdo e
vendamento apropriado, e € retirado um ponto se houver randomizacdo e vendamento

inapropriado. S&o selecionados apenas artigos com pontuacéo acima de 3. (Tabela 1).
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Figura 1- Diagrama de fluxo que explica o processo de selecéo dos estudos na

resivao sistematica de literatura.
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3. RESULTADOS

Na busca inicial, foram identificados 1.071 artigos. A partir dos critérios de
inclusdo/exclusdo foram selecionados 334 artigos, que apds a leitura dos titulos e
resumos restaram 17 estudos, que apds serem colocados na escala ficaram apenas 5
artigos apropriados para esta revisdo sistemética de literatura. (Figura 1). Os 5 artigos
selecionados encontram-se resumidos no Quadro 1.

Em relacdo aos aspectos mensurados, 4 artigos avaliaram a dor com base na
escala visual analdgica e a forca de preenséo, 3 realizaram questionario de deficiéncia do
ombro, braco e méo e 1 artigo citou a classificacdo artroscopica de Baker. Quanto a
duracdo do acompanhamento dos pacientes, 3 artigos selecionados avaliaram a eficacia
do tratamento a curto e médio prazo, até seis semanas, e apenas 2 a longo prazo, ou

seja, igual ou maior que seis semanas.

Tabela 1- Descri¢cdo dos artigos selecionados na Escala de Jadad
Escala de Técnicade Mobilizacdo Terapia Artroscopia Mobilizacéo

Jadad energia de Mulligan por ondas de tecidos
muscular de choque moles

Descricao da 1 1 1 1 1
randomizacao
Descricao dos 1 1 1 1 1
vendamentos
Perdas de 0 0 1 1 1
segmento
Um ponto a
mais se houver:
Randomizagéo 1 1 1 0 0
apropriada
Vendamentos 0 0 0 0 0
apropriados

TOTAL 3 3 4 3 3
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Tabela 2- Descricao dos seis estudos selecionados para esta revisao sistematica:

Autores | Obijetivo | Amostra Intervengao Resultados
Kuguksen et al. | Determinar a 82 pacientes, 8 sessbes de MET O grupo que demonstrou
Ano: 2013 efichcia da MET | sendo 45 € uma Unica melhor resultado foi o MET,

em comparacdo | mulheres e 37 | aplicacéo de ICS. principalmente para a
com a ICS. homens. intensidade da dor
Durante 52
semanas
Amro et al. Investigar o 34 pacientes; 11 sessdes de Houve melhora no grupo
Ano: 2010 efeito de uma 17 no grupo ténicas de Mulligan | experimental e de controle,
combinacao de controle e 17 sendo que a EVA e
Mulligan no grupo capacidade maxima de
compara ao experimental preensao foi melhor no
tratamento grupo experimental.
conservador
Sarkar et al. Avaliar a eficacia | 30 pacientes; O grupo Houve um declinio na dor e
Ano: 2013 das terapias por | 15 no grupo experimental melhora na for¢a de
ondas de choque | controle e 15 recebeu terapia por | preensao e fungcdo em
e exercicios no ondas de choque ambos os grupos. Porém, o
supervisionados | experimental por 3 semanas, e 0 | grupo experimental teve
para o grupo controle maior reducdo na
tratamento da EL realizou exercicios intensidade da dor.
cronica. 3 vezes por
semana.
Martynetz et al. | Avaliar os 14 pacientes, Artroscopia Todos os pacientes tiveram
Ano: 2013 resultados do sendo 8 resultados satisfatérios apos
tratamento homens e 6 a artroscopia na EL.
artroscopico da mulheres.
EL
Blanchette el Avaliar o efeito 27 pacientes, O grupo Ambos os grupos
al. da mobilizagao sendo 12 experimental apresentaram melhora na
Ano: 2011. aumentada do homens e 15 recebeu ASTM forca de preenséo e na
tecido mole no mulheres. durante 5 semanas, | intensidade da dor.
tratamento da € 0 grupo controle
EL. passaram por
ergonomia e
exercicios de
alongamento.

Siglas:MET: Técnica de energia muscular; ICS: Injecao de corticoide; EVA: EscalaVisual Anal6gica; EL:
Epicondilite Lateral: ASTM: Mobilizacdo Aumentada de tecidos moles.

4. DISCUSSAO

A epicondilite lateral trata-se de uma das patologias de maior facilidade de
diagnostico, porém de maior dificuldade de tratamento.

Esta patologia tem um impacto importante na sociedade, desafiando diariamente
os clinicos e a industria terapéutica. Embora o tratamento conservador ainda seja a
melhor conduta inicial para a EL do cotovelo, ja que resulta em cura em 80% dos casos,
ele é bastante contraditorio e discutido. Em 1999, Boyer e Hastings, afirmaram haver
pouca evidéncia cientifica de que qualquer forma de tratamento ndo cirdrgico altere o
curso natural da doenga, que geralmente tem resolugcéo espontanea em um ano.

Kuguksen et al em 2013, realizaram um estudo que comparou um grupo que

realizaram técnicas de energia muscular e outro grupo que teve uma aplicacao de injecédo
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de corticoide. Os resultados indicaram que as técnicas de energia muscular foi o
responséavel pela melhora da maior parte dos pacientes, sendo mais eficaz diminuindo a
intensidade da dor, e melhorando a forca de preensdo. Seu protocolo consistiu em 8
sessOes, durante 4 semanas, 0 antebraco foi posicionado em pronacédo e foi realizado
contracdo isométrica durante 5 segundos seguida de uma supinagdo, ap6s 5 segundos
de relaxamento, o procedimento foi repetido por 5 vezes durante uma sessdo de
tratamento. Em contrapartida Stefanou et al, disseram que a aplicagdo de injecdo de
corticoides tem um 6timo beneficio para os portadores de EL, melhorando a dor e a forca
de preenséo, se comparado com as técnicas de energia muscular.

Por toda via, Carayannopoulos et al, em seu estudo, ndo encontraram bons
resultados na aplicacdo da injecao de corticoide, os pacientes disseram sentir dor devido
a injecao.

Amro et al em 2010, realizaram um estudo que comparou um grupo que realizou
fisioterapia convencional e outro que realizou técnicas de Mulligan. Diante dos resultados,
foi visualizada uma grande melhora no grupo de Mulligan, se comparado ao tratamento
conservador. Neste grupo o protocolo consistiu de tratamento térmico, massagem,
fortalecimento e alongamento e técnicas de Mulligan. Para este componente o paciente
foi colocado em decubito dorsal com o cotovelo em extensdo e antebraco em pronacgéo, o
terapeuta estabilizou a parte distal do brago, e realizou um deslizamento lateral, o
paciente foi orientado a fechar o punho e manter. Esta técnica de mobilizacdo foi
realizada por 36 vezes, e um periodo curto de repouso foi dado a cada 12 repeticdes.
Apesar de os resultados serem favoraveis as técnicas de Mulligan, a amostra foi pequena
(n=34), mesmo apresentando uma boa qualidade metodoldgica.

Entretanto, Raman et al, relataram que no tratamento conservador, todos o0s
exercicios de resisténcia resultaram em melhorias da for¢a, diminuicdo da intensidade da
dor, e melhora na funcdo do cotovelo. Pot outro lado, Garcia et al, disseram que o
tratamento conservador em combinagdo com outras técnicas d4 um melhor resultado, do
que ele sozinho.

Em um estudo realizado por Blanchette et al em 2011, avaliaram o efeito da
mobilizagdo aumentada do tecido mole no tratamento da EL. Os autores obtiveram
resultados positivos tanto para a mobilizagdo aumentada, que foi realizada com um
grupo, quanto para o tratamento convencional utilizando ergonomia e exercicios de
alongamento realizada com outro grupo.

Sarkar et al em 2013, obtiveram resultados positivos com as terapias de baixa

energia extracorpérea por ondas de choque e exercicios supervisionados para o0
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tratamento da EL. Os autores utilizaram um protocolo de 3 sessGes composto por 2.000
impulsos de 0,06 mJ / mmz2, que foram administrados ao aspecto anterior do epicondilo
lateral e ao redor em um raio de 1,5 e 2 cm, em intervalos de uma semana, além de
realizar um programa de exercicios em casa durante 4 semanas. Os resultados do
estudo, corroboram com os resultados encontrados por Sarkar e Malegati et al,
confirmaram esses achados, confirmando a eficacia da terapia por ondas de choque de
baixa intensidade no tratamento da EL do cotovelo.

E segundo Lucian et al, 43 pacientes passaram pela terapias de baixa energia
extracorporea por ondas de choque, e obtiveram resultados positivos. Os autores
utilizaram um protocolo de 10 sessbes, e foi administrado 2.500 a 3.000 impulsos de 0,06
mJ / mm2,

Martynetz et al em 2013, realizaram um estudo para avaliar os resultados do
tratamento artroscépico da EL. Os autores realizaram este estudo com 14 pacientes,
sendo 8 homens e 6 mulheres. A artroscopia foi realizada com o paciente em decubito
ventral, sob anestesia intravenosa e plexo, com um torniquete na raiz do membro. A
cefazolina (1gr) foi administrada por via intravenosa para induzir a anestesia. O 0sso e as
estruturas nervosas foram demarcados, em seguida foi realizada insuflagdo por meio de
injecdo de 15 ml de soro fisiol6gico, para inspecionar de perto a articulagdo por meio de
30° de artroscopia. Com o auxilio de uma lamina de barbear de 5mm, o tecido
comprometido e toda a origem do tenddo foram desbridadas. O membro operado foi
posicionado em flexdo de 80° usando um estilingue tipo saco. Todos 0s pacientes tiveram
otimos resultados com melhora do estado da dor e da funcionalidade do cotovelo. O
resultado do estudo corrobora com AbdulRahman et al, que encontraram excelentes
resultados apds a cirurgia artroscopica realizada em 31 pacientes, a satisfacdo foi de
93,5%, diminuindo principalmente a intensidade da dor. Que também corrobora com um
estudo realizado por Myazaki et al, que obtiveram 65% de 6timos resultados, sendo que
apenas 1 paciente ndo se sentiu satisfeito, apresentando dor,

Em contrapartida, Cohen e Romeo constataram presencga de dor de intensidade
moderada a grave em 24% dos pacientes ap0s um ano de cirurgia aberta e/ou

artroscopica. Com dois anos, 33% apresentaram resultados regulares e ruins.

5. CONCLUSAO
A andlise dos artigos selecionados neste trabalho de revisdo de literatura
demonstrou divergéncias na literatura cientifica a respeito dos tratamentos clinicos e

conservadores para a EL do cotovelo. A maioria dos artigos selecionados possuia
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qualidade metodolégica satisfatéria, porém, alguns ndo citaram como escolheram a
amostra, se teve resultados em longo prazo e amostras com tamanho pequeno.

Apesar das limitagdes dos artigos, todos os tratamentos citados sédo satisfatorios e
apresentam bons resultados para o manejo da EL do cotovelo. Portanto, sdo necessarios
mais ensaios clinicos com boa qualidade metodoldgica para determinar a efetividade da
maioria das modalidades de tratamento.
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