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Resumo
Introducéo: a epicondilite lateral € um processo cronico-degenerativo que acomete a origem dos musculos extensores do
punho e dos dedos. Seu tratamento é realizado de forma conservadora, atingindo bons resultados. Porém, alguns casos
evoluem de forma desfavoravel, necessitando de intervengdo cirlrgica. A denervagdo cirdrgica € uma das alternativas de
tratamento, ja descrita na literatura. Porém, poucos estudos sobre esta técnica estdo disponiveis no contexto nacional.
Objetivo: avaliar o resultado da denervacado do epicondilo lateral no tratamento da epicodilite lateral cronica. Métodos: estudo
retrospectivo analisando 12 pacientes submetidos a denervacao do epicdndilo lateral. O teste pré-operatério incluiu a injecao
anestésica como preditor dos resultados. Os pacientes foram submetidos a denervagdo por neurectomia do(s) ramo(s)
posterior(es) do nervo cutédneo posterior do antebraco através de inciséo lateral no terco distal do brago. Avaliagéo clinica pré e
pos-operatdria dos pacientes foi realizada pelo questionario Quick DASH e EVA. Resultados: O resultado do Quick DASH foi
de 78,7 pontos na avaliagdo pré-operatéria e de 28,9 na avaliagdo pos-operatéria (p=0,001). O resultado da EVA pré-operatéria
foi de 7,58 pontos e 4,2 pontos na avaliagdo pds-operatoria (p=0,02). Conclusées: Concluimos que a técnica de denervacéo do
epicondilo lateral para o tratamento da epicondilite lateral crénica apresentou resultados satisfatérios. Porém, mais estudos sé@o
necessarios para melhor avaliagéo da técnica.
Descritores: Articulag@o do Cotovelo; Cotovelo de Tenista; Denervagéo.
Abstract
Introduction: lateral epicondylitis is a chronic-degenerative process that affects the origin of the extensor muscles of the wrist
and fingers. Its treatment is carried out conservatively, achieving good results. However, some cases evolve unfavorably,
requiring surgical intervention. Surgical denervation is one of the management options already described in the literature.
However, few studies on this technique are available in the national context. Aim of the study: To evaluate the denervation in the
management of chronic lateral epicondylitis. Methods: retrospective study analyzing 12 patients undergoing lateral epicondyle
denervation. Preoperative testing included anesthetic injection as a predictor of results. The patients underwent denervation of
the posterior branch(s) of the posterior cutaneous nerve of the forearm through a lateral incision in the distal third of the arm.
Pre and postoperative clinical assessment of patients was performed using the Quick DASH and VAS questionnaire.
Results: The Quick DASH result was 78.7 points in the preoperative evaluation and 28.9 in the postoperative evaluation
(p=0.001). The preoperative VAS result was 7.58 points and 4.2 points in the postoperative evaluation (p=0.02).
Conclusions: We conclude that the lateral epicondyle denervation technique has satisfactory outcomes. However, more studies
are needed to evaluate the technique better.
Descriptors: Elbow Joint; Tennis Elbow; Denervation.
Resumen
Introduccidn: la epicondilitis lateral es un proceso crénico-degenerativo que afecta el origen de los musculos extensores de la
mufieca y los dedos. Su tratamiento se realiza de forma conservadora, consiguiendo buenos resultados. Sin embargo, algunos
casos evolucionan desfavorablemente, requiriendo intervencion quirdrgica. La denervacién quirdrgica es una de las alternativas
de tratamiento, ya descrita en la literatura. Sin embargo, existen pocos estudios sobre esta técnica en el contexto nacional.
Objetivo: evaluar el resultado de la denervacion del epicondilo lateral en el tratamiento de la epicodilitis lateral cronica.
Métodos: estudio retrospectivo que analiza 12 pacientes sometidos a denervacion del epicondilo lateral. Las pruebas
preoperatorias incluyeron inyeccion anestésicas como predictor de resultados. Los pacientes fueron sometidos a denervacion
mediante neurectomia de la (s) rama (s) posterior (s) del nervio cutaneo posterior del antebrazo a través de una incisién lateral
en el tercio distal del brazo. La evaluacién clinica pre y postoperatoria de los pacientes se realiz6 mediante el cuestionario
Quick DASH y EVA. Resultados: El resultado Quick DASH fue de 78,7 puntos en la evaluacidon preoperatoria y 28,9 en la
posoperatoria (p = 0,001). El resultado de la EVA preoperatoria fue de 7,58 puntos y de 4,2 puntos en la evaluacién
postoperatoria (p = 0,02). Conclusiones: Concluimos que la técnica de denervacion del epicondilo lateral para el tratamiento de
la epicondilitis lateral crénica ha mostrado resultados satisfactorios. Sin embargo, se necesitan mas estudios para evaluar
mejor la técnica.
Descriptores: Articulacion del Codo; Codo de Tenista; Desnervacion.

INTRODUCAO

A epicondilite lateral do cotovelo é uma do tenista” (“tennis elbow”), apesar de estar
patologia frequente, acometendo cerca de 1 a presente em apenas 5 a 10% dos praticantes
3% da populagdo, sendo mais comum na deste esporte."?” E uma patologia degenerativa
populacdo ndo relacionada a praticas (né@o inflamatoéria) que acomete
desportivas, quando comparada a pratica de preferencialmente a origem do musculo
esportes.! E comum ser denominada “cotovelo extensor radial curto do carpo.

: Arch Health Invest 11(1) 2022
19



Arch Health Invest (2022)11(1):196-200
http://doi.org/10.21270/archi.v11i1.5616

Histopatologicamente, observa-se um processo
denominado degeneracéo angiofibroblastica®>.

O tratamento € predominantemente
conservador, realizado de forma longitudinal, ao
longo de pelo menos um ano. Neste periodo
diversos métodos como fisioterapia,
medicamentos  (analgésicos e  AINES),
infiltracbes com corticosteroides ou outras
substancias podem ser utilizados™*®.

Nao existe consenso em relacdo ao
tratamento cirdrgico, principalmente referente ao
tempo de sintomas ou gravidade da doenca. De
forma geral, alguns autores recomendam sua
indicacdo apods falha do tratamento conservador
por 9 a 12 meses™'*'', Além disso, ndo ha
consenso sobre a melhor técnica cirargica a ser
utilizada. As alternativas cirdrgicas variam de
tratamento convencional (“aberto”), percutaneo,
minimamente-invasivo ou artroscépico. Apesar
das diferentes técnicas, o objetivo cirdrgico é
ressecar o tecido degenerado, podendo ou néo
associar a reinsercgao tendinea.

Apesar destes tratamentos expressarem
bons resultados clinicos, ndo estdo isentos de
complicagbes. Também podem possuir custo
elevado, tempo de recuperacdo prolongado,
prorrogando o retorno as atividades™*?*¢.

Existem alternativas como a denervacao
do epicondilo lateral, que podem ser utilizadas,
e apresentam bons resultados comparadas a
outras técnicas, como desbridamento
convencional ou artroscépico. A mesma pode
ser realizada com anestesia local com ou sem
sedac&o e de forma ambulatorial'"*®,

O objetivo deste estudo, desenvolvido no
Hospital Marcio Cunha — Fundacdo S&o
Francisco Xavier, Ipatinga-MG, Brasil, é
analisar os resultados do tratamento cirdrgico
através da técnica de denervacao do epicondilo
lateral do cotovelo em pacientes com
epicondilite  lateral crbnica refrataria ao
tratamento conservador.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo avaliando 17
pacientes submetidos ao tratamento cirlrgico
através da técnica de denervacao do epicondilo
lateral, operados entre 2013 a 2016. Os critérios
de inclusdo foram epicondilite lateral cronica,
refratdrios ao  tratamento  conservador,
submetidos ao tratamento cirdrgico com a
técnica de denervacdo do epicondilo lateral. Os
critérios de exclusdo foram pacientes que nao
compareceram aos retornos ambulatoriais. Ao
final, 12 pacientes foram elegiveis para este
estudo, sendo 8 pacientes do sexo feminino
(66,7%) e 4 do sexo masculino (33,3%). Apenas
um paciente estava afastado de suas atividades
laborais.
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o Avaliacéo Pré-operatéria

Todos os pacientes foram submetidos a
avaliacdo pré-operatoria pela Escala Visual
Andloga da Dor e pelo questionario Quick-
DASH, realizados 30 dias antes do
procedimento cirdrgico. Os pacientes foram
avaliados para a presenca de dor nos testes de
Mill e Cozen, além de dor no ponto do
epicondilo lateral (2cm anterior e distal ao
mesmo).
o Teste anestésico pré-operatdrio

Todos os pacientes foram submetidos ao
bloqueio anestésico. E realizada a delimitagio
anatdbmica do Ramo Posterior do Nervo
Cutéaneo Posterior do Antebragco (RP-NCPA), 4
centimetros proximal ao epicondilo lateral, numa
linha entre o epicondilo lateral e a insercdo do
deltoide, onde realiza-se o0 bloqueio anestésico
do nervo 30 dias antes do procedimento
cirurgico, com infiltragdo de 5ml de Xilocaina
2%. ApOs, repetiu-se a avaliacdo dos testes de
Mill e Cozen e da palpacdo do ponto do
epicondilo lateral, observando-se auséncia de
dor, sendo 0s mesmos elegiveis para o
procedimento cirdrgico.
o Avaliacdo P4s-operatoria

Todos os pacientes foram submetidos a
avaliacdo pré-operatoria pela Escala Visual
Analoga da Dor e pelo questionario Quick-
DASH, realizados 90 dias apés o procedimento
cirdrgico. Repetiu-se a avaliacdo dos testes de
Mill e Cozen e da palpacdo do ponto do
epicondilo lateral e os seus resultados seréo
apresentados a seguir.
o Técnica cirurgica

O paciente é posicionado em decubito
dorsal horizontal com presenca de mesa de
mao. E realizada assepsia e antissepsia com
colocacdo dos campos estéreis. O membro é
colocado em abducdo de 30° e em rotacdo
interna com o antebraco pronado sobre a regido
do abdbmen. Realiza-se a delimitacdo
anatdbmica do Ramo Posterior do Nervo
Cuténeo Posterior do Antebraco (RP-NCPA),
numa linha entre o epicondilo lateral e a
insercdo do deltoide, onde realiza-se o blogueio
anestésico do nervo. A cirurgia é realizada com
uso de torniquete. Uma incisdo de 5cm €
realizada ao longo do trajeto do RP-NCPA, 3 a
8cm proximal ao epicondilo lateral, na regido
lateral do bracgo (Figura 1). Realiza-se disseccéo
romba, observando 0 nervo geralmente na
porgao subcutanea ou subfascial (Figura 2)*'.

Apo0s identificar o nervo, ele é dissecado
em direcdo distal em busca dos seus ramos
epicondilares (1 a 3 ramos). Estes ramos
direcionam-se para o Epicbndilo Lateral. O
nervo cutaneo posterior do antebrago continua
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em direcdo distal para inervar o antebraco, de
forma longitudinal e tem maior calibre. Realiza-
se tracdo nos ramos para 0 epicondilo
observando-se uma mobilizacdo na pele sobre
este. Estes ramos séo dissecados, mobilizados
e a neurectomia é realizada, inserindo os cotos
dentro da fascia, evitando a formacdo de
neuroma (Figura 3).

Figura 1: Landmarks do Epicondilo Lateral e via de acesso
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significativos. A média na pontuacdo EVA pés-
operatoria foi de 7,58 pontos (variando de 6 a
9), comparada ao valor de 4,2 pontos (variando
de 1 a 8) no pds-operatério. Observamos uma
diferenca estatisticamente significativa
(p=0.002) com base no teste T de Student. Os
dados encontram-se disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados EVA pré-operatéria e pos-operatério. Valor
de p obtido com base no teste T de Student.

Paciente 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 | Média*
EVA 7,58
Pré-Operatéria 8 9 6 8 6 6 7 8 8 |8 |9 8 6ag
EVA 4,2
Po6s-Operatério | 2 8 6 1 2 5 8 5 5 |6 2 1 1a8

Valor de p =0,02
*Média (Variancia)

Observamos uma meédia de pontuagdo
do Quick-DASH média pré-operatoria de 78,7
(variando de 60 a 91,7). JA no periodo pOs-
operatorio, observamos uma pontuacao de 28,9
(variando de 5 a 86.7) no Quick-DASH.
Observamos uma diferenga estatisticamente
significativa (p<0.001) com base no teste T de
Student. Além disso, a menor pontuagéo
registrada no pés-operatorio foi 5 (P6 e P9) e
maior foi 86.7 pontos para a paciente P2. Os
dados encontram-se disponiveis na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados Quick-DASH pré-operatéria e pOs-
operatério. *Valor de p obtido com base no teste T de Student.

Paciente 1 2 3 4 5 6 |7 |8 9 100 |11 |12 Média*

Quick-DASH

Pré-Operatoria | 87 |90 | 617|833 667 60|75, | 817 |867 |85 917 817

78,7
(60a91,7)

Quick-DASH

¥ 28,9
A‘ ‘ g Pbs-Operatorio
ol i e

23,3 | 86,7 | 6,7 18,3 |26,7 |5 |83 |567 |5 68,3 | 26,7 | 15,0 (62867)

Figura 2: Identificacdo do nervo cutaneo posterior do antebraco.

P9 J 5

bz
Figura 3: Neurectomia do ramo posterior do cutaneo posterior do
antebrago.

Apés, retira-se o torniquete para boa
hemostasia e sutura da pele com fios
absorviveis e curativo oclusivo. Durante o poés-
operatério o paciente € liberado no péds-
operatorio imediato para realizar amplitude de
movimento e atividades conforme tolerancia,
incluindo esporte.

RESULTADOS

De forma absoluta, 75% dos pacientes
apresentaram graus reduzidos e/ou pouco
significativos de limita¢cdes para realizacdo das
tarefas (diarias e de trabalho) ou dor, sendo que
apenas 3 pacientes registraram graus mais
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Valor de p =0,001
*Média (Variancia)

DISCUSSAO

O tratamento da epicondilite lateral ainda
€ controverso, seja quando optado pelo
tratamento conservador ou cirdrgico. Muitos
autores evitam o tratamento cirtrgico devido a
possibilidade de ndo melhora e litigio no
contexto trabalhista. Espera-se uma melhora do
qguadro clinico com um tratamento conservador
apos 9 a 12 meses, quando realizado de forma
adequada. Contudo, ndo existe padronizacéo
para o tratamento conservador ou melhores
protocolos, o que é motivo de discussao entre
diversos  autores.®*'***  Smidt et al.'®
observaram que a infiltragdo com corticoides
parece ser o0 tratamento mais eficaz até 6
meses, porém, tanto a fisioterapia quanto o
tratamento  expectante  (observacdo sem
intervencéo) eram eficazes em 12 meses.

Ja em relagdo ao tratamento cirdrgico, a
revisdo sistematica Pierce et al. ndo demostrou
diferencas significativas de melhora em relagéo
ao tratamento aberto (convencional) ou
artroscopico; ainda resultados inferiores para o
método percutaneo®®. A modalidade percutanea
apresenta vantagens relativas ao baixo custo e
rapidez de retorno as funcbes, porém, com
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taxas de sucesso variaveis, como observado
por outros autores™.

A denervacdo do cotovelo € um método
terapéutico introduzido por Kaplan®® em 1959,
baseado em estudos anatémicos de Gardner®
em 1948. Mais tarde, Wilhelm publicou um
estudo observacional em 166 pacientes,
apresentando uma taxa de 90% de sucesso®?.
Sua técnica associava a desinsercdo tendinea
do supinador, ancdneo, triceps e extensores
radiais) ao processo de denervacdo, associada
também a descompressdo do nervo radial ou
interésseoposterior®*,

Recentemente, Berry et al.*’
compararam a epicondilectomia isolada, a
epicondilectomiia associada a denervagdo e a
denervagdo isolada. A denervacdo isolada
apresentou o melhor resultado em relagdo a
melhora dos sintomas e maior rapidez de
retorno as atividades. Mais tarde Rose et al.’®,
em 2013 publicaram o ultimo artigo contendo
detalhes técnicos com uma casuistica maior e
80% de bons resultados.

Existem poucos estudos realizados ao
nivel nacional, envolvendo esta técnica de
denervacgdo, apresentando resultados palpaveis
para a realidade nacional. Apesar de uma
casuistica pequena, obtivemos bom resultado
pés-operatério, com nivel de evidéncia
satisfatério. Apesar das taxas de procedimento
cirargico para a epicondilite lateral serem
baixas, este estudo é capaz de contribuir com
uma modalidade cirdrgica, em lingua
portuguesa, como alternativa técnica em casos
de epicondilite lateral cronica, refratarias ao
tratamento conservador.

Além disto, a simplicidade deste
procedimento permite a realizacdo desta técnica
de forma ambulatorial, permitindo rapido retorno
funcional, quando comparada a
epicondilectomia ou liberagédo ou desbridamento
da origem dos extensores.

Acreditamos que 0 tratamento
conservador é a melhor modalidade terapéutica,
tendo em vista, que a epicondilite lateral é
extremamente comum no cotidiano ortopédico,
com alta taxa de sucesso. Porém, a denervagéo
pode ser uma alternativa viavel em casos
cronicos, superiores a 12 meses e refratérios,
onde houve esgotamento das alternativas néo-
cirurgicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que a técnica de
denervacdo do epicbndilo lateral para o
tratamento da epicondilite lateral crénica
apresentou resultados satisfatérios. Porém,
mais estudos com uma amostra maior s&o

199

© 2022 - ISSN 2317-3009

necessarios, bem como estudos com grupo
controle para comparar a eficacia desta técnica
comparada as demais modalidades
terapéuticas.
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