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RESUMO

A epicondilite lateral, comumente conhecida como “cotovelo de tenista”, € uma
tendinose, definida como hiperplasia angiofibroblastica, dos tenddes que conectam os
musculos do antebraco ao epicondilo lateral do cotovelo, causada por uma sobrecarga
repetitiva do braco do braco e do punho, gerando microlesdes nesses tenddes. E uma
patologia de alta incidéncia, sendo a principal causa de dor persistente no cotovelo, a
qual pode vir a ser extremamente limitante devido a intensidade dos sintomas
dolorosos. Objetivo: Este estudo possui como objetivo realizar uma revisédo
integrativa de literatura, na busca de definir a melhor conduta diante de um quadro de
epicondilite lateral e em qual contexto deve-se optar por cada método. Métodos: A
pesquisa foi realizada através da analise de obras ja publicadas na literatura e de
artigos publicados na plataforma PubMed, nas linguas inglesa e portuguesa, referente
ao periodo de 2003 a 2024. Resultados: Foram apresentados métodos de tratamento
tanto conservadores quanto cirlrgicos para a patologia supracitada, abordados em
pesquisas realizadas por profissionais da area da salde. Conclusao: Os resultados
indicam que o tratamento conservador é a abordagem inicial mais recomendada
devido a alta taxa de sucesso e resolucdo espontanea da condicdo. Destacam-se a
fisioterapia e as infiltragcdes com anestésicos ou plasma rico em plaquetas. Para casos
refratarios, os tratamentos cirargicos, como a denervacdo isolada, mostram-se
eficazes, mas demandam mais estudos comparativos para validacdo. O estudo
reforca a importancia de abordagens individualizadas e a necessidade de mais

pesquisas para consolidar as melhores préticas terapéuticas.

Palavras-chave: Epicondilite lateral. Cotovelo de tenista. Método conservador.
Procedimento cirurgico.
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1. INTRODUCAO

O cotovelo é uma articulacdo de fundamental importancia na funcionalidade e
posicionamento das maos para execucdo de tarefas (Sizinio, 2017). No entanto,
também é uma articulacdo sensivel a traumas, atividades de repeticdo ou esfor¢os
intensos podem gerar sobrecarga e lesionar essa estrutura, ocasionando algumas
patologias, dentre elas, a epicondilite lateral (Sizinio, 2017).

A epicondilite lateral, conhecida popularmente como "cotovelo de tenista", e
também como periostite, tendinite do musculo extensor radial curto do carpo (ERCC),
epicondiloalgia e epicondilite radial, € uma condicdo musculoesquelética prevalente
que afeta ndo somente os atletas, mas também os individuos que realizam atividades
repetitivas com os membros superiores, como trabalhadores bragais e profissionais
de escritorio (Karabinov, 2022). Apresenta como principais queixas a dor intensa no
cotovelo e antebraco, assim como perda da for¢ca de preensdo da mao e dificuldade
para levantar objetos, o que limita a realizacdo das atividades de vida diaria e laborais
(Karabinov, 2022).

Trata-se de uma patologia que afeta de 1% a 3% da populacdo adulta
anualmente, com taxa de recorréncia que pode chegar a 8,5% (Nascimento, 2017). O
progndstico é pior para os pacientes com o0s sintomas ha mais de seis meses, o0 que
acarreta um maior comprometimento na vida social e laboral do individuo (Abreu,
2019).

Segundo Justino (2014), cerca de 30% dos trabalhadores industriais que
exercem atividades repetitivas com o0 membro superior apresentam dor no cotovelo,
desses, 75% a 80% sao epicondilite lateral (Justino, 2014).

Varias teorias acerca da fisiopatologia da epicondilite lateral ja foram propostas,
como inflamacéo da bolsa radioumeral, a sinovite do cotovelo e a inflamacédo do
ligamento anular decorrente de trauma. Em 1961, Garden teorizou ser uma possivel
causa de periostite traumatica na regido do ERCC. Enquanto em 1964, Goldie, por
meio de estudos patolégicos descreveu a condicdo como um processo inflamatério.
No entanto, a teoria atualmente aceita foi descrita por Nirschl e Pettrone em 1979, na
qgual se propunha que a anormalidade do tendao era degenerativa e ndo inflamatéria,
sendo assim recomendado por eles a substituicdo dos termos “tendinite” e

“epicondilite” por “tendinose” (Sizinio, 2017).



Apesar de ser amplamente estudada, a epicondilite lateral ainda apresenta
alguns desafios no que diz respeito a um diagndéstico preciso e, principalmente, a
escolha do tratamento mais adequado. Existem diversas abordagens terapéuticas,
que vao desde tratamentos conservadores, como fisioterapia, uso de oérteses e
técnicas de terapia manual, até intervencdes mais invasivas, como infiltracdes de
corticosteroides e procedimentos cirargicos. Entretanto, a literatura cientifica mostra
divergéncias quanto a eficacia comparativa dessas abordagens, destacando a
importancia de revisdes que consolidem as melhores préticas.

Dessa forma, este artigo tem como objetivo discorrer sobre a epicondilite lateral
e realizar uma revisdo atualizada de seus métodos de tratamento, conservadores e
cirdrgicos, na finalidade de compreender e indicar qual seria o0 mais eficaz e o mais
indicado para cada momento e contexto clinico do paciente. Ao reunir e discutir as
principais abordagens terapéuticas, o estudo pretende fornecer auxilio para uma
melhor tomada de decisédo clinica, visando uma recuperacdo mais rapida e eficaz dos
pacientes acometidos por esta condicdo, que é comum mas frequentemente

incapacitante.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisao de literatura integrativa, que tem por
objetivo discorrer acerca da epicondilite lateral assim como investigar e esclarecer os
seus métodos de tratamento mais atuais, compreendendo as abordagens mais
eficazes para uma melhor recuperacao do paciente.

Para colher os dados para esta reviséo, foi realizado em agosto de 2024, um
levantamento de artigos, referente ao periodo de 2014 a 2024, na base de dados do
PubMed, através da combinacdo de descritores “Tennis Elbow” e “Orthopedic
Procedures” e da combinagédo “Tennis Elbow” e “Conservative Treatment”, obtidos
através do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Para o método de inclusdo foram utilizados livros de referéncia e artigos
publicados dentro do periodo supracitado, nas linguas portuguesa e inglesa. Enquanto
pelo método de excluséo, foram desconsiderados os artigos que nao abordassem o

tema, ndo atendessem as linguas propostas ou que fossem publicados antes de 2014.



Inicialmente foram encontrados na base de dados do PubMed 132 textos
completos, que apos aplicacdo dos métodos de selecdo foram achados 71 itens,

destes, foram selecionados 17 artigos para compor essa revisao.

Fluxograma 1. Selecdo dos artigos a partir dos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS): Tennis Elbow, Orthopedic Procedures, Conservative Treatment.

PubMed (2014-2024) Ap6s métodos de Artgggsslilittag:gnn?os
132 artigos selecéo: integra:

completos 71 artigos 17

Fonte: Autoria propria, 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A epicondilite lateral (EL) é a causa mais comum de dor persistente no cotovelo
e acomete aproximadamente dois tercos dos casos (Singh, 2023). Apesar do termo
“epicondilite” ter se tornado um classico, ele nao define corretamente a patologia,
visto que, até o momento nenhum estudo realizado encontrou qualquer evidéncia de
processo inflamatério (Sizinio, 2017). A teoria atualmente aceita, descrita por Nirschl
e Pettrone em 1979 e confirmada posteriormente por diversos estudos, consiste na
hipotese de que a epicondilite lateral é causada por uma sobrecarga repetitiva cronica
da insergcédo proximal do musculo ERCC, que resulta em microlesfes, seguidas por
fibrose e formacao de tecido de granulacédo (Sizinio, 2017). Essas lesbes caracterizam
a epicondilite lateral como uma hiperplasia angiofibroblastica, devido ao acumulo de
fibroblastos e a hiperplasia vascular (Konarski, 2023). Sendo assim, definida como
uma anormalidade degenerativa e ndo inflamatéria.

A incidéncia da epicondilite lateral € de 1 a 3% da populagcdo, sem
predominancia por género, sendo mais prevalente na faixa etaria entre os 30 e 50
anos (Uttamchandani, 2024). Estima-se que 40% de todas as pessoas apresentem
algum sintoma ao longo da vida, principalmente no membro dominante, com uma taxa

de recorréncia em 2 anos de 8,5% (Karabinov, 2022).



Segundo Karabinov (2022), as profissdes envolvidas com movimentos da mao
e punho, como musicos, trabalhadores de escritorio e enfermeiros estdo mais
predispostos ao desenvolvimento da patologia. E, apesar do apelido “cotovelo de
tenista”, apenas 5% dos tenistas profissionais sdo afetados, sendo mais comum na
pratica amadora do esporte, em que cerca de 50% dos praticantes sao afetados
(Karabinov, 2022).

O quadro clinico da epicondilite lateral baseia-se no aumento da sensibilidade
e dor a palpacao na regiao do epicondilo lateral, que se irradia ao longo dos musculos
extensores. Iniciando de forma repentina e com rapida evolucdo nos atletas, e de
forma gradual e persistente em nédo atletas. De acordo com Sizinio (2017), o quadro é
agravado por pequenos movimentos repetitivos do cotovelo podendo chegar a impedir
a realizacdo de tarefas basicas do dia-a-dia como escovar os dentes, escrever ou abrir
uma porta (Sizinio, 2017). Mais de 50% dos pacientes relatam que a dor no cotovelo
persiste por mais de 12 meses, e uma das razfes para a dor persistir é a
sensibilizacdo central, associada a reducgéo dos limiares de nocicepg¢ao e aumento do
tempo dos sintomas. Nesse contexto, Karabinov (2022) relata que 20% dos pacientes
ainda queixavam-se de dor apds 3 a 5 anos do surgimento dos sintomas.

Ao exame fisico o paciente apresentara dor localizada a palpacao da origem
dos extensores, e alguns testes sdo utilizados para avaliar e reproduzir a dor do
paciente. O sinal patognomonico da epicondilite lateral consiste em posicionar o
cotovelo do paciente em 90° graus e a dor ser provocada pela extensdo do punho
contra a resisténcia do examinador, denominado teste de Cozen. Ha também o teste
de Mill, em que o cotovelo € mantido em extenséo e o punho em dorsiflexdo, e entdo
€ orientado ao paciente para resistir ao movimento de hiperflexdo do punho, e o teste
de Maudsley, no qual a dor é provocada através da extensdo do dedo média contra a
resisténcia. Os testes de Cozen e Maudsley apresentam os maiores valores de
sensibilidade (84% e 88% respectivamente), e quando realizados em conjunto
aumentam ainda mais a sua confiabilidade (Di Filippo, 2022). A limitagdo funcional
mais comum da epicondilite lateral é a dor de preenséo (pain free grip test), que pode
ser medida com o paciente deitado, cotovelo em leve extenséo e o antebraco pronado,
e entdo solicita-se ao paciente para que aperte o dinamémetro até o surgimento da
dor.

O diagnéstico é realizado atravées da historia do paciente e exame clinico.

Segundo Singh (2023), a avaliacdo radiografica € de pouca utilidade no diagnostico



da epicondilite lateral, com seu uso sendo mais para excluir outras patologias. A
ultrassonografia (US) pode fornecer dados mais precisos, pois visualiza a origem do
musculo e o possivel espessamento dos tecidos ao redor do tenddo, assim como
presenca de fluido, laceracdes e microrrupturas. Essas alteragdes sao vistas de forma
ainda mais clara na ressonancia magnética (RNM) em T2 (Singh, 2023). Tanto a US
gquanto a RNM possuem alta especificidade, porém a RNM apresenta maior
sensibilidade, beirando os 100% (Sizinio, 2017). Sendo assim, entdo, a US mais
indicada para uma avaliagéo inicial e a RNM para casos mais complexos que nao
apresentaram achados na US.

O tratamento é um processo individualizado que visa ndo apenas a melhoria
dos sintomas, mas também a recuperacao da qualidade de vida.

Para Lenoir (2019), o tratamento da epicondilite lateral ainda € controverso,
seja quando decidido pelo tratamento conservador ou cirdrgico. No entanto, da-se
prioridade para o tratamento conservador ou expectante devido a uma constante boa
resposta ao tratamento e a uma alta taxa de resolugcédo espontanea (70 a 80% dos
casos), normalmente entre 6 meses a 1 ano. Quando os tratamentos conservadores
falham, a cirurgia pode ser considerada, mas as evidéncias de que procedimentos
cirdrgicos proporcionam melhor resultados € limitada (Lenoir, 2019).

Enquanto Singh (2023), comenta que dentre as opc¢Ges de tratamento
conservador, ndo ha um protocolo para se seguir, porém indica-se iniciar com AINEs
tépicos ou orais. Embora no curto prazo (28 dias) essas medica¢cfes apresentem uma
melhora significativamente maior em relacdo ao placebo, ndo ha nenhuma evidéncia
de melhor resultado apés 6 a 12 meses de tratamento, assim como também nao
demonstra nenhuma melhora significativa da funcdo motora (Singh, 2023). Segundo,
Karabinov (2022) a infiltracdo com corticéide pode ser elegivel, mesmo que ndo haja
dados suficientes sobre a diferenca no controle da dor entre a infiltracdo com
corticéide e o uso de AINEs, num efeito geral contra os sintomas a infiltragéo
demonstra melhor resultado que AINEs e placebo (Karabinov, 2022).

As infiltragdes podem ser realizadas com corticoide ou com anestésicos, e 0S
estudos demonstram que ndo ha diferenca significativa entre elas no controle da dor
e na melhora da fungéo do bragco. Porém, Singh (2023), relata resultados negativos
em relacdo a infiltracdo com corticoide, sendo o0 seu uso até desencorajado por alguns

autores, pois seu uso pode agravar os sintomas a longo prazo. Ha evidéncias de que
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o tratamento com corticéide possui uma taxa de recorréncia apos 6 semanas maior
até do que os pacientes em placebo ou néo tratados (Singh, 2023).

Para Uttamchandani (2024), a fisioterapia e a cinesioterapia possuem um papel
importante no tratamento, podendo iniciar na fase aguda ou logo ap6s o diagndstico
para reduzir a dor, e realizada de forma continua no pds-operatorio, tanto recente
guanto tardio, a fim de restaurar a funcéo e a forca articular, a amplitude de movimento
e prevenir contraturas. A combinag&o de movimentos € individual e variavel para cada
paciente e estagio da doenca, ndo havendo dados sobre alguma diferenca
significativa nos resultados obtidos entre os diversos tipos de movimentos
(Uttamchandani, 2024).

Nos casos de falha da fisioterapia ou qualquer outro tratamento conservador, 0
plasma rico em plaquetas (PRP) é considerado boa opcao terapéutica. Sendo uma
técnica amplamente utilizada na ortopedia e na medicina esportiva como método de
recuperacdo de lesfes leves, lesGes teciduais ou apés intervencdes cirdrgicas. Um
estudo comparativo entre a aplicacado ou ndo do PRP em pacientes que tiveram falha
ap6s 3 meses de tratamento conservador indicou uma melhora significativa da dor
(71% contra 56,1%), assim como também reduziu a porcentagem de pacientes que
gueixaram-se de sensibilidade na regido do cotovelo (29% contra 54%) (Karabinov,
2022).

Nesse contexto, Bonczar (2023) comenta que o PRP rico em leucdcitos
apresenta melhores resultados do que os pobres em leucdOcitos. Em casos de
epicondilite refrataria, a melhor opcédo é o PRP com infiltracdo de células semelhantes
a tendcitos, produtoras de colageno derivadas de fibroblastos autélogos da pele. Estas
células sdo preferidas devido ao seu potencial de sintese de colageno e rapida
proliferacéo (Bonczar, 2023).

Em lesBes mais avancadas com acometimento condral e osteocondral o
concentrado de aspirado de medula 6ssea (BMAC) surge como opgdo, que é um
tratamento emergente para lesbes 0sseas e cartilaginosas, através da restauracao de
microestruturas naturais e da suplementacdo de células-tronco mesenquimais e
hematopoiéticas, plaquetas, fator de crescimento, citocinas e células
imunomoduladoras. Kim (2019) relata efeitos benéficos do BMAC nas patologias
osteocondrais e condrais, mas ainda faltam dados para uma concluséo a longo prazo
(Kim, 2019).
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Recentemente, a infiltragdo com toxina botulinica tipo A foi proposta como uma
nova modalidade de tratamento, devido a reducao da dor através da paresia reversivel
dos musculos extensores, principalmente do ERCC. Porém, em longo prazo, provoca
fragueza nos extensores do punho e reducéo da forca de preensdo, ndao havendo
nenhuma comprovacao cientifica sobre uma diferenca significativa entre o tratamento
com botox e placebo para incentivar seu uso (Karabinov, 2022).

Além disso, outros métodos de tratamento como o uso de Ortese, crioterapia,
acupuntura, ondas de choque e laserterapia apresentam melhora dos sintomas a curto
prazo, mas ndo ha comprovacéo sobre a vantagem dos mesmos sobre 0s pacientes
em placebo ou sem qualquer tratamento (Karabinov, 2022).

Em caso de falha no tratamento conservador apés um periodo de 12 meses ou
em alguns casos de refratariedade, a alternativa por procedimentos cirlrgicos passa
a ser considerada. Alguns fatores podem implicar nessa falha do tratamento
conservador. Zhang (2024), comenta que o tabagismo aumenta em 4,2 vezes a
chance de falha, que etilistas pesados possuem 3,74 vezes mais chances de
necessitar de cirurgia e que, individuos que praticavam exercicios frequentes tiveram
uma pior recuperacdo e uma maior probabilidade de exigir intervencgéo cirdrgica do
gue os pacientes que se abstiveram da pratica de exercicios (Zhang, 2024). Porém
nao foram levantados dados sobre o tipo, duracdo ou frequéncia do exercicio
praticado.

Entre as técnicas cirurgicas existentes destaca-se a denervacao isolada, que
apresentou os melhores resultados em questéo de efetividade, melhora dos sintomas
em 90% dos casos tratados, e rapidez do retorno as atividades quando comparada as
técnicas de desbridamento convencional ou artroscépico. Outro ponto positivo desta
técnica € a sua simplicidade, que permite que seja realizada com anestesia local com
ou sem sedacéo e de forma ambulatorial (Vilela, 2022). No entanto, um ponto negativo
encontrado foi a ocorréncia de distlrbios sensoriais em 90% dos pacientes, embora
esses efeitos fossem geralmente temporarios, durando cerca de 1 a 2 anos (Satake,
2020).

Ainda, dentre as técnicas cirlurgicas, cita-se o desbridamento que pode ser
realizado através da forma convencional aberta ou artroscépica guiada por US, ambas
as técnicas apresentam resultados clinicos satisfatérios, ndo havendo diferencas
significativas entre as duas técnicas quanto a reducédo da dor, melhora da funcao

cotovelo ou forca de preensdo. Embora a técnica aberta possua uma maior taxa de
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sucesso (95,6% contra 92,4%). Nesse contexto Li (2022), comenta as vantagens da
técnica artroscopica, como menor recorréncia de complicacdes (1,5% contra 2,2%) e,
principalmente, um menor tempo de retorno ao trabalho, com uma média de 5,3
semanas contra 7,1 semanas (Li, 2022). Em contrapartida Kroslak (2018), em um
estudo comparativo, ndo constatou qualquer beneficio clinico adicional da cirurgia de
desbridamento em relacdo a cirurgia placebo, com ambos 0s grupos apresentando
melhorias semelhantes nos sintomas, sugerindo que 0 processo cirdrgico em si,
mesmo que sem a excisdo real do tenddo, pode estimular algum nivel de cura
(Kroslak, 2018).

4,  CONCLUSAO

De acordo com os estudos analisados, podemos definir a epicondilite lateral
como uma tendinose, justificada por hiperplasia angiofibroblastica dos tendfes que
conectam os musculos do antebraco ao epicondilo lateral do cotovelo, causada pela
sobrecarga repetitiva cronica da insercdo proximal do musculo ERCC.

Constata-se algumas divergéncias entre os autores sobre quais os melhores
métodos para o tratamento da epicondilite lateral, no entanto, neste trabalho
concluimos que o método conservador € a melhor modalidade terapéutica, visto que,
se trata de uma patologia extremamente comum no cotidiano ortopédico e com alta
taxa de sucesso, destacando-se entre estes métodos a fisioterapia para um
tratamento continuo, a infiltracdo com anestésicos para um alivio dos sintomas e nos
casos de falha da fisioterapia ou qualquer outro método conservador adotado, a
infiltracdo com plasma rico em plaquetas é a melhor opcéo. Nos casos refratarios ou
crénicos com mais de 12 meses de duragcdo, os métodos cirlirgicos surgem como
opcdo, com destaque para a denervacao isolada, devido a sua simplicidade e rapida
recuperacao.

Todos os tratamentos citados sdo satisfatorios e apresentam bons resultados
para 0 manejo da epicondilite lateral. Entretanto, sGo necessarios mais estudos

clinicos comparativos para indicar a modalidade mais eficaz para o tratamento.
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