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Introducao: A epicondilite lateral € uma causa comum de
dor cronica do cotovelo, frequentemente relacionada com
a atividade muscular repetida. Apesar de existirem varias
opcoes terapéuticas disponiveis, ndo existe consenso em
relacao a abordagem da forma refrataria.

Caso Clinico: Masculino, 38 anos, recorreu ao médico
assistente por dor no epicondilo lateral direito. A ecografia
apresentou aspetos compativeis com tendinopatia e rotura
parcial do tend&@o extensor digitorum communis junto ao
epicondilo. O doente realizou programa de reabilitagdo em
centro convencionado mas por persisténcia do quadro
algico, foi referenciado para consulta de Medicina Fisica e
de Reabilitagéo hospitalar. Nessa consulta apresentava dor
na escala numérica (EN) 8/10 e QuickDASH 68,2/100.
Realizou 4 sessdes de mesoterapia mas por persisténcia
das queixas procedeu-se a administragcdo de 20 U de
Onabotulinumtoxina A ecoguiada nos musculos extensor
radial do carpo e extensor comum dos dedos. Manteve
seguimento até aos 5 meses, tendo alta com EN 1/10 e
QuickDASH 4,5/100.

Discussao: Este caso ilustra a possibilidade da aplicacdo
da onabotulinumtoxina A com sucesso no tratamento da
epicondilite. Estudos demonstraram que a administragao de
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20-60 U de toxina botulinica é eficaz na diminuigdo da dor.
Assim, a administrac&o de toxina botulinica representa uma
opcao terapéutica promissora no tratamento da epicondilite
refrataria.

Palavras-Chave: Cotovelo de Tenista; Modalidades de
Fisioterapia; Toxinas Botulinicas Tipo A/uso terapéutico;
Tratamento da Dor.

Introduction: Lateral epicondylitis is a common cause of
chronic elbow pain, often related to repeated muscle activity.
Although there are several therapeutic options available,
there is no consensus regarding treatment approach to the
refractory condition.

Case Report: Male, 38-years-old, referred to the attending
physician with pain in the right lateral epicondyle.
Ultrasonography revealed aspects compatible with
tendinopathy and extensor digitorum communis partial
tendon rupture near the epicondyle. The patient underwent
a rehabilitation program in a community centre but, due to
lack of pain control, was referred for hospital Physical
Medicine and Rehabilitation consultation. In this consultation
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the patient presented pain on the numerical scale (NS) 8/10
and QuickDASH 68.2 / 100. He underwent 4 mesotherapy
sessions, but due to persistent complaints, 20 U of
onabotulinumtoxin A were administered in the extensor carpi
radialis and the extensor digitorum muscles guided by
ultrasound. The patient maintained follow-up during 5
months, being discharged with NS 1/10 and QuickDASH 4.5
/100.

Discussion: This case illustrates the possibility of
successfully applying onabotulinumtoxin A in the treatment
of epicondylitis. Studies have shown that administration of
20-60 U of botulinum toxin is effective in reducing pain.
Thus, botulinum toxin represents a promising therapeutic
option in the treatment of refractory epicondylitis.

Keywords: Botulinum Toxins, Type Altherapeutic use; Pain
Management; Physical Therapy Modalities; Tennis Elbow.

Introducao

A epicondilite lateral representa uma causa comum de dor
crénica do cotovelo, podendo afetar 1% a 3% da
populacdo geral.” Apresenta maior prevaléncia na quarta e
quintadécadas de vida, sem predominio de sexo.? A maioria
dos casos esta relacionada com atividade muscular repetida
ocasionando sobrecarga do musculo extensor digitorum
communis e extensor carpi radialis longos, determinando
alteragéo patolégica do seu tenddao comum junto a sua
insercdo no epicondilo lateral do imero.® O quadro algico
pode ter um impacto funcional significativo, com diminuicdo
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do desempenho manual e consequente incapacidade
laboral.

O tratamento inicial consiste na cessagédo da atividade
repetida, analgésicos orais e realizagdo de modalidades
terapéuticas da area da Medicina Fisica e de Reabilitagcao
(MFR),* reservando-se a infiltragdo com corticoides para os
casos de faléncia terapéutica das medidas conservadoras.
Na literatura existe um nimero crescente de propostas de
alternativas terapéuticas para os casos de epicondilite
refrataria, incluindo a utilizagdo de plasma rico em
plaquetas, acido hialurénico e toxina botulinica.’ No entanto,
apesar das varias opcoes terapéuticas disponiveis, ndo
existe consenso em relagdo a abordagem da forma
refrataria. Este trabalho apresenta um caso clinico de
epicondilite lateral refrataria tratada com recurso a
administracéo de toxina botulinica do tipo A.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, 38 anos, destro, distribuidor de
mercadorias, com antecedentes pessoais de hipertensao
arterial e depressao secundaria ao falecimento da mae,
medicado com nebivolol 5 mg e escitalopram 20 mg.
Recorre ao seu médico assistente por queixas algicas de
inicio insidioso localizadas na regido do epicdndilo lateral
direito, com 3 meses de evolugdo, agravadas com as
atividades envolvendo o carregamento de mercadorias e
sem irradiacdo. Realizou radiografia do cotovelo direito que
nao revelou alteracdes (Fig. 1). A ecografia apresentou
aspetos compativeis com tendinopatia e rotura parcial do

Figura 1 - Estudo radiografico do cotovelo direito. Sem evidéncia de alteracdes.
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Figura 2 - Estudo ecografico do cotovelo direito. Evidéncia-se aspetos compativeis com tendinopatia e rotura parcial do
tenddo dos extensores do punho e dedos junto ao epicondilo lateral.

tenda@o extensor digitorum communis junto ao epicéndilo
lateral (Fig. 2). Face aos resultados dos exames
complementares de diagnostico foi referenciado para
programa de reabilitacdo em centro convencionado de
MFR, onde realizou tratamentos com objetivo analgésico e
de recuperacao funcional. Esse programa de reabilitacdo
tera consistido na aplicacdo de agentes fisicos
(ultrassonoterapia e eletroterapia), massagem analgésica e
técnicas cinesioldgicas. Por persisténcia do quadro algico
com o programa de reabilitagdo, apds 3 séries de 15
sessoes, foi referenciado para consulta de MFR hospitalar,
na qual foi avaliado com queixas ja com 1 ano de evolugao.
Nessa consulta apresentava dor na palpacéo do epicondilo
lateral direito e ao longo do corpo muscular do extensor
carpi radialis brevis com escala numérica da dor (EN) 8/10
em atividade, sem limitac&o das amplitudes articulares, com
a forca muscular limitada por dor e limitacdo da
funcionalidade que conferia um score na Quick Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) de 68,2/100.
Realizou-se o ensino dos alongamentos dos musculos
extensor digitorum communis e extensor carpi radialis (a
realizar diariamente 3 séries de 15 a 30 segundos com
pausa de 1 minutos entre séries) e exercicios de
fortalecimento muscular isoténico excéntrico dos mesmos
(em dias alternados, utilizando peso de 500 g a progredir
segundo tolerancia até 1 kg, 3 séries de 15 repeticdes com
1 minutos de intervalo), e incentivou-se a sua realizagéo no
domicilio. O doente foi proposto para realizar mesoterapia
semanal com injecéo de solucdo de 3 mL de partes iguais
de lidocaina 1%, tiocolquicosido 4 mg/2 mL e piroxicam 20
mg/mL, mantendo o programa de reabilitacdo em centro
convencionado de forma complementar. Por persisténcia
das queixas dlgicas apos 4 sessbes de mesoterapia,
procedeu-se a injecdo de um total de 40 unidades (U) de
toxina onabotulinica A (diluicdo de 100 unidade de toxina
botulinica em 2 cc de soro fisiologico), de forma ecoguiada,
sendo distribuida da seguinte forma: 20 U num Unico ponto
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no ventre muscular do extensor carpi radialis brevis e 20 U
num unico ponto do ventre muscular do extensor digitorum
communis. O doente manteve o protocolo de exercicios
descrito anteriormente no domicilio. Na reavaliagéo aos 2
meses apds aplicacdo da toxina botulinica apresentava
melhoria significativa das queixas algicas, apresentando dor
ligeira (EN 3/10) apenas com algumas atividades de maior
exigéncia, como o carregamento de pesos superior a 6 kg.
N&o apresentava diminuicdo da forga dos extensores do
punho ou dos extensores dos dedos da mao. Manteve
seguimento até aos 5 meses pds-toxina, apresentando
apenas dor ligeira esporadica com esforgos exigentes tendo
alta da consulta com dor classificada na EN 1/10 e
QuickDASH 4,5/100.

Discussao

Este caso clinico ilustra a possibilidade da aplicagdo da
toxina onabotulinica A fora das indicagbes formais do
farmaco, com sucesso no tratamento da epicondilite lateral
refratéria. Atualmente, a infiltragdo cortico-anestésica
representa a terapéutica mais frequentemente utilizada
devido a sua eficacia.® No entanto, esta descrito um maior
risco de rutura tendinosa apés infiltragdo com corticoides
intra-tendinosa,® sendo que a sua aplicagdo em doentes
com rutura previamente descrita, como neste caso clinico,
habitualmente nédo é realizada.

A toxina botulinica inibe a libertacdo de acetilcolina na
jungao neuromuscular, diminuindo a contragao muscular. A
sua utilizacdo no tratamento da espasticidade, distonia e
sialorreia, entre outras, estd amplamente estabelecida.” No
entanto, nos ultimos anos, a sua utilizacdo expandiu-se para
um grande nimero de outras situagdes clinicas, fora das
indicagbes formais do farmaco. Estudos comparativos
demonstraram que a utilizagdo de toxina botulinica no



tratamento da epicondilite apresenta eficacia semelhante a
infiltracdo com corticoides as 8 semanas®® mas pode estar
associada a fraqueza digital em 20%-66% dos casos.!®'"
Foi proposto que a diminui¢éo da forga muscular temporaria
dos musculos do grupo dos extensores do antebrago
protege a insercdo do tenddo comum dos extensores do
stress biomecanico, permitindo a reparacao da estrutura
tendinosa.™ Adicionalmente, também é defendido que a
toxina botulinica possui propriedades analgésicas
intrinsecas.®

Diversos estudos demonstraram que a administracdo de 20
U a 60 U de toxina botulinica do tipo A é eficaz na
diminuicdo da dor na epicondilite lateral.™ 12415 No entanto,
o protocolo de intervencé@o apresenta grande variabilidade
entre estudos. Alguns autores administraram 60 U de toxina
abobotulinica A2 enquanto outros utilizaram 50 U de
toxina onabotulinica A,”® com recurso a referéncias
anatomicas, 1-4 cm distalmente ao epicondilo lateral.
Recentemente, um estudo utilizou o eletromiograma para
guiar a administragcdo de 25 U de toxina onabotulinica A no
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extensor carpi radialis brevis e 25 U no extensor digitorum
communis,'® enquanto outro recorreu a ecografia para guiar
a administracdo de 20 U de toxina incobotulinica A no
extensor carpi radialis brevis e 30 U no extensor digitorum
communis,'® aumentando assim a precisao no tratamento
dos musculos sintomaticos e minimizando o risco de efeitos
adversos. No nosso doente seguiu-se o protocolo
apresentado por Galvan Ruiz'” para a infiltracdo de toxina
botulinica na epicondilite.

Devido a heterogeneidade dos protocolos usados quanto a
dosagem, local da administragdo e método de guiar a
aplicagdo, ainda nao foi possivel retirar conclusdes
estruturadas sobre 0 modo mais eficaz da sua utilizagao.
Assim, apesar de serem necessarios estudos adicionais, a
administracéo de toxina botulinica surge como uma opgao
terapéutica no tratamento da epicondilite refrataria, tendo-
se mostrado eficaz e segura no doente descrito.
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