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RESUMO: As lesbes de cotovelo tem
incidéncia importante na pratica clinica na
Fisioterapia; Destaca-se, a epicondilopatia
lateral, com cerca de 3% na populagéo
adulta ao ano,,; Entretanto, observamos
a existéncia de lesdes Osseas no
epicondilo lateral do cotovelo, além das
lesbes tendinosas na pratica clinica
fisioterapéutica. Dessa forma, esse estudo
tem como objetivo, fazer um primeiro relato
e descricdo dessa patologia, ainda nao
citada na literatura, definindo um conceito
inicial, diagnostico especifico e tratamento
adequado e mais eficiente na Fisioterapia e
orientar os profissionais de salde quanto a
sua incidéncia.
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BONE LATERAL EPICONDYLOPATHY
OF THE ELBOW DESCRIPTION OF
NEW PATHOLOGY

ABSTRACT: Elbow injuries have an
important impact on clinical practice in
Physical Therapy; It stands out, lateral
epicondylitis, with about 3% in the adult
population  per year,; However, we
observed the existence of bone lesions in
the lateral epicondylopathy of the elbow,
in addition to tendinous lesions in physical
therapy clinical practice. Thus, this study
aims to make a first report and description
of this pathology, not yet mentioned in the
literature, defining an initial concept, specific
diagnosis and adequate and more efficient
treatment in Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Trata-se de lesdo 6ssea benigna, ou seja, afeccao ndo tumoral, tipo osteomielite
aguda com ou sem edema 0sseo, naregido éssea do epicondilo lateral do cotovelo; As lesdes
Osseas benignas apresentam muitas divergéncias em relacdo a sua etiologia, diagnéstico
adequado e tratamento™ . A incidéncia da epicondilopatia lateral é de cerca de 3% ao
ano em adultos, ou seja, lesédo recorrente na fisioterapia e consultérios médicos, também
reconhecida como “cotovelo do tenista”, tem maior incidéncia e prevaléncia na populacdo
em geral, em torno de 40 a 50 anos de idade, em ambos os géneros®?). Entretanto, na
Fisioterapia, observamos a existéncia de lesdes 6sseas na regido do epicéndilo lateral em
muitos pacientes na pratica clinica, o que motivou o presente estudo, com o objetivo de
fazer uma primeira descricdo desse tipo de leséo, isto é, a epicondilopatia lateral 6ssea
do cotovelo, definir um conceito da natureza da lesdo, uma vez que, ndo existe nenhuma
menc¢éao na literatura existente, além de diagnostico especifico e diferencial em relagéo a
epicondilopatia lateral tendinosa e o tratamento mais eficiente na Fisioterapia.

Ainda, exames de imagens como a ressonancia magnética, ndo apresentam
alteracbes significativas, ou seja, ndo sao conclusivos para diagnéstico efetivo, mas,
descartam outras patologias; Portanto, &€ necessario correlagéo clinica e cirurgias ndo séo
indicadas("?.

FISIOPATOLOGIA

A classificagéo de Nirschl, engloba quatro estagios as lesdes na epicondilite lateral
tendinosa, isto €, regido da insercédo dos tenddes extensores dos dedos, mostra que a fase
incial é caracterizada por processo inflamatério, que é tratavel e reversivel, seguido nos
proximos estagios de degeneracgédo articular angiofibroblastica, tendinose e por Gltimo a
fibrose®

No caso da epicondilopatia lateral éssea, ainda ndo descrita na literatura, objeto
do presente estudo, ao exame de imagem, os achados encontrados, parece demonstrar
a mesma evolugao, isto é, o aumento da citoarquitetura 6ssea na regido do epicondilo
lateral dado pelo aumento de calcificagdo, presenca de edema 6sse0 ou ndo e processo
inflamatério a nivel de peridsteo na fase aguda da leséo, secundario a microtrauma 6sseo
de repeticdo na regido do epicéndilo lateral e fratura osteocondral do capitulo (Figura 1)
“9  Apresenta na avaliagdo clinica, dor intensa a palpacédo 6ssea ao exame fisico e dor
local referida pelo proprio paciente até mesmo ao repouso, durante movimentos de flexao/
extensdo da articulagdo do cotovelo, segurar algum peso e atividades de vida diéria,
esportivas e outras.

Reabilitagéo- abordagens da fisioterapia e da terapia ocupacional 2 Capitulo 3 23



DIAGNOSTICO

E essencialmente clinico, correlacionando com a histéria do paciente. A
sintomatologia apresenta, dor intensa na regido 6ssea do epicondilo lateral, & a queixa
predominante, concomitante a presenca da epicondilopatia lateral tendinosa ou néao; além
de, irradiacao até a mao e dedos, presenca de formigamentos, perda de forca muscular na
maioria dos movimentos de punho, méo, dedos e antebrago e risco iminente de acidentes,
isto é, quando se perde a for¢ca de repente, por exemplo, ao segurar determinado objeto ou
ao fazer determinada atividade da vida diaria, trazendo grande dificuldade nas atividades
laborais, esportivas e cotidianas em geral, relacionada ao membro superior comprometido
(Figura 2).

EXAME FiSICO/ TESTE DIFERENCIAL

A palpagé@o na regido do epicondilo lateral 6sseo, deve ser realizada a fim de
determinar o local da dor; trata-se de local extremamente sensivel e doloroso a palpagéo
6ssea, podendo coexistir mais de um ponto doloroso em alguns pacientes. Neste caso,
néo se realiza os testes clinicos especificos para epicondilopatia lateral tendinosa, isto
é, teste de Cozen e teste de Mill respectivamente (Figuras 3,4)®; Portanto, o teste mais
importante a ser realizado € o da palpacéo na regido 6ssea; A presenca de dor intensa
durante a palpacédo 6ssea é o indicativo principal da existéncia da epicondilopatia lateral
Ossea, sendo que a sua incidéncia e prevaléncia na clinica de fisioterapia é recorrente®.

De acordo com o paciente avaliado, pode coexistir ambas, isto é, quando da
realizacdo dos testes especificos sdo positivos; Assim, o paciente necessita de uma
abordagem diferenciada de tratamento a cada uma das patologias diagnosticadas para se

alcancar um tratamento eficiente.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O Ultrassom, crioterapia e o laser sdo convencionalmente utilizados na pratica
clinica na fisioterapia; No caso do ultrassom, embora seja o recurso terapéutico bastante
utilizado na fisioterapia, ndo apresenta diferenca estatistica ao final do tratamento™ na
epicondilopatia lateral; A imobilizagéo funcional por Brace néo apresentou bons resultados
clinicos em pesquisa®; A terapia por ondas de choque, conforme, Buchbinder et al®,
também n&o apresentou resultado clinico satisfatério. No entanto, a mobilizacéo articular na
fisioterapia, apresentou melhores resultados para o tratamento da epicondilopatia lateral,
segundo estudos de Vicenzino et al'®, como a significativa redugcdo do quadro algico,
melhora da forca preénsil comparados aos grupos controle e placebo respectivamente.
Apds a melhora do limiar de dor na fisioterapia, inUmeros estudos e autores recomendam
a prescricdo de exercicios excéntricos na reabilitacdo das tendinopatias em geral, assim
como na epicondilopatia lateral (Figura 5)("1213
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TERAPIA MEDICAMENTOSA

A prescricao de antiinflamatérios ndo hormonais e corticoides de acdo analgésica
apresenta pouca eficacia e seus efeitos deletérios séo significativos, pois, altera
estruturalmente as miofibrilas de colageno e o processo normal de cicatrizagéo e diminui a

resisténcia do tenddo a tragéo predispondo a rupturas('415.16.17)-

Figura 3 — Ressonéancia magnética, plano coronal T2, com tendinopatia dos extensores e ruptura
parcial insercional.
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Figura 5 — Ultrassonografia do cotovelo com epicondilopatia lateral tendinosa.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As lesdes naregido do epicondilo lateral do cotovelo séo pouco descritas na literatura,
necessitando de estudos cientificos criteriosos, no entanto, na pratica clinica profissional,
apresenta casuistica relevante; Os exames de imagem s&o complementares, pois, servem
ao proposito de excluir outras patologias; Dessa forma, o diagnéstico clinico é soberano,
para um diagnostico adequado, € necessario realizar testes especificos e diferencial com o
objetivo de identificar a epicondilopatia lateral tendinosa em relacéo a epicondilopatia lateral
Ossea, ou a presenca de ambas, objeto de descricao do referente estudo, para dessa forma,
orientar o tratamento adequado e mais eficiente, sendo que, a fisioterapia se coloca como
tratamento de escolha, de primeira intencao, de melhor resultado dessas lesdes, na pratica
clinica, embora ndo haja ainda um protocolo especifico de exercicios excéntricos aplicado
a essas lesbes; Dessa forma, se faz necessario, a supervisdo cuidadosa do profissional

fisioterapeuta na reabilitagéo.
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