EPICONDILITE LATERAL
GENERALIDADES:

A epicondilite lateral do cotovelo também conhecida como cotovelo de tenista é geralmente
atribuida ao esforgo fisico intenso e/ou repetitivo. Possui uma alta incidéncia na populacéo
adulta entre seus 35 aos 55 acometendo igualmente homens e mulheres.

ANATOMIA APLICADA:

No epicandilo lateral se originam 4 partir de um tendéo tnico o EXTENSOr

radial curto do carpo e parte superficial do
supinador de forma que a tracao destes

musculos é que gera o quadro doloroso do
cotovel de tenista.

FISIOPATOLOGIA:

Os dados demograficos mostram que 95%dos pacientes portadores de epicondilite ndo
praticam esporte o que reforga a teoria que o quadro pode ser causado por uma alteracéo
degenerativa(envelhecimento bioldgico) e ndo por trauma direto ou esfor¢o de repeticdo
.Portanto a epicondilite pode vir associada a um quadro tendinite generalizada
apresentando ruptura do tendao de Aquiles, do musculo supra-espinhoso e tendinite de
Quervain quadro este conhecido como Sindrome Mesequimal. Mas a epicondilite também
pode associar-se com outros quadros como :epicondilite medial ,dedo em gatilho
,osteoartrite de quadril ,hérnia de disco lombar , etc.

QUADRO CLINICO:
Basicamente é composto de dor intensa e persistente em epicondilo lateral que se irradia

para os musculos extensores gerando limitagdo funcional(por causa da dor) no antebraco do
paciente. O exame fisico mostrara :

—
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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- Outras: sinovite do cotovelo , gota , bursite retroolecraniana , osteocondrite dissecante ,
radiculopatia cervical , etc.

TRATAMENTO:

-CONSERVADOR: deve ser tentado em todos 0s casos pois apresenta um indice de cura de
80%. As medidas incluem:

A-Repouso: -

h
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-CIRURGICO: esta indicado quando o tratamento conservador falhou ap6s 06 a 08 meses
de evolucgdo ou quando ocorrem varias recidivas dificultando o cotidiano do paciente.
Apenas um & cada vinte pacientes sdo submetidos ao tratamento cirargico. Existem varias
técnicas cirdrgicas dentre elas dstacam-se:

de disco lombar , etc.

Estruturas comprometidas na
Epicondilite Lateral
« Franjas sinoviais
« Ligamento anular

+ Extensor comum dos dedos

» Extensor radial curto do carpo
(97%)

QUADRO CLINICO:

Basicamente é composto de dor intensa e persistente em epicondilo lateral que se irradia
para os musculos extensores gerando limitagdo funcional(por causa da dor) no antebraco do
paciente. O exame fisico mostrara :

Clinico Clinico e

« Cozen
C‘ EL. S.T.R. ) 7 ‘
« Mills | « Epicéndilo lateral - Massa extensora R O\
« Manobra da cadeira : + Piora da dor sobre a cabeca do g | ¢
Extenséo do punho radio N N
E: N )
¥ + Piora da dor AR
Flexao passiva do Sl ==
punho e dedos com Supinacéo
cotovelo extendido noturna

+ Supinagéo contra resisténcia
» Maudsley

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
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-Sindrome do Supinador(mais importante): o muasculo supinador
possui dois planos um com origem no epicondilo lateral e 0
outro(mais interno) na parte supero lateral da ulna. Ambos 0s
planos terminam na extremidade superior do radio(enrrolando-se
sobre ela).O Arco de Frohse é formado pela borda espessada do
plano superficial do supinador e sob ele passa 0 nervo interdsseo
posterior. Portanto a compresséo deste nervo pode causar dor
localizada semelhante & do cotovelo de tenista devido &
proximidade entre o epicondilo lateral e a Arcada de Frohse.

Diagnéstico diferencial
+ Sindrome do tunel radial

Mais importante diferencial, podendo estar associado
de 10%, sendo causa freqliente de falha de
tratamento

Supinador e extensor radial curto do carpo tem
mesma insercéo no EL

+ Osteocondrite dissecante do capitulo

* Plica sinovial

- Outras: sinovite do cotovelo , gota , bursite retroolecraniana , osteocondrite dissecante ,

radiculopatia cervical , etc.

EXAMES SUBSIDIARIOS:
Rx — raramente tem importancia

ENMG — muito falso negativo para compressao do inter0sseo posterior

USG — operador dependente

* RM
— melhor visibilizagao
— intra-articular
— lesao parcial
— lesdo total

— Pobre visibizagao
do nervo Interésseo

Posterior
" Classificagao (Nirschi-1982) | Classificagéo (Nirschi -1992) Classificacio (Nirschl -1992)
.« Ti - Tipo Il
Tipo | PO o B o - Tipo lll
Patologia : agudo, sem invasao Patologia: parcial invasdo angiofibroblastica . > > = gd-
B qicfiEroblastica Quadro clinico: dor intensa com atividade, Patologia :extensa invasao angiofibroblastico,
s ol com ruptura parcial ou total do tenda
Quadro clinico:pouca dor com atividade fislioralconiirepeuso £ Ml i
Tratamento: medicamentoso Tratameqto: menos da metade do tent;lgo‘ Quadro clinico: dor intensa ao repouso e
il o bilitaca e acometido, tratamento conservador inicial T
e Bieatilitaces e preveiicao com alguns casos néo apresentando boa
da forga que causou a dor evolucéo Tratamento: cirirgico

CLASSIFICACAO ARTROSCOPICA

+ Tipo I: capsula
integra

« Tipo II: les@o linear

« Tipo lll: lesdo
completa da capsula

TRATAMENTO:

1-CONSERVADOR: deve ser tentado em todos 0s casos pois apresenta um indice de cura

de 80%. As medidas incluem:

A-Repouso: - evitar a0 madximo movimentos repetitivos
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-alterar a ergonomia no local de trabalho isto é , deixar o cotovelo apoiado
maior parte do tempo possivel

-usar uma banda de contenséo( no ter¢o proximal do antebraco) para diminuir
0 ponto de tragdo muscular exercido no epicondilo lateral .

B-Fisioterapia:
- crioterapia sobre o local quatro vezes ao dia
- exercicios ativos do punho inicialmente sem peso durante 10min. quatro
vezes ao dia.

C-Medicacéo : deve-se usar AINES e em casos cronicos vasodilatadores periféricos
(pois o tecido angiofibroblastico formado é hipovascularizado dificultando a a¢éo da
medicacdo).

2-CIRURGICO: esta indicado quando o tratamento conservador falhou ap6s 06 a 08 meses
de evolucdo ou quando ocorrem Varias recidivas dificultando o cotidiano do
paciente(INCLUSIVE DOR AO REPOUSO). Apenas um & cada vinte pacientes sdo
submetidos ao tratamento cirurgico. Existem varias técnicas cirirgicas(abetta,percutanea ou
artroscopica) e dentre elas destacam-se:

A-liberacdo da origem dos extensores e epicondilectomia lateral.

Tratamento cirurgico aberto Nirschl

« Exciséo do tecido angiofibroblastico
com abaixamento do extensor - Nirschl

« Fasciotomia, alongamento musculo
tendineo do E.R.C.C. - Wolf

+ Procedimento intra articular (sinovectomia e
resseccao do ligamento anular)

B-resseccao parcial do ligamento anular(cirurgia de Bosworth)

C-resseccéo do tecido angiofibroblastico na inser¢éo do extensor radial curto do
carpo associado & multiplas perfuracfes no epicondilo lateral ,para aumentar o aporte
sanguineo local(cirurgia deThomas Wolf)

Fasciotomia, alongamento

musculo tendineo do E.R.C.C.
WOLF

D — Tto artroscépico
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ratamento Artroscopico

« Excisdo do tecido

angiofibroblastico
« Ligamentotomia anular

« Sinovectomia

EPICONDILITES

DEFINICAOQ: dor localizada na regido do epicéndilo medial ou lateral ndo inflamatéria e com células
angiofibroblasticas na porcao tendinosa da origem muscular logo distal ao epicondilo.

> EPICONDILITE LATERAL: extensor radial CURTO do carpo. (cotovelo do tenista)
ETIOLOGIA:
1. Grupo mais jovem: relacionado a trauma durante pratica esportiva
2. ldosos: IDIOPATICO (MAIS COMUM)
3. Fatores relacionados: bursite, periostite, infeccao, necrose asséptica, neurites dos
ramos do nervo radial ou interosseo posterior, sinovite radioumeral, irritagdo do

ligamento colateral ou do orbicular, bem como altera¢des ginecoldgicas com
deficiéncia hormonal.

INCIDENCIA

- Epicéndilo Lateral 8 X 1 epicondilo medial

- 4* a 5% décadas de vida

- geralmente mulher, mas varia de acordo com a faixa etéria

QUADRO CLINICO/DIAGNOSTICO
(diagnostico clinico sem necessidade de outros exames!!!!)
- dor insidiosa exacerbando-se com qualquer atividade. Dolorimento na origem
tendinosa nos epicondilos.

- Bom prognostico: historia bem definida, melhora com repouso, sem gqueixas em outras
regibes ou de parestesias, dor reprodutivel sempre no mesmo local, piora contra
resisténcia e melhora com injecéo local de anestésico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Sinovites, artrites, instabilidades crénicas do cotovelo, doengas articulares e principalmente
com a compressdo do nervo radial ou interosseo posterior quando lateral e do nervo ulnar quando
medial.

TRATAMENTO

o Maioria tem resolugéo espontanea em 1 a 2 anos apos o inicio da doenca

o Evidencias cientificas mostram que o tratamento conservador ndo influi na historia da
doenca a longo prazo!!!

o Tipos de tratamento conservador: ultra-som, laser, acupuntura, eletroterapia, infiltracéo,
imobilizacdo, brace, exercicios de estiramento e condicionamento, antiinflamatorios,
repouso, gelo.

o Tratamento cirdrgico: bons resultados, indicado em pacientes com mais de 1 ano de
evolugdo, sem melhora com tratamento conservador, presenca de calcificacdo na origem
tendinosa, multiplas infiltragbes com fracasso, dor mesmo sem atividade e qualidade de
vida inaceitavel.

o Tipos de procedimentos cirdrgicos:
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