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RESUMO

A Epicondilite Lateral (EL) do Cotovelo conhecida como “tendinite do tenista” é
uma afeccdo comum em atletas assim como em trabalhadores que realizam atividades
manuais de repeticdo. Trata-se de um processo degenerativo que afeta a insercdo do
ligamento extensor radial curto do carpo (ERCC). A dor lateral do cotovelo e a diminuigao
da forca de preensdo sdo caracteristicas dessa patologia. As modalidades cirurgicas
atuais sdo classificadas em aberta, artroscépica e percutdnea. A operacao aberta é
considerada o padrao ouro por possibilitar a excisdao total do tecido afetado. Dessa
forma, o presente estudo tem o objetivo principal de identificar os resultados clinicos
por meio dos escores funcionais além de avaliar o nivel da dor, funcdo, amplitude de
movimento e forca muscular apds o procedimento cirdrgico aberto. Trata-se de um
estudo de série de casos, feito pela analise do levantamento de dados realizado de
maneira retrospectiva e transversal. Participaram 16 pacientes de 3 hospitais
particulares do Distrito Federal diagnosticados com Epicondilite Lateral refratdria ao
tratamento conservador por no minimo 1 ano submetidos a cirurgia pela técnica aberta.
Os instrumentos utilizados foram o questiondrio DASH (Disability Arm Shoulder and
Hand) que pontua as atividades de vida diaria, o escore NIRSCHL o qual gradua a dor,
fungdo, movimento do cotovelo e satisfacdao do paciente, também foi utilizada a Escala
Visual Analdgica (EVA) na constatacdo da dor pré e pds cirurgia. Ademais, foram
avaliadas as caracteristicas epidemioldgicas, além da forca de preensdo pelo uso do
dinamometro e arco de movimento. Os resultados evidenciaram uma melhora global e
significativa dos pacientes que realizaram a cirurgia pela técnica aberta. No escore
Nirschl 81,25% dos participantes tiveram nota maxima e excelente o que demonstra
uma boa repercussdo da cirurgia na dor, funcionalidade e movimento do membro
acometido, além de uma satisfacdo completa em 100% da amostra. No questiondrio
DASH 68,75% dos participantes tiveram um resultado excelente, o que denota nenhuma
dificuldade na realizacdo das atividades de vida diaria. Assim como um desempenho
satisfatorio na forca de preensdo e arco de movimento aproximando-se da média da
populacdo geral sem comorbidades. Sdo descritas na literatura mais de 10 técnicas
diferentes. Apesar disso ndo existe um consenso universal sendo que a escolha cirurgica
depende da experiéncia pessoal do cirurgido. Faltam artigos os quais comparam as
diferentes técnicas operatérias. Em conclusdo, os resultados encontrados evidenciam
que a técnica aberta é tdo eficaz quanto as demais, podendo ser a primeira escolha
cirlrgica para pacientes com Epicondilite Lateral refrataria.

Palavras-chave: Epicondilite Lateral; Técnica cirurgica aberta;
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Tabela 1. Fatores Demograficos — P4gina 18.

(TABELA 1)
FATORES DEMOGRAFICOS
N =16 (%)

Género n (%)
Ferninino 6 (37,5%)
Masculino 10 (62,5%)
Domindancia n (%)
Direita 11 (68,75%)
Esquerda 3 (18,75%)
Ambas 2 (12,5%)
Idade (anos) 53 anos (+14)
Peso (Kg) 82 Kg (+14)
Estatura (cm) 1,79 cm (+0,3)
IMC (Kg/m?) 28.8 Kg/m? (+6)
Comorbidades n (%)
Hipertensdo 4 (25%)
Diabetes tipo 2 2 (12,5%)
Asma 1(6,25%)
Tireoidopatias 1(6,25%)

Grafico 1. Resultados pds operatérios do escore Nirschl de EL— Pagina 19.
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Grafico 2. Resultados pds operatérios do questionario DASH — Pagina 19.
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Grafico 3. Valores maximos e minimos da EVA pré e pds cirurgia — Pagina 20.
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Tabela 2. Média da forca de preensao nos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico

pela técnica aberta de Epicondilite Lateral. E = esquerdo e D = direito — Pagina 21.

Forga de Preensao Mao Direita Mao Esquerda
Mulheres operadas no cotovelo E 56.5 Pounds 73.5 Pounds
Homens operados no cotovelo E 106 Pounds 86 Pounds
Mulheres operadas no cotovelo D 53 Pounds 43.5 Pounds
Homens operados no cotovelo D 86.2 Pounds 82.6 Pounds
Mulher operada em ambos cotovelos 37 Pounds 35 Pounds
Homem operado em ambos cotovelos 58 Pounds 81 Pounds




Figura 1. Pagina 21.

Fig. 1. Demonstracdo do uso do dinamémetro. Dinamémetro hidraulico de mdo da marca
Saehan Corp (Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea) foram

utilizados para a mensuracdo da forca de preensdo manual de cada participante.
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1 INTRODUCAO

A Epicondilite Lateral (EL) é uma das afec¢des mais comuns do cotovelo, descrita
pela primeira vez por Runge em 1873. (1,4) Comumente conhecida como “tendinite do
tenista” assim descrita a primeira vez em 1883 por Major. (1,9) Consiste em uma das

principais causas de consultas ndo traumaticas do cotovelo. (3)

Varios autores acreditam haver dois grupos distintos de individuos com a
patologia: um grupo formado por paciente jovens, atletas e que praticam atividade fisica
intensa como ténis, squash, remo e golfe, no qual o sobreuso é o fator preponderante.
Esse grupo corresponde a cerca de 5%. Destes, entre 10 a 5% apresentam, em algum
momento, um quadro de Epicondilite. O outro grupo corresponde a 95% dos pacientes
e é representado por pessoas entre 35 e 55 anos, nas quais o inicio dos sintomas é
relativamente insidioso. Em geral sdo trabalhadores que exercem atividades de
repeticao ou esforcos intensos isolados. Ocorre igualmente entre os sexos, sendo mais

frequente em brancos. (13)

Tem inicio insidioso na maioria dos casos, sendo a dor lateral do cotovelo muito

caracteristica da patologia, comumente associada a diminuicdo da forca de preensao.

(1)

Na atualidade se sabe que nao se trata de um processo inflamatério se nao de
um processo de degeneracdo angiofibrobldstica que afeta predominantemente a
insercao do extensor radial curto do carpo (ERCC), pelo que se deveria usar o término

tendinose e ndo tendinite. (1,4)

Geralmente tem curso autolimitado, desaparecendo em 8 a 12 meses. Algumas
modalidades de tratamento conservador sdo descritas incluindo repouso, fisioterapia,
acupuntura, alongamento, condicionamento ao exercicio e infiltragio com
glicocorticdides, plasma rico em fatores de crescimento (PRP), ondas de choque,
corrente galvanica, etc., entre as possiveis terapias. (1,4) As infiltracdes com corticoides

fornecem beneficio a curto prazo, mas ndo alteram a histéria natural da doenca. (1)



90% dos pacientes respondem bem ao tratamento conservador, em aqueles
pacientes que tém falhado o tratamento conservador, a cirurgia representa uma opgao
adequada para a melhora clinica a longo prazo. (1,5) As modalidades cirurgicas atuais
sdo classificadas em abertas, artroscépico e percutaneo. A operacdo aberta é descrita
como o padrdo ouro por possibilitar a excisdo do tecido afetado assim descrito por Dunn
et al. (6) Existem diferentes técnicas operatdrias descritas na literatura mas nenhuma
comprovadamente superior a outra. (10) Entre as técnicas cirurgicas abertas, a mais
popular é a de Nirschl. (1,5) As limitacdes da operacao aberta incluem retorno tardio ao
trabalho e atividades esportivas devido ao longo tempo de recuperacao pds-operatoria

e risco de instabilidade do cotovelo. (10)

2 OBIJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo principal identificagdo dos resultados
clinicos por meio dos escores funcionais apds tratamento aberto de Epicondilite Lateral.
Os objetivos secundarios da pesquisa sdo: avaliar nivel da dor apds tratamento cirdrgico

aberto, fungao, amplitude de movimento e for¢ga muscular.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Epicondilite Lateral ou “tendinite do tenista”, assim conhecida por afetar 50%
dos tenistas, principalmente iniciantes que aprendem o backhand (técnica difundida do
esporte) com uma mao, é uma das causas mais comuns de dor lateral crénica e de
disfuncdo do punho. (10, 11) No entanto somente 10% dos pacientes com diagndstico
de EL jogam ténis. (11) Afeta anualmente cerca de 1 a 3% da popula¢do adulta. (9) E
menos comum em individuos negros e costuma afetar o braco dominante. (1) Desde as
primeiras publicagdes, surgiram muitas controvérsias acerca da patologia, histéria
natural e terapéutica. (6) Dos individuos afetados, cerca de 79 a 95% tem remissao
completa com o tratamento conservador que inclui: compressas de gelo,
antiinflamatérios ndo esteroides (AINES), injecdes de corticoide, acupuntura e

massagem. (4) Deve ser considerado o tratamento cirurgico naqueles pacientes com dor



persistente que interfira na sua qualidade de vida e ndo responsivos ao protocolo

conservador. (2)

A EL é muitas vezes associada a trabalhos manuais pesados e que envolvem
habilidades repetitivas, sendo seu risco maior nesse grupo. (11) No diagndstico
diferencial devem ser consideradas patologias como impacto da plica radial,
condromalacia, instabilidade e compressdao de ramos periféricos do nervo radial e

blogueio de vértebras. (12)

Processo Patoldgico

Primeira vez descrita em 1873, por Runge, como uma degeneragao sintomatica
dos tenddes extensores do punho que envolvem a fixagdo ao epicondilo lateral do
umero. (3) As principais alteraces patoldgicas foram identificadas em 1979, por Nirschl
e Pettrone, assim histologicamente denominadas como uma hiperplasia
angiofibroblastica e posteriormente como um processo degenerativo, pelo fato de nao

existirem células inflamatoérias. (2)

Inicialmente a EL configura microlesGes na origem da musculatura extensora do
antebracgo, sendo comum o comprometimento do tendao extensor radial curto do carpo
(ERCC) localizado abaixo do extensor radial longo do carpo (ERLC). Nirschl classificou em
guatro estdgios as lesGes secunddarias ao microtrauma da EL, sendo o primeiro o
inflamatdrio porém reversivel, a degeneracdao angiofibroblastica como segundo, o

terceiro estagio a tendinose com alteragdo estrutural e por fim fibrose e calcificacdo. (9)

Embora o termo epicondilite classicamente reflete inflamagao, essa nao é a
realidade uma vez que ndo foi ha evidéncias um processo inflamatério, portanto a
maioria dos autores considera a EL como uma tendinose sintomatica. (3) Apesar de que
em sua fase inicial pode apresentar sinais de inflamacdo. (9) Sdo descritas varias
etiologias da dor da EL, dentre essas tem-se a compressao do nervo intradsseo, aperto
ou contratura do musculo extensor radial curto do carpo, contratura do ligamento
anular, plica sinovial posterolateral (isto, é impacto crénico de uma dobra sinovial),

lesdes da cartilagem radiocapitelar ou condromaldcia entre outras. (5)



Em atletas, especialmente jogadores de ténis, a andlise biomecanica evidenciou
que as contragdes excéntricas do ERCC durante o backhand, principalmente em
jogadores novatos, causa microtraumas repetitivos que resultam em rupturas da origem
do tend3do. Outras causas de EL podem ser: traumas diretos no cotovelo,
hipovascularizacdo da regido, antibidéticos como fluoroquinolonas e predisposicdo

anatémica. (28)
Diagnéstico

E feito com a histéria clinica do paciente e exame fisico direcionado. A queixa
principal da Epicondilite Lateral é a dor na regido lateral do cotovelo, que pode irradiar
para regido distal do antebraco. O limiar da dor pode variar de intermitente, baixo grau

a dor continua e intensa que atrapalha o sono. (3)

Nirschl(15,19) fez um sistema de classificacdo separados em fases que estratifica

os sintomas do paciente:

I.  Dor leve apds exercicio que dura menos de 24 horas.
II.  Dor apds exercicio, duracdo de mais de 48 horas que melhora com
aguecimento.
[ll.  Dor durante exercicio, mas ndo altera a capacidade de realiza-lo.
IV.  Dor durante exercicio, altera a capacidade de realiza-lo.
V.  Causado por atividades pesadas da vida didria.
VI.  Causada por atividades leves da vida diaria, dor intermitente ao repouso,
nao interfere no sono.

VII. Constante ao repouso, interfere no sono.
Terapia conservadora

Existem mais de 50 opg¢des de tratamento conservador com diferentes
evidéncias médicas. Dentre essas tem-se: terapia medicamentosa (anti-inflamatérios),
infiltracdo de anestésicos locais, corticosterdides, toxina botulinica ou plasma rico em
plaquetas, imobilizacdo, terapia extracorpdérea por ondas de choque entre outras

terapéuticas. A terapia conservadora da Epicondilite Lateral leva na maioria dos



pacientes 9 a 12 meses para ter sucesso. (17) Classicamente a fisioterapia é o tratamento
de primeira linha para EL, sdo utilizados exercicios de alongamento apesar de ndo terem

muitos estudos publicados comprovando a sua eficacia. (11)
Tratamento Ciruargico

E indicado nos casos refratarios 8 modalidade conservadora por pelo menos 6 a
9 meses. Os tratamentos cirldrgicos incluem principalmente o procedimento aberto, o
percutaneo e artroscopico. A excisdo da por¢do degenerada do ERCC é uma das técnicas
mais comuns, primeiramente abordada por Coonrad e Hooper e depois detalhada por
Nirschl e Pettrone. (25) A técnica da cirurgia aberta consiste basicamente na ressec¢ao
da area acometida pela tendinose além de envolver o estimulo a circulagao sanguinea
no local da excisdo, para isso eram feitos 2 a 3 orificios dsseos no epicondilo lateral,
promovendo a formacdo de um hematoma no local. (26) A técnica original foi
modificada com o tempo e, hoje, se realizam incisdes menores e com apenas uma
perfuracdo dssea na regido anterolateral do condilo lateral. (9) De acordo com o artigo
de Matthew Burn et al (5) todas as técnicas cirurgicas para o tratamento da EL
demonstraram resultados excelentes, e ndo houveram diferencas clinicas relevantes

entres a trés técnicas (aberta, artroscépica e percutanea).
° Técnica cirurgica aberta

Considerada o padrdo ouro, permite a excisdo completa do tecido doente. (6) No
procedimento padrdo é feita uma incisdo longitudinal na pele e tecido subcutaneo de
aproximadamente 2 cm préoximo ao epicondilo lateral até a articulagcdo radiocapitelar
mais distal. Visualiza-se o extensor radial longo do carpo (ERLC) e a aponeurose
extensora, quando afastada a ERLC é exposta a face superior do extensor radial do carpo
(ERCC). A porgao acometida é excisada, geralmente é vista um tecido de granulagao
friavel acometendo a origem do musculo extensor radial curto do carpo. Para promover
um leito adequado para o reparo da ERCC é feita uma decorticagdo do epicondilo lateral
com algumas perfuracdes. Apods tudo isso, aproxima-se o ELRC da aponeurose extensora
com fios de sutura. Por 1 semana apds o procedimento, o paciente fica com imobilizagdo

da articulacgdo. (19)



Alguns fatores como longa duracdo, sexo feminino e idade jovem, sdo
correlacionados com a persisténcia de sintomas ap6s a cirurgia. (16) De acordo com
estudo de Siddiqui et al (7) o Diabetes Mellitus contribui com efeito negativo no
resultado cirdrgico, com risco de recorréncia da dor e diminuig¢ao da forga de preensao.
Nirschl e Pettrone, acompanharam 82 pacientes que escolheram o tratamento cirdrgico
aberto, apds cerca de 28 meses do procedimento, 75% tiveram excelentes resultados
com retorno completo a suas atividades e sem dor, 10% tiveram bons resultados mas
com dor ocasional. (16,17) Coleman et al (6) acompanharam por 10 anos 149 pacientes
gue haviam realizado também a técnica aberta. Dentre esses 2 pacientes
desenvolveram fistula sinovial, mas os demais apresentaram uma recuperagao
excelente (86%) ou boa (9%). A poténcia funcional do braco foi recuperada nesses

pacientes numa média de 6 semanas ap0s cirurgia.

A técnica operatédria aberta apresenta algumas limitagdes como: retorno tardio
ao trabalho e atividades esportivas pelo tempo prolongado de recuperacdao pods
operatoria além do risco de instabilidade do cotovelo e formacdo de neuroma apds a
cirurgia. (10) No tratamento cirurgico aberto pela técnica de Nirschl-Pettrone objetiva-
se principalmente fornecer fluxo sanguineo local no epicondilo para uma cicatrizacao

sauddvel, sendo removido as partes degeneradas do tenddo. (27)

Sdo descritas pelo menos 14 técnicas cirurgicas diferentes na literatura (23),
dentre essas tem-se a remocao do tecido degenerativo, separacdo da aponeurose do
musculo supinador na borda inferior do ligamento, excisdo parcial da origem do
extensor com reparo, além de decorticacdo, perfuracdo do epicondilo, descompressao
do nervo interésseo posterior, desnervagdo e as ja citadas técnicas percutanea e

artroscopica.

O estudo de Coleman et al (6) analisou resultados a longo prazo de uma
modificacdo da técnica original de Nirschl. Feita por um Unico cirurgido foi realizada uma
incisdo curvilinea cerca de 6 cm no epicondilo lateral. Mesmo com alteragdes na técnica
os resultados foram bons a excelentes, 90% dos pacientes em um seguimento médio de

quase 10 anos, permaneceram sem perda de forca de preensdo. Evidenciando que



mesmo com alteracdes da técnica mais “consolidada” a cirurgia apresentam uma boa
resposta. No trabalho de Todd Clack et al (4) foi comparada a operacdo artroscopica com
a aberta, concluindo que nao ha diferencas relevantes nos resultados das duas técnicas.
J4 Morteza Nakhaei Amroodi et al (10) em seu estudo também modificou a técnica
original, sendo feita uma procedimento aberto com uma minima incisdo, foram
analisados 24 pacientes, os resultados desse trabalho mostraram que o procedimento
estava associado com uma baixa taxa de complicacbes e alta taxa de satisfacdo do
paciente. Outro estudo que analisou a técnica de incisdo pequena foi o trabalho de Dunn
et al (2), esse trabalho acompanhou os pacientes por 14 anos, sendo os resultados
continuaram com sucesso mesmo a longo prazo. No trabalho de Lorenzo Rocchi et al
(23) foi feito um estudo prospectivo acerca do uso da técnica de incisdo semi
circunferencial para separar a éntese extensora do punho, o estudo apresentou bons
resultados em termos de reprodutibilidade, resolugdo da dor, resultado funcional e

satisfagcdo do paciente além de uma taxa de complicagdes muito baixa.
Outras técnicas cirurgicas

A cirurgia percutanea é feita com um garrote pneumatico, o qual é insuflado no
braco do paciente. E feita uma incisdo transversal distalmente ao epicdndilo lateral, a
aponeurose extensora é incisada com uma lamina de bisturi. No término do

procedimento o garrote é desinsuflado e sdo feitas as suturas. (19)

Outra técnica é a artroscdpica, é utilizado garrote pneumatico no brago distende-
se a articulacdo com 20 a 30 ml de soro fisioldgico. Um trocater é introduzido no portal
superomedial feito proximo ao epicondilo medial, o artroscépio é inserido e com um
dispositivo de radiofrequéncia a cdpsula articular é desbridada e é visualizado o
epicondilo lateral. Apds resseccdo do tecido afetado o artroscopio é retirado e os portais

suturados. (19)

Uma vantagem do tratamento artroscépico é a capacidade de abordar outras
patologias intra-articulares encontradas no intraoperatdério. Porém uma desvantagem é
o seu custo mais elevado que as demais técnicas. Pacientes com sintomas mecénicos e

evidéncia clinica de sobrecarga do valgo ou osteoartrite, a artroscopia é mais



recomendada. Mas de acordo com os estudos nem a técnica aberta nem o tratamento

artroscépico demonstraram beneficios clinicos sobre o outro. (16)

4 METODO
4.1. Fatores Eticos

Estudo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Brasilia (nimero do parecer 4.168.874) de acordo com o Conselho
Nacional de Saude (CNS). Os participantes receberam as orientacGes da pesquisa sobre
os procedimentos e objetivos do trabalho e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).
4.2. Design de estudo e participantes

Trata-se de um estudo de série de casos, feito pela andlise do levantamento de
dados realizado de maneira retrospectiva e transversal. Participaram ao todo 17
pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com Epicondilite Lateral refratarios ao
tratamento conservador por no minimo 1 ano, os quais foram submetidos a cirurgia pela
técnica aberta por trés cirurgides diferentes entre os anos de 2012 a 2020, no Hospital
Ortopédico e Medicina Especializada (HOME) e outros hospitais particulares do Distrito
Federal, localizado em Brasilia-DF, Brasil. Foram avaliados os desfechos dos pacientes

apos um periodo de 1 a 9 anos da cirurgia.
4.3. Critérios de Elegibilidade

Os dados foram coletados durante o periodo de dezembro de 2020 a maio de
2021. Os critérios de inclusdo do estudo foram: pacientes com diagndstico de
Epicondilite Lateral refratdrios ao tratamento conservador por mais de 6 meses. O
diagndstico foi realizado com base na histdria clinica, no exame fisico e no exame de
ressonancia magnética. Foram excluidos individuos com cirurgias anteriores no cotovelo
ipsilateral e presenca de outras patologias concomitantes, como artrose, sindrome do

interésseo posterior, osteocondrite dissecante do capitulo, instabilidade e doencgas



reumatoldgicas, dos 17 pacientes elegiveis e entrevistados somente 1 paciente

apresentava artrose no cotovelo sendo retirado da amostra.

4.4. Instrumentos utilizados para coleta e analise dos dados

Os pacientes foram avaliados por um cirurgido de ombro e cotovelo, seguindo
os critérios funcionais e de for¢ca muscular, DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) (ANEXO A), escore NIRSCHL (ANEXO B), também foi avaliado o nivel de da dor pré
e pos cirurgica pela Escala Visual Analdgica (EVA) (ANEXO C) a qual consiste em uma
régua com 10 cm em que uma extremidade representa auséncia de dor e a outra uma
dor intensa, o arco de movimento (ADM) que foram analisados de forma dicotomica,
considerando o ADM funcional conforme Morrey (130° de flexo-extensao do cotovelo e
50-50° de pronacdo e supinac¢do). Foi avaliado o grau de forca utilizando-se o
dinamometro (ANEXO D). Os valores foram obtidos antes da cirurgia e no pds-operatorio
de no minimo 1 ano. O questiondrio DASH autoaplicavel é dividido em 2 componentes:
deficiéncias/sintomas composta por 30 itens, com pontuacdo de 1a 5 e a se¢do opcional
de esporte/musica ou trabalho de alto desempenho que foi retirada da pesquisa. O
escore Nirschl de Epicondilite Lateral avalia a dor, funcdo, satisfacdo do paciente e

movimento do cotovelo.

4.5. Procedimentos e técnicas para coleta de dados

As coletas dos desfechos foram realizadas no Hospital HOME. Os participantes
foram convidados por telefone para comparecerem ao hospital para ser realizada a
entrevista clinica, preenchimento dos questiondrios (DASH, escore NIRSCHL e EVA) além
dos procedimentos de exame fisico, arco de movimento e avaliacdo da forca de
preensdao pelo dinam6metro. Apesar da pandemia de COVID-19 foi conseguido o
contato e realizacdo das avaliacdes presenciais de 17 pacientes. Os 17 pacientes foram
recebidos e avaliados respeitando os protocolos de seguranca sanitaria de COVID-19.
Todos os participantes foram informados pelos procedimentos do estudo e assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.



Foram obtidos os dados antropométricos como altura, peso, IMC, e dados
epidemioldgicos como idade, sexo, dominancia, cotovelo acometido, comorbidades
além do tempo de tratamento conservador e satisfacdao do paciente. Os escores foram
traduzidos para o portugués e adaptados para a cultura brasileira. Sendo o questionario
DASH usado para a avaliacdo das atividades de vida diaria foi preenchido manualmente
em papel e posteriormente suas respostas foram computadas em sua versdo online para
o cdlculo padronizado dos resultados. O escore Nirschl Tenis Elbow (DUNN, J. H., KIM, J.
J., DAVIS, L. & NIRSCHL, R. P., 2008) foi adaptado para o portugués. (2) Os dados foram

avaliados manualmente e tabulados no pacote office por meio do software Excel.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 17 pacientes avaliados (19 cotovelos) foi excluido 1 participante por ser
portador de artrose, sendo essa patologia um dos critérios de exclusdo. Dos 16
participantes do estudo, 6 sdo mulheres constituindo 37,5% da amostra, enquanto 10
sdo homens representando a maior parte (62,5%). A média de idade do grupo foi de
aproximadamente 53 anos, sendo 39 o paciente mais jovem e 65 anos o mais velho. O
braco dominante foi afetado em 11 pacientes (68,75%), e todos os 16 pacientes
apresentaram sua dominancia no brago direito, 3 pacientes tiveram o brago esquerdo
afetado correspondendo a 18,75% e 2 pacientes ambos os cotovelos afetados (12,5%).

Os dados demograficos foram demonstrados na tabela 1, sendo N o numero da amostra.



(TABELA 1)
FATORES DEMOGRAFICOS N =16 (%)

Género n (%)

Feminino 6 (37,5%)
Masculino 10 (62,5%)
Dominancia n (%)

Direita 11 (68,75%)
Esquerda 3(18,75%)
Ambas 2 (12,5%)
Idade (anos) 53 anos (+14)
Peso (Kg) 82 Kg (+14)
Estatura (cm) 1,79 cm (0,3)
IMC (Kg/m?) 28.8 Kg/m? (£6)
Comorbidades n (%)

Hipertensdo 4 (25%)
Diabetes tipo 2 2(12,5%)
Asma 1(6,25%)
Tireoidopatias 1(6,25%)

Tabela 1. Fatores Demograficos.

O nivel de atividade fisica dentre os individuos entrevistados foi representado
por 4 pacientes considerados sedentdrios, 7 afirmaram fazer atividades leves ou
recreativas como caminhadas, 3 relataram nivel moderado de atividade fisica como ir a
academia ou correr eventualmente e 2 foram enquadrados em atividade fisica elevada
por serem atletas/maratonistas.

Quanto ao tempo de tratamento conservador, o preconizado pelas referéncias
sdo pelo menos de 6 a 9 meses. Terapéutica englobada por infiltragcdes locais de
anestésicos, corticoides, fisioterapia e etc. Cerca de 90% dos pacientes respondem bem
a esses métodos. No estudo em questdo o tempo minimo de tratamento conservador
foi 1 ano enquanto o maximo foram 4 anos, sendo a média correspondendo a 18 meses.
E as sessOes de fisioterapia variaram de 20 a 110.

O escore Nirschl (ANEXO A) utilizado para graduar a funcionalidade do cotovelo
acometido pela EL, foram avaliadas 4 categorias: dor, fungdo do cotovelo, movimento
do cotovelo e satisfacdo do paciente. Sendo a nota maxima 80, 79-70 excelente, 60-69
bom, 50-59 aceitavel e menor que 49 ruim. Dos resultados encontrados nos 16 pacientes
foram 10 pacientes com nota maxima correspondendo a 62,5% da amostra, 3 excelentes

(18,75%), 0 bom, 2 aceitavel (12,5%) e 1 resultado ruim (6,25%). O item “nivel de



satisfacdo do paciente” apresenta as opg¢des: completamente satisfeito,
moderadamente satisfeito, pouco satisfeito e dessatisfeito, e foi encontrado que 100%
dos pacientes alegaram estar completamente satisfeitos com os resultados da cirurgia.

Os resultados foram elencados no Grafico 1 abaixo.
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20,00% 12,50%

00% 0,00%
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0,00%

Nota maxima Excelente Bom Aceitdvel Ruim

Grafico 1. Resultados pds operatdrios do escore Nirschl de Epicondilite Lateral.

O questiondrio DASH (Disability Arm, Shoulder and Hand) (ANEXO A) é utilizado
para avaliar e graduar o nivel de dificuldade do individuo com EL para realizar as
atividades de vida diaria. O teste é dividido em 2 seg¢des: deficiéncias/sintomas
composta por 30 itens, com pontuacdo de 1 a 5 e a se¢do opcional de esporte/musica
ou trabalho de alto desempenho que nao foi avaliada nesse estudo. A pontuacdo é
segue uma escala de orientacdo negativa de 0 (mdaxima funcionalidade) a 100 (maxima
incapacidade). Os participantes foram classificados em 4 categorias, excelente (0 a 10),
bom (entre 10.1-20), aceitavel (20.1-30) e ruim (acima de 30.1). Sendo os resultados
encontrados nos 16 pacientes corresponderam a 11 pacientes com pontuacdo excelente
(68,75%), 2 com resultado bom (12,5%), 2 participante aceitavel (12,5%) e 1 considerado
com desempenho ruim (6,25%). Como é evidenciado no Grafico 2 pela porcentagem da

amostra.
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Grafico 2. Resultados pds operatérios do questionario DASH (Disability Arm, Shoulder
and Hand).

De acordo com a Escala Visual Analégica (ANEXO C) na graduacdo de 0 a 10,
sendo 0 nenhuma dor e 10 a dor maxima. A dor no cotovelo antes da cirurgia variou de
7 a 10, a nota 9 correspondeu a 43,75% das respostas dos pacientes. Os resultados pds

cirurgia da EVA variaram de 0 a 3 pontos e estdo demonstrados no Grafico 3 abaixo.
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EVA pré cirurgia EVA pos cirurgia
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Grafico 3. Escala Visual Analdgica pré e pos cirurgia.

Na avaliacdo da forca de preensdo manual dos participantes foi utilizado o
dinamometro mostrado na Fig. 1. Sua avaliacdo é feita através de 2 escalas - quilograma
forca (mdéximo de 90 quilos) ou forca Pound (maximo de 200 pounds). Na pesquisa foi
optado por usar a escala Pound. Os individuos foram avaliados sentados e com os bragos
livres, sem estarem apoiados sobre alguma superficie. De modo que cada mao teve 4
tentativas, sendo a primeira descartada e feito uma média entre as 3 avaliaces
subsequentes. Dos 16 pacientes avaliados, 2 tiveram os ambos os cotovelos operados,
3 somente o cotovelo esquerdo e 11 o direito. Dessa forma os resultados foram

colocados na tabela abaixo. (Tabela 2) A forca de preensdo costuma ser menor na



mulher quando comparada ao homem. Foram encontrados resultados muito
semelhantes tanto no cotovelo operado quanto no ndo operado, evidenciando que o
procedimento cirurgico foi benéfico para a manutencdo da forca de preensdo nesses

pacientes.

Fig. 1. Demonstragao do uso do dinamometro. Dinamémetro hidraulico de mdo damarca
Saehan Corp (Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea) foi

utilizado para a mensuragao da forga de preensao manual de cada participante.

Forga de Preensao Mao Direita Mao Esquerda
Mulheres operadas no cotovelo E 56.5 Pounds 73.5 Pounds
Homens operados no cotovelo E 106 Pounds 86 Pounds
Mulheres operadas no cotovelo D 53 Pounds 43.5 Pounds
Homens operados no cotovelo D 86.2 Pounds 82.6 Pounds
Mulher operada em ambos cotovelos 37 Pounds 35 Pounds

Homem operado em ambos cotovelos 58 Pounds 81 Pounds




Tabela 2. Média da forca de preensao nos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico

pela técnica aberta de Epicondilite Lateral. E = esquerdo e D = direito.

Foi avaliado também durante o exame fisico dos participantes o arco de
movimento, pardmetro importante a ser investigado na execucdo dos seguintes
movimentos: flexdo e extensdo dos bracos, pronacdo e supina¢cdo da mao. Os valores
encontrados foram muito semelhantes entre os pacientes avaliados sendo a média da
supinacdo 85°, da pronacdo 85° flexdo 140° e da extensdo 180°. Demonstrando

resultados na faixa da normalidade.

A EL constitui um problema de saude publica visto a sua alta frequéncia em
trabalhadores manuais, dentre os quais 10,5% podem ter a cldssica dor lateral do
cotovelo e 2,4% o diagndstico confirmado da doenca. (11) Os setores com maior taxa de
incidéncia da Epicondilite Lateral s3do construcdo, fabricacdo, industrias e
atacado/varejo. (20) Essa patologia atinge principalmente pacientes na 42 e 52 décadas
de vida, ou seja individuos economicamente ativos, sendo uma causa importante de
afastamento do trabalho. Tem alto impacto social pelo absenteismo e uso dos setores

de saude.

O tratamento cirurgico tem como principal objetivo controlar a dor refratdria a
outras modalidades de tratamento, assim como preservar a funcdo e movimento do
cotovelo. De modo que o paciente possa realizar suas atividades de vida diaria sem
limitacdes funcionais. A escolha da técnica cirurgica depende da experiéncia do cirurgidao
com o procedimento. De uma forma geral os resultados evidenciaram uma melhora
global no cotovelo dos pacientes que foram submetidos ao tratamento cirurgico aberto

de EL.

A principal limitagao do estudo foi a amostra reduzida de pacientes pelo fato da
cirurgia de EL ndo ser muito frequente, pois dos individuos afetados cerca de 79% a 95%
tem remissdo completa com o tratamento conservador. (4) Outro aspecto que
prejudicou foi a pandemia do COVID-19 no mesmo momento da coleta dos dados.
Dentre os resultados os mais desfavoraveis do estudo foram pacientes com idade mais

avancada, sedentdrios e com algum grau de obesidade, enquanto aqueles pacientes que



mantiveram algum nivel de atividade fisica e controle do peso tiveram resultados muito
significativos. Apesar disso, todos os participantes da pesquisa relataram estar

satisfeitos com a cirurgia e com o aumento da qualidade de vida.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

S3o descritas na literatura mais de 10 diferentes técnicas, mas apesar disso ndo
existe um consenso universal devido a incerteza da etiopatogenia da Epincondilite
Lateral. (23) Atualmente a escolha da técnica a ser utilizada depende da experiéncia
pessoal do cirurgido. Desde a primeira descricao da EL, a patologia, histéria natural da
doenca o tratamento permanece controverso, sendo Nirschl um dos pioneiros no

estudo e desenvolvimento de uma técnica cirdrgica para abordar os casos refratdrios.

Faltam evidéncias de alta qualidade para informar os trabalhadores e os
empregadores sobre cuidados direcionados ao trabalho em termos de prevengao e
retorno laboral. (20) E uma afec¢do cada vez mais frequente pelo envelhecimento da
populacdo mas sdo poucos os trabalhos cientificos que abordam o tratamento cirudrgico
desta patologia. Ndao permitindo estabelecer protocolos especificos para o tratamento
da Epicondilite Lateral. (9) Por isso, o presente estudo tem grande relevancia social e no
meio académico para auxiliar na conduta cirurgica da Epicondilite Lateral. Uma das
principais dificuldades com a avaliagao da eficacia de uma técnica cirurgica especifica é
a falta de comparacdo entre as técnicas. Este estudo é importante por avaliar os

desfechos diretamente um procedimento "padrdo ouro" apds anos da cirurgia.

Conclui-se que os resultados encontrados demonstram que a técnica aberta é
tdo eficaz quanto as demais, podendo ser a primeira escolha cirlrgica para pacientes
com Epicondilite Lateral refrataria ao tratamento conservador. Além de ser uma técnica
segura e economicamente mais satisfatoria por ndo exigir aparelhos mais sofisticados

como é o caso da cirurgia artroscopica.
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ANEXOS

ANEXO A. Escore NIRSCHL.

Categoria Pontos
Dor
1. Nenhuma; 30
2. Dor depois mas ndo durante exercicio ou trabalho manual; 25
3. Dor com exercicio ou com trabalho manual mas ainda consegue realizar o exercicio; 20
4. Dor ao exercicio ou trabalho manual com mudanca na forma em que o exercicio é feito; 15
5. N&o consegue realizar exercicio ou trabalho manual incluindo trabalho no computador; 10
6. Dor com atividades cotidianas leves (vestir, tomar banho); 5
7. Dor constante mesmo em repouso e atrapalha o sono; 0
Fungdo
1. Consegue fazer todos os exercicios, trabalho e atividades cotidianas; 30
2. Consegue fazer a maioria dos exercicios, trabalho e atividades cotidianas; 25
3. Consegue fazer alguns exercicios, trabalho e atividades cotidianas; 20
4. N&o consegue fazer exercicios, trabalho, atividades cotidianas incluindo trabalho no computador. 15
5. Moderada restri¢gdo no trabalho com computador; 10
6. Muita restricdo no trabalho com computador; 5
7. Restricdo as atividades cotidianas; 0
Satisfagdo do paciente com a situagdo
1. Completamente satisfeito; 15
2. Moderadamente satisfeito; 10
3. Pouco satisfeito; 5
4. Dessatisfeito; 0
Movimento do cotovelo

1. Normal:igual ao cotovelo oposto; 5



2. Anormal: menos que o cotovelo oposto. 0
ANEXO B. Escore DASH (Disability Arm, Shoulder and Hand).
Categoria N&o houve Pouca Média Muita Nao
dificuldade dificuldade dificuldade  dificuldade  consegue
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito 1 2 3 4 5
apertada.
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo. 1 2 3 4 5
5.  Abrir uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua 1 2 3 4 5
cabeca.
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por 1 2 3 4 5
exemplo: lavar paredes, lavar o chdo).
8. Fazertrabalho de jardinagem. 1 2 3 4 5
9. Arrumaracama. 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabega. 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas. 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada. 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco 1 2 3 4 5
esforgo (por exemplo: jogar cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que exigem forgca ou 1 2 3 4 5
impacto nos bracos, ombros ou maos (por
exemplo: jogar vblei, martelar).
19. Atividades recreativas nas quais vocé move 1 2 3 4 5
seu braco livremente (como pescar, jogar
peteca).
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um 1 2 3 4 5
lugar a outro).
21. Atividades sexuais. 1 2 3 4 5



22.

23.

Na semana passada, em gue ponto o seu
problema com brago, ombro ou mao
afetaram suas atividades normais com
familia, amigos, vizinhos ou colegas?

Durante a semana passada, o seu trabalho
ou atividades diarias normais foram
limitadas devido ao seu problema com
braco, ombro ou mao?

Gravidade dos sintomas semana passada

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dor no braco, ombro ou mao.

Dor no braco, ombro ou mdo quando vocé
fazia atividades especificas.

Desconforto na pele (alfinetada no braco,
ombro ou mao.

Fragueza no braco, ombro ou méo.

Dificuldade em mover brago, ombro ou mao.

Durante a semana passada, qual a
dificuldade vocé teve para dormir por causa
da dor no seu brago, ombro ou mao?

Eu me sinto menos capaz, menos confiante
e menos Util por causa do meu problema
com brago, ombro ou mdo.

N3o afetou

Nao
limitou

Nenhuma

N&o houve
dificuldade
1

Discordo
totalmente

Afetou
pouco

Limitou
pouco

Pouca

Pouca
dificuldade
2

Discordo

Afetou
medianame
nte

Limitou
medianame
nte

Medianame
nte

Média
dificuldade
3

Nao

discordo

nem

concordo
3

Afetou
muito

Limitou
muito

Muita

Muita
dificuldade
4

Concordo

Afetou
extremame
nte

Nao
conseguiu

Extrema

Nao
conseguiu
5

Concordo
totalmente




ANEXO C. Escala Visual Analdgica (EVA).




