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RESUMO

Introducéo

A Epicondilite é das patologias musculo-esqueléticas mais prevalentes do membro superior e um
dos motivos mais frequentes de consulta por patologia ndo traumatica do cotovelo. Afeta 1 a 3%
da populagdo, dos 30 aos 64 anos de idade, com predominio no membro superior dominante e
o principal fator de risco esta associado aos multiplos traumatismos, causados por movimentos
repetitivos. Na maioria € autolimitada e controlada apenas com a toma de analgésicos, mas
alguns casos séo refratarios aos tratamentos instituidos. A assisténcia médica e o tempo de
absentismo laboral associado traduz elevados custos.

Objetivos

Caracterizar os beneficios da Mesoterapia no tratamento da Epicondilite crénica resistente.
Metodologia

Estudo prospetivo de série de casos, decorrido entre 2017 e 2020 numa Unidade Local de Saude
(ULS). Efetuou-se a avaliacdo dos participantes prévia e posteriormente ao tratamento, atravées
da aplicagcdo de um questionario validado (“Quick DashScore”) relativo a sua situagao clinica,
incapacidade para a realizagao de atividades de vida diarias (AVD’s) e para o trabalho. Foram
aplicados tratamentos de Mesoterapia em consulta de especialidade com um Fisiatra. Para
complementar, realizou-se uma pequena revisao de conceitos através da PubMed e UpToDate,
selecionando artigos publicados nos ultimos quinze anos.

Resultados

Neste estudo incluiram-se sete individuos (cinco mulheres; dois homens), com idades entre 37
e 55 anos (X =44 anos) e com diversas atividades profissionais. Todos tinham previamente
efetuado longos programas de reabilitagdo e foram submetidos a infiltragBes cortico-
anestésicas, sem beneficio significativo. Dois participantes foram previamente submetidos a
cirurgia, sem melhoria. Ap0s os tratamentos de mesoterapia, a melhoria média de
incapacidade global foi de 33,12% e a melhoria média da incapacidade para o trabalho foi de
18%. Todos os individuos apresentaram melhoria das incapacidades globais para realizacdo
de atividades de vida diarias, qualidade do sono, incapacidade associada a realizacdo das
tarefas laborais e da dor.

Discusséo/Concluséo

Embora o estudo inclua um namero reduzido de participantes, salientam-se os diversos
beneficios de tratamento alcancados com a aplicacdo de Mesoterapia nestes casos cronicos
refratérios, destacando-se a melhoria da sintomatologia a curto e a longo prazo. A melhoria da
capacidade e qualidade de execucao das tarefas laborais também resultou na diminuicdo do
absentismo laboral. Alerta-se para a importancia e necessidade de elaboracdo de mais estudos
cientificos sobre esta técnica, devido a escassa informagao existente, que permitam demonstrar
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o valor da Mesoterapia como procedimento Util no tratamento da Epicondilite e que possibilitem
alcancar um impacto mais significativo na melhoria da qualidade de vida da populacdo afetada.
Palavras-chave: epicondilite créonica resistente; mesoterapia; incapacidade para o trabalho;
saude ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Epicondylitis is one of the most prevalent musculoskeletal pathologies of the upper limb and one
of the most frequent reasons for consultation for non-traumatic pathology of the elbow. It affects
1 to 3% of the population, from 30 to 64 years of age, with predominance in the dominant upper
limb and the main risk factor is associated with multiple traumas produced by repetitive
movements. In most cases it is self-limited and well controlled with painkillers alone, but some
cases are refractory to instituted treatments. The medical assistance and associated time off work
translates into high costs annually.

Objectives

To characterize the benefits of Mesotherapy in the treatment of chronic resistant Epicondylitis.
Methodology

Prospective case series study, conducted from 2017 to 2020 in a Local Health Unit.

The participants were assessed before and after treatment, using a validated questionnaire
("Quick DashScore") regarding their clinical situation, inability to perform daily life activities and
work inability. Mesotherapy treatments were applied in a specialty consultation with a Physiatrist.
To complement this, a small review of concepts was carried out using PubMed and UpToDate,
selecting articles published in the last 15 years.

Results

This study included seven individuals (five women; two men), aged between 37 and 55 years (X
=44 years) and with diverse professional activities.

All had previously undergone long programs of rehabilitation and had been submitted to cortico-
anesthetic infiltrations without significant benefit. Two participants had previously been operated
with no improvement.

After mesotherapy treatments, the mean improvement in global disability was 33.12% and the
mean improvement in work disability was 18%. All individuals showed improvement in global
disability for performing daily life activities, improvement in sleep quality, improvement in inability
associated with performing work tasks and improvement in pain.

Discussion/Conclusion

Although the study includes a small number of participants, the various treatment benefits
achieved with the application of Mesotherapy in these chronic refractory cases stand out,
highlighting the improvement of symptomatology in the short and long term. The improvement in
the capacity and quality of execution of work tasks also resulted in a decrease in work
absenteeism.

The importance and need for further scientific studies on this technique is emphasized, due to the
limited information available, to demonstrate the value of Mesotherapy as a useful procedure in
the treatment of Epicondylitis and to achieve a more significant impact on the quality of life of the
affected population.

Keywords: chronic resistant epicondylitis; mesotherapy; incapacity to work; occupational health.

INTRODUCAO

A epicondilalgia € uma condicdo comum e um dos motivos mais frequentes de consulta médica
por patologia ndo traumatica do cotovelo (1). Afeta de 1% a 3% da populacéo, entre os 30 e 0s
64 anos de idade (1) (5). Predomina no membro superior dominante (5), esta associada aos
movimentos repetitivos e esfor¢cos, nao tendo predisposicdo por sexo, apesar de um estudo
recente ter demonstrado maior incidéncia de Epicondilite Lateral (EL) em mulheres (3). Quando
a dor persiste por mais de trés meses € considerada cronica (11).

A Epicondilite € uma das patologias musculo-esqueléticas mais frequentes do membro superior

(4), caraterizando-se por dor no epicondilo lateral do umero (Epicondilite lateral ou “de tenista”)



ou dor no epicondilo medial/epitréclea (Epicondilite Medial- EM ou “de golfista”), associada a
multiplos traumatismos causados por movimentos repetitivos (3). Na maioria dos casos, é
autolimitada e controlada apenas com a toma de analgésicos, mas em alguns doentes os
sintomas podem persistir a longo prazo, sendo refratarios aos tratamentos instituidos (1) (2) (16).
Em 90% dos casos existe recuperacdo no periodo de um ano de forma conservadora (5).

O diagnéstico mais frequente é a EL ou "cotovelo de tenista", descrito pela primeira vez na
literatura por Runge, em 1873. Ndo sendo considerada uma condicdo inflamatéria, é
caracterizada pela existéncia de alteracdes degenerativas (tendinose) dos tendfes extensores
do punho envolvendo a sua insercdo no epicondilo lateral do Umero. E frequentemente
autolimitada e cerca de 3/4 dos pacientes recuperam em 12 a 18 meses, mas 1/4 apresentam
sintomas persistentes (1) (2) (16). Ela afeta cerca de 15% dos trabalhadores que realizam tarefas
repetitivas com as maos.

A assisténcia médica necessaria e o tempo de absentismo associado traduz elevados custos.
Nos Estados Unidos da América, os cuidados médicos e o tempo de trabalho perdido associados
estdo estimados em mais de 22 mil milh6es de ddélares americanos anualmente, sendo
fundamental a intervenc@o precoce no ambito da Saude Ocupacional, para a prevencéo e
tratamento adequado (8). A EM é menos frequente e representa apenas 10 a 20% do total de
diagndsticos de Epicondilite (8), tendo um prognéstico favoravel com uma taxa de recuperagéo
a trés anos de 81% (3).

Existem muitas condi¢des patologicas que podem mimetizar uma Epicondilite, como a plica
sinovial intra-articular (prega da capsula articular), osteocondrite dissecante (OCD),
artrite/alteracdes degenerativas radiocapitelares, instabilidade rotatéria posterolateral do
cotovelo, sindrome do tunel radial (compressdo do nervo interésseo posterior “PIN”),
radiculopatia cervical com dor irradiada para o cotovelo e antebraco, inflamacao/edema do
musculo ancéneo, doencas inflamatérias (por exemplo artrite reumatoide) e infe¢cdes (como

Propionibacterium acnes) (1) (16).

ENQUADRAMENTO

ETIOLOGIA

Qualquer atividade que exija a contracdo repetida e o0 uso excessivo dos musculos do antebraco
(ténis, digitacéo, trabalho manual, uso de instrumentos musicais) podem cursar com tendinose
(1) (16). A realizacdo de esforcos com os membros superiores que exijam flexao, tor¢cao/rotacdo
com o antebraco séo fatores de risco associados a Epicondilite (3). Movimentos repetitivos e
prolongados do punho e antebraco foram associados a EL e EM num estudo longitudinal
prospetivo de trés anos, em trabalhadores de vérias profissées, com maior prevaléncia, no sexo
masculino, em trabalhadores da constru¢do civil (carpinteiro; instalador de pavimentos e
serralheiro) e, no sexo feminino, na profissdo de empregada doméstica (3) (4). Varios estudos
demonstraram a associagdo entre a incidéncia desta patologia e a exposic¢ao laboral ou pratica

desportiva: os esforgos fisicos repetitivos associados a flexdo/extenséo do cotovelo e flexdo do



punho (superiores a duas horas por dia) (4) (16), a supinacdo do antebraco superior a 45 graus
em combinagdo com a realizacéo de esforcos elevados em mais de 5% do tempo (4), arealizagédo
de esforgos repetitivos com cargas superiores a um quilograma ou mobilizacdo de cargas
superiores a vinte quilogramas mais de dez vezes por dia (16). Além do dano fisico, pode existir
um importante impacto psicolégico, por vezes manifestando-se como fator agravante do stress
ocupacional (3). Foram também identificados outros fatores associados, como o tabagismo e a
obesidade (1) (4).

PATOGENESE

A patogénese permanece ainda desconhecida, mas parece existir uma combinagdo de patologia do
tend&o, alterag&o na percecéo e da resposta local a dor e comprometimento motor (1) (16) (17).
Embora a Epicondilite tenha sido classicamente identificada como um processo inflamatdrio,
histologicamente néo se verifica um predominio de inflamacéo. Assim, a maioria dos autores
considera esta doenca como sendo uma tendinose angiofibroblastica (hiperplasia de tecido de
granulagdo que perturba a sintese de colagénio), descrita como um processo degenerativo
sintoméatico do tendao, consequéncia de microtraumatismos repetidos, associado a desorganizacao
tissular e neovascularizagdo na regido afetada (16) (17). A vascularizagao do tendao é deficitaria e
as contragbes musculares sustentadas podem levar a isquemia desta estrutura, assim como o
aparecimento de sinais de regeneragéo de fibras (1) (16). Diversos mecanismos fisiopatoldgicos
adicionais tém sido avaliados: um estudo sugere o crescimento vasculo-nervoso na origem comum
dos tenddes extensores do punho como principal fonte de dor na EL (17), as atividades repetitivas
aumentam a temperatura local, o que pode originar lesdes hipertérmicas na entese; a sintomatologia
pode resultar em subutilizag&o do tendéo, levando ao enfraquecimento progressivo e aumentando o
risco de lesao. Concomitantemente com a subutilizagao, as forgas de cisalhamento levam a formacéo
fibrocartilaginosa na entese do musculo extensor radial curto do carpo, 0 que contribui para o
enfraquecimento da jung&o tend&@o-osso (1) (16).

Apesar de todas essas consideragfes, faltam esclarecimentos que expliguem a grande

variabilidade de sintomatologia entre os pacientes.

CLINICA

O diagnéstico geralmente é clinico, mas alguns pacientes podem beneficiar de imagens
adicionais para um diagnostico diferencial especifico (1). Na EL, a dor aumenta na face lateral
do cotovelo ao realizar extenséo resistida do punho (“Cozan Test” positivo — deve ser realizado
com o cotovelo em extensdo) e na flexdo passiva do punho (estiramento dos musculos
extensores). O tenddo do musculo extensor radial curto do carpo ou ECRB é o mais
frequentemente afetado na EL, mas o supinador e outros extensores do punho, como o extensor
radial longo do carpo, extensor dos dedos, extensor do quinto dedo e o extensor cubital do carpo
podem estar envolvidos (16). Na EM, a sintomatologia é exacerbada com a flexao resistida do

punho e com a extensdo/estiramento passivo dos musculos flexores do punho (5).



TRATAMENTO

Apesar da sua prevaléncia relativamente alta, ndo existe um algoritmo de tratamento efetivo e
consistente, universalmente aceite. No entanto, alguns principios gerais devem ser tomados em
consideragcdo: a terapéutica deve ser orientada para o controlo da dor, preservacdo do
movimento, melhoria da forca de preensao/resisténcia, regresso a funcdo normal e controlo de
deterioracdo clinica adicional (1) (5) (16). Varios tratamentos ndo cirargicos foram propostos,
mas nenhum demonstrou superioridade em relacao a outros, portanto, nao existem evidéncias
que apoiem uma recomendacao especifica (1) (3).

Na grande maioria dos pacientes, os sintomas desaparecem com 0 repouso, com a modificacao
da atividade e com a realizagdo de técnicas de tratamento conservador. Aconselham-se os
pacientes com sintomas graves ou persistentes para o cumprimento de um plano adequado de
tratamento conservador com associacdo de mdltiplas técnicas, descritas abaixo, previamente a
indicacao para realizacéo de cirurgia, que deve ser reservada apenas para 0S casos mais graves
(1) (3). Nos ultimos anos foram desenvolvidas novas alternativas de tratamento conservador com
resultados promissores, mas € importante informar o paciente sobre a importancia do
comprometimento com o plano de tratamento, pois poderéo transcorrer meses até que a melhoria
seja alcancada (1). Face ao tratamento cirdrgico da Epicondilite, existem diversas abordagens:
através de cirurgia aberta, via percutanea e artroscépica; ndo existindo, no entanto, consenso sobre
gual a melhor, faltando evidéncia que apoie uma técnica especifica em detrimento de outra (1).

Os principais tratamentos utilizados séo os seguintes:

1. Repouso, modificacdo ou eviccéo de atividades que exacerbem a dor, geralmente cursam

com um alivio sintomatico (1).

2. Farmacos anti-inflamatoérios nao esteroides (AINE’s): podem ser (teis para o alivio a curto
prazo dos sintomas. Nao se encontram diferencgas significativas entre os AINE’s administrados por

via oral ou topica (1).

3. Modalidades relativas a um programa de reabilitagdo:

3.1. Cinesioterapia: atua no alivio da dor e na manutencao das amplitudes de movimento (1).
3.2. Eletroterapia.

3.2.1. lontoforese: atua com a aplicagdo de uma leve corrente elétrica continua que conduz moléculas
com carga através da pele, permitindo que a medicacao topica penetrar os tecidos mais profundamente
(5).

3.2.2. Laser de baixa intensidade: provoca um efeito estimulante na producao de colagénio nos tenddes
@) (5) (16).

3.2.3. Ondas de choque (ECWS): funciona com um gerador de ultrassons de frequéncia
especifica aplicado diretamente sobre a pele adjacente ao tenddo afetado (1). E usada energia

nos tecidos com diferente impedancia acustica, com o intuito de promover a regeneracao tissular



e reduzir a dor ao estimular fibras nervosas para provocar analgesia (5), mas o mecanismo de
acao ndo é completamente conhecido (16).

3.2.4. Outras técnicas: Ultrassons; Correntes analgésicas (estimulacdo nervosa elétrica
transcuténea - TENS); Termoterapia (calor e frio).

4. Produtos de apoio:
4.1. Bandas de antebraco (“brace”): reduzem a tensdo nos musculos extensores do punho (1).

4.2. Talas imobilizadoras de punho: ortéteses de repouso do punho em extenséo, utilizadas na EL (16).

5. Procedimentos minimamente invasivos:

5.1. Injecdes de corticosteroides: comumente usadas para tratar a Epicondilite, para o controlo
da resposta inflamatéria local e na mediacdo da dor. Se administrados via injetavel demonstram
melhores resultados do que os AINE’s em quatro semanas mas, a longo prazo, nenhuma
diferenca foi observada (1) (5); inclusivamente foi demonstrado agravamento da sintomatologia
a médio prazo (cerca de 26 semanas) (1) (2) (17). Assim, devem ser evitados, a menos que o
objetivo seja a curto prazo (como um tenista profissional a meio da época desportiva), pois a maioria
dos pacientes melhora sem corticosteroides e quando utilizados devem fazer parte de um programa
de reabilitac&o. A infiltrag&o na EM deve ser realizada com prudéncia devido a proximidade do nervo
cubital (17). Os doentes devem ser avisados sobre os potenciais efeitos secundérios, incluindo
alteracGes na coloracdo da pele, perda muscular e atrofia adiposa (1).

5.2. Inje¢cbes de sangue autdlogo: acredita-se que estimule uma resposta inflamatéria que
recrutard os nutrientes necessarios para promover a cura. Foram relatados bons resultados a
curto prazo, no entanto, nenhum beneficio foi encontrado a longo prazo e o seu uso é
recomendado apenas para casos recidivantes, quando outras modalidades de tratamento
falharam (1) (5) (16).

5.3. Inje¢Bes de plasma rico em plaquetas (PRP): consiste na extragdo do sangue do paciente,
centrifugacdo e reinjecdo do plasma no epicéndilo. Teoricamente facilitam a cura do tend&o
através da libertacdo de fatores de crescimento no local, que potenciam o processo de
regeneracao do tendéo (16). Foram relatadas melhorias significativas nos grupos que receberam
PRP em relagdo aos que receberam corticosteroides injetaveis (dois anos de seguimento) (5).
No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre o PRP e as inje¢6es de sangue
autologo (5) (19). A injecdo de PRP ndo demonstrou produzir alteracdes ecograficas tendinosas,
ao contrario dos corticosteroides injetaveis, que provocaram diminuicdo da espessura do tendao
(5). No entanto, o nimero de estudos ainda é reduzido e existe uma grande variedade no modo
de preparacao e ativacdo do PRP em diferentes sistemas comerciais, o que dificulta a obtencéo
de conclusdes claras sobre a sua eficacia (16) (18). Novas regulamentacdes poderdo retardar a
adocdo destas ultimas técnicas (1).

5.4. InjecBes de toxina botulinica do tipo A: atuam na jungdo neuromuscular diminuindo o ténus
muscular, reduzindo a tensdo em repouso na insercdo do ECRB, o que podera ser benéfico no

alivio da dor. Verificou-se melhoria da dor entre a quarta e a décima segunda semana apds



injecdo, no entanto foram relatados varios casos de efeitos secundarios, como diminuigdo da
forca de extens@o dos dedos da méo (5) (16). Assim, ainda néo existe consenso sobre o seu uso
e os efeitos sdo condicionados pela técnica, pelo profissional e pela dose (16). Existem também
varios estudos sobre a toxina botulinica aplicada de forma intradérmica para o tratamento da dor
localizada. O beneficio cré-se que se deva ao bloqueio de neuromediadores que atuam na dor
(como o glutamato; a substancia P, entre outros).

5.5. Tratamento térmico por radiofrequéncia percutédnea: um elétrodo de radiofrequéncia é
introduzido por via percutanea que, quando ativado, produz uma leséo térmica, induzindo uma
microtenotomia e removendo o tecido patolégico (1) (16). Um estudo demonstrou melhoria
significativa da dor em 85% dos pacientes com EL persistente, sem ser observada redugéo na
espessura do tendéo (16).

5.6. Acupuntura: demonstrou bons resultados no controlo da dor, no seguimento a curto prazo
(duas a oito semanas apos o tratamento). No entanto, os resultados a longo prazo permanecem
pouco claros (1) (16).

5.7. Proloterapia: consiste numa inje¢cdo composta por substéncias osmoticas/irritativas
(dextrose ou polidocanol) e/ou quimiotaticos (moruato de sédio), que promovem a inflamacgéo no
tecido alvo. Propde-se que a reacgdo iatrogénica inflamatéria local, induza a proliferacdo de
fibroblastos e a sintese de colagénio, levando a reparacéo das fibras lesionadas na regido do
epicéndilo. Verificaram-se resultados superiores frente ao placebo, mas ndo demonstrou maior
eficacia que os corticoides ou lidocaina injetaveis (5).

5.8. Mesoterapia ou intradermoterapia € um procedimento médico minimamente invasivo,
introduzido por Michel Pistor (em 1958), um Fisiatra francés que utilizou a técnica como terapia
inovadora analgésica em diversas patologias reumatolégicas (15). Consiste na aplicacéo direta,
na regido a ser tratada, de mdltiplas inje¢bes intradérmicas de substéncias farmacol6gicas (12)
(13) (14). Este método é capaz de estimular o tecido que recebe os farmacos tanto pela acdo da
puncao, como pela a¢édo farmacolégica e defende que uma das suas vantagens é evitar 0 uso
de medicacédo sistémica. A derme funciona como um reservatodrio a partir do qual os produtos
ativam recetores dérmicos e se difundem lentamente, utilizando a unidade microcirculatéria (13)
(14). Mdltiplas pungdes demonstraram maior beneficio do que escassas injecdes (13).

Um conceito importante no tratamento da dor crénica é o de sensibilizacé@o central, que se define
como uma “amplificacdo do sinal transmitido ao Sistema Nervoso Central (SNC) e que é
traduzido por uma hipersensibilidade a dor” (20). Este amplo conceito resulta da alteracdo no
processamento da informacgéo no SNC, disfuncdo dos mecanismos inibitérios descendentes (21),
aumento da atividade dos mecanismos facilitadores de dor (22) e da potenciacdo de sinapses
nervosas no cortex cingulado anterior (23). Assim, uma das correntes cada vez mais utilizadas
no tratamento de dor cronica é a tentativa de bloqueio deste ciclo-vicioso, quer pelo bloqueio do
“input” sensitivo periférico, quer pela regulacéo do seu efeito central, sendo também este um dos
objetivos do tratamento. Foi demonstrada a difusdo dos produtos farmacolégicos por
mesoterapia, porém a explicacdo do mecanismo de acéo pelo estimulo de recetores locais ou

de recetores a distancia continuou a ser empirica. Com base nesta teoria, desenvolveu-se 0



conceito de interface meso, que corresponde a superficie de contato estabelecida entre os
produtos e o tecido injetado- quanto mais fragmentada for a substancia injetada (multiplas
injecdes com menor quantidade possivel do produto), maior sera a interface meso e maior o
namero dos recetores dérmicos ativados (13). Existem relatos da utilizagdo da Mesoterapia para
tratamento de diversas patologias, nomeadamente nas doencas musculo-esqueléticas, existindo
referéncia a beneficio no tratamento de tendinose, cervicobraquialgia, lombalgia e patologias
dermatolégicas (13).

O objetivo deste tipo de administracdo é a modulacdo da farmacocinética da substéncia injetada,
prolongando o efeito a nivel local. Uma das principais vantagens é a possibilidade de obter um efeito
farmacolégico localizado sem a necessidade de altas concentracdes sistémicas, o que reduz o risco
de efeito/interacéo sistémica. Este método pode ser incluido como abordagem terapéutica adicional
para o controlo da dor localizada e também demonstra beneficios na existéncia de sinergismo com
outras terapias (14) (15).

A dor musculoesquelética cronica resulta de uma complexa interacdo de fatores mecanicos e
bioguimicos (14). Foram demonstrados beneficios clinicos da Mesoterapia em alguns tipos de
dor localizada, com necessidade de menores doses de AINE’s, relaxantes musculares,
anestésicos e outros analgésicos. Uma série de estudos, incluindo 2422 pacientes com
condicdes musculoesqueléticas dolorosas (artrite, cervicalgia, lombalgia e tendinopatia)
demonstrou resultados promissores, constatando-se a reducao da dor em pelo menos 50% dos
individuos comparativamente ao inicio (11) (14). Quando o uso de farmacos anti-
inflamatdrios/analgésicos esta contraindicado ou ndo podem ser prescritos por longos periodos
de tempo devido a razdes de seguranca, sdo necessdrias estratégias de tratamento alternativas.
Portanto, sempreque o tratamento sistémico aumente o risco de reacdes ou interacdes
farmacoldgicas, deverdo ser consideradas estratégias localizadas para analgesia (14).

Num estudo observou-se que, apés um periodo de trés semanas de tratamento, a administracéo
de AINE’s com Mesoterapia produziu os mesmos efeitos terapéuticos que os induzidos pela
administragdo por via oral. Ambos diminuiram significativamente a intensidade da dor e a
incapacidade para as atividades de vida diarias, no entanto apenas o grupo de Mesoterapia
demonstrou uma melhoria prolongada até trés meses. Mostrou-se uma eficacia similar entre a
Mesoterapia e a terapia sistémica convencional apesar da menor dose de farmaco administrada
(25 versus 50mg) (15). Também se observou a diminuigao do risco de reagfes adversas a curto
prazo (trés semanas) no grupo de Mesoterapia.

O procedimento bésico das inje¢cBes intradérmicas é descrito na literatura de diversas formas, o
que reflete a falta de um padrédo metodolégico (13). Apenas a profundidade da injecédo foi definida
a partir de estudos cientificos. Considera-se que a difusdo de um produto em mesoterapia
depende da profundidade em que é injetado, pois a via intradérmica tem uma farmacocinética
propria e, por isso, recomenda-se uma profundidade maxima de quatro milimetros (mm) (11)
(13). Quanto mais superficial a injecdo, mais lenta é a difusdo, permanecendo o produto mais
tempo no local desejado. O produto injetado até 10mm difunde-se mais depressa e atinge

rapidamente a circulagcdo sistémica, sendo também eliminado com maior velocidade do que



guando a puncdo é realizada até 4mm de profundidade. Um estudo verificou que 50% dos
farmacos injetados a menos de 4mm de profundidade permaneceriam no ponto de injecao apos
dez minutos, enquanto apenas 16% dos farmacos injetados a mais de 4mm, permaneceriam no
local apds esse periodo (13). As injecdes devem abranger a area a ser tratada e a distancia entre
elas é variavel (de um a quatro centimetros). As aplicacdes sao realizadas com periodicidade
inicial semanal, sendo progressivamente alargados os periodos de aplicacdo. O nimero de
sessdes necessario € muito variavel e respeita a evolucdo, podendo realizar-se até varias
dezenas. Devem-se aplicar pequenos volumes por injecéo (13).

Séao utilizadas pistolas que atuam como injetores eletronicos de mdultiplos pontos permitindo a
guantificacdo do volume e da profundidade da aplicacdo. A sua desvantagem ¢é a dificuldade de
esterilizagdo da pistola, embora todo o restante material (agulha, valvula antirretorno, mira e
seringa) é esterilizado e de uso Unico. A introducdo da agulha na pele deve formar um angulo de
30° a 45° (13) (14) e pode causar um leve desconforto durante a aplicacéo, mas € geralmente bem
tolerada. Foram descritas algumas reacdes adversas transitorias e reversiveis (alergias; equimose;
prurido; irritacéo; urticaria) e ha relatos de complicag6es, como infegao por micobactérias, erupgao
liquenoide, inducdo de psoriase, necroses cutaneas, llpus eritematoso sistémico, paniculite,
acromia e atrofia dérmica. No entanto, estas foram associadas a erros nos procedimentos de

assepsia, técnica inadequada ou a efeito adverso do farmaco (13).

OBJETIVOS

Caraterizar os beneficios do tratamento de Mesoterapia na abordagem terapéutica da

Epicondilite crénica resistente.

METODOLOGIA
Realizagcdo de um estudo prospetivo de série de casos, sem grupo de controlo, decorrido entre
2017 e 2020, numa Unidade Local de Saude (ULS).
Os critérios de incluséo neste estudo foram:
= Utentes da ULS, seguidos na consulta de Mesoterapia do servico de Medicina Fisica e
Reabilitacéo;
= Epicondilites crénicas com sintomatologia e limitacdo funcional refratarias, apesar da
realizacdo prévia de multiplos tratamentos (programas de reabilitacdo, procedimentos
minimamente invasivos e/ou tratamentos cirlrgicos);
= Doentes que aceitaram participar no tratamento e estudo;
= Doentes que aderiram ao programa de tratamentos preconizado.
Os critérios de exclusdo deste estudo foram:
= Epicondilites agudas;
= Epicondilites crénicas nao refratarias a outros tratamentos;
= Epicondilites agudas ou crénicas que ainda ndo tivessem efetuado quaisquer tratamentos prévios;

= Verificacdo de reacdes adversas/alergias aos produtos utilizados;



= Doentes que durante o curso do tratamento iniciassem complementariamente outras
estratégias de tratamento.

Foi aplicado um questionario com uma escala validada para Portugués de Portugal (“Quick
DashScore”) relativo & percegdo do sujeito sobre a sua situagdo clinica. E pontuado de um
(melhor) a cinco (pior), em duas componentes: onze questfes sobre incapacidade para
realizacdo de AVD’s (Atividades de Vida Diaria)/sintoma e quatro itens relativos ao trabalho. Foi
respondido por cada utente antes de iniciar o tratamento de Mesoterapia e apés a sua realizacao.
O score de incapacidade/sintomas foi calculado da seguinte forma: QuickDASHScore = ((soma
de n respostas/n) - 1) x 25, no qual “n” equivale ao niumero de respostas.
Este permitiu a recolha de dados sobre a incapacidade para realizagdo de AVD’s; limitagdo
funcional com implicagdo nas atividades sociais; classificacdo da gravidade da dor e/ou
parestesias; influéncia na qualidade do sono pela sintomatologia; limitagbes no desempenho da
atividade laboral (qualidade e tempo de resposta na realizagdo das tarefas laborais). O sucesso no
tratamento foi definido com a reducgado superior a 25% na incapacidade/sintomas constatados no
QuickDASHScore ap6s a realizacédo do tratamento.
Efetuou-se uma avaliacdo inicial de cada um dos participantes, nomeadamente a avaliagdo da
dor a palpacdo do epicondilo, sensibilidade ao toque na regido afetada e irradiacdo no
brago/antebraco (pesquisa de sinais de sensibilizacdo central) e a realiza¢@o do teste de Cozan.
Em todos os casos foi confirmado o diagnéstico ecograficamente antes de iniciar o tratamento e
foram reavaliados todos estes parametros nas consultas subsequentes.
O tratamento de Mesoterapia foi aplicado por um médico Fisiatra em consulta de especialidade, com o
protocolo: uma vez por semana (nas primeiras trés semanas); posteriormente uma sessao a cada
quinze dias (irés sessoes); depois uma sessao mensal (duas sessdes); progressivamente alargando o
prazo entre sessdes em um més e meio; dois meses; trés meses de intervalo e/ou até a data de alta.
Para os tratamentos foi utilizada uma pistola de Mesoterapia DHN1, um kit (com mira e valvula
antirretorno), e uma agulha hipodérmica (30 Gauge - 0,3 x 4mm) para aplicacdo da solugéo
injetavel composta por 1 mililitro (ml) de Cloridrato de Lidocaina a 2%, 1ml de Piroxicam 20mg/ml
S.I. e 1ml de Sulfato de Glucosamina 400 miligramas (mg)/3ml (na mesma propor¢éo) (Figura
1). Tiveram-se em conta as medidas de assepsia imprescindiveis e efetuou-se analgesia cutanea

em spray com cloreto de etilo.

Figura 1: Realizagdo de sesséo de tratamento de mesoterapia



Complementariamente ao estudo foi efetuada uma pequena revisao através da base de dados
Medline e UpToDate utilizando os termos: epicondilite; tendinopatia crénica; patologia do
cotovelo; tratamento da epicondilite e mesoterapia; selecionando artigos cientificos publicados
nos Ultimos quinze anos que contivessem informacao relativa a definicdo e caraterizagdo de
Epicondilite, etiopatogénese, clinica, tratamento (técnicas; resultados) e relativos ao tratamento

de Mesoterapia.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos sete individuos (sendo cinco do sexo feminino), com idades
compreendidas entre os 37 e 55 anos de idade (média Xx=44 anos); com diversas atividades
profissionais (assistentes técnicos/as administrativos/as; assistente operacional na area da
saude; funcionario/a de caixa em supermercado; técnico/a superior municipal; marinheiro/a;
cozinheiro/a).

Todos os doentes selecionados j& tinham efetuado durante varios meses/anos programas de
reabilitagdo no hospital ou em regime de ambulatorio e, inclusivamente, submetidos a diversas
infiltragcBes cortico-anestésicas sem beneficio significativo. Dois dos participantes haviam
realizado intervencdes cirdrgicas sem melhoria. Nenhum destes doentes instituiu
complementariamente, durante o curso dos tratamentos, novas técnicas de tratamento
conservador ou cirdrgico (facto que foi monitorizado durante as consultas). Nao se verificaram
reacbes adversas relevantes exceto alguns hematomas e dor ligeira-moderada durante a
aplicagé@o. Apesar da dor produzida pela aplicagdo intradérmica, o beneficio no alivio &lgico e
ganho de capacidade funcional que descreveram logo apds a primeira aplicacao levou a que
nenhum abandonasse o programa de tratamentos proposto.

O individuo n°1, de 37 anos, sexo feminino, foi submetida a duas cirurgias do cotovelo em 2014,
sem melhoria de sintomas. Apds onze sessdes de Mesoterapia apresentou uma melhoria de
incapacidade global de 34,1% e de 25% associada ao trabalho e uma diminui¢c&o da dor de muita
(4) para pouca (2).

O individuo n°2, de 39 anos, sexo feminino, apos treze sessdes de mesoterapia apresentou uma
melhoria de incapacidade global de 52,3% e uma diminuicdo da dor de extrema (5) para pouca
(2). Nao foi avaliada a incapacidade para o trabalho pois ndo se encontrava a exercer a sua
atividade laboral por certificado de incapacidade temporaria (motivo ndo relacionado com a
patologia em estudo).

O individuo n°3, de 45 anos, sexo feminino, foi submetida em 2015 a cirurgia do cotovelo sem
melhoria de sintomas. Apds quatro sessdes de Mesoterapia apresentou uma melhoria de
incapacidade global de 11,3% e de 12,5% associada ao trabalho, ndo se verificando alteracdo
da intensidade da dor.

O individuo n°4, de 55 anos, sexo masculino, apds seis sessdes apresentou uma melhoria de
incapacidade global de 22,7% e de 18,75% associada ao trabalho. Verificou-se uma diminuigdo da dor

de muita (4) para alguma (3).



O individuo n°5, de 43 anos, sexo masculino, apds quinze sessdes apresentou uma melhoria de
incapacidade global de 38,7% e de 25% associada ao trabalho. Verificou-se uma diminui¢éo da
dor de muita (4) para pouca (2).

O individuo n°%, de 39 anos, sexo feminino, apds duas sessfes apresentou uma melhoria de
incapacidade global de 11,3% e de 6,25% associada ao trabalho. Verificou-se uma diminuicéo da dor
de alguma (3) para pouca (2).

O individuo n°7, de 52 anos, sexo feminino, apds oito sessdes apresentou uma melhoria da
incapacidade global de 61,4% e uma diminuicdo da dor de extrema (5) para pouca (2). Nao foi
avaliada a incapacidade para o trabalho pois ndo se encontrava a exercer a sua atividade laboral
por certificado de incapacidade temporaria (motivo ndo relacionado com a patologia em estudo).
A percentagem média de incapacidade global antes da realizagdo dos tratamentos de
mesoterapia foi de 66,56% e apds a realizacdo dos mesmos foi de 33,44%, representando uma
melhoria média da incapacidade global de 33,12%.

Os participantes néo iniciaram simultaneamente o tratamento, o que explica a diferenca entre o
namero de sessdes realizadas pelos diversos individuos. No periodo de realizagéo deste estudo,
0s participantes que realizaram menos de seis sessfes ndo alcancaram os 25% de melhoria na
incapacidade global nem na incapacidade para o trabalho. Todos os que realizaram oito ou mais
sessBes obtiveram no minimo 25% de melhoria na incapacidade global e inclusivamente
percecionaram uma melhoria significativa da dor (trés pontos numa escala de um a cinco) -

Figura 2 e Tabelas 1 a 3.

Tabela 1: “Quick DASH Scoring System”
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Figura 2: Variacdo da percentagem de Incapacidade Global por Individuo (n) - (depois/antes)

Dos sete participantes, dois encontravam-se com Incapacidade temporéaria absoluta (ITA) para

o trabalho (por motivos ndo relacionados com a patologia em estudo) e, portanto, ndo foram

avaliados no ambito da incapacidade para o trabalho, tal como é indicado no QuickDASHScore.

Tabela 2: Percentagem de Incapacidade para o trabalho e percentagem de melhoria média dos pacientes

Pacien | Temp Incapacidade % N° Total de sessOes - Datas de

te 0 Trabalho Melhoria realizacéo

© 372 1 2 37,50% 25% 11 sessées -13/04/2017 a
1' 1 62,50% 19/04/2018

Q 39a 2 2 NA NA 13 sessbes - 09/02/2017 a

(ITA) 2' 1 NA 24/05/2018

0 45a 3 2 62,50% 12,50% | 04 sessdes - 01/02/2018 a
3 1 75% 21/06/2018

4 55a 4 2 56,25% 18,75% | 06 sessodes - 07/06/2018 a
4' 1 75% 09/11/2018

4 43a 5 2 12,50% 25% 15 sess0es - 01/04/2017 a
5' 1 37,50% 27/10/2017

© 392 6 2 43,75% 6,25% 02 sess0es - 21/06/2017 e
6' 1 50,00% 05/07/2018

Q 52a 7 2 NA NA 08 sessoes - 01/06/2017 a

(ITA) 7' 1 NA 26/07/2018

Total % melhoria (média) - 18%

ITA - Incapacidade Temporaria Absoluta

Os restantes cinco apresentaram uma melhoria média da incapacidade para o trabalho de 18%

(dois participantes obtiveram 25% de melhoria).

Tabela 3: Melhoria média da incapacidade global e da incapacidade para o trabalho

% Média de incapacidade para o trabalho (antes) 60,00%
% Média de incapacidade para o trabalho (depois) 42,50%
% melhoria média da incapacidade para o trabalho 17,50%
% Média de incapacidade global (antes) 66,56%
% Média de incapacidade global (depois) 33,44%
% melhoria média da incapacidade global 33,12%

Todos os individuos apresentaram melhoria da incapacidade global para a realizagdo de AVD’s,

melhoria da qualidade do sono devido a diminuicdo dos sintomas que no periodo noturno os



despertavam, melhoria da incapacidade associada a realizagao das tarefas laborais e melhoria

global da intensidade da dor.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Identifica-se a necessidade de intervencdo implementando novas estratégias de tratamento
integradas num plano de reabilitacdo com multiplas terapias, para promover uma melhoria da
evolucao clinica nas Epicondilites cronicas resistentes.

O estudo realizado carece de um grupo controlo que néo foi possivel incluir, dado o curto periodo
de tempo de implementacdo da consulta de Mesoterapia na ULS relativamente a data de
realizacdo do estudo e devido a todas as especificidades dos participantes estudados
(Epicondilites crénicas com mudltiplos tratamentos, com auséncia de melhoria e com
consentimento para o tratamento minimamente invasivo proposto).

Embora o estudo tenha abrangido um numero reduzido de participantes, evidenciam-se os
diversos beneficios de tratamento alcancados com a mesoterapia nestes casos cronicos
refratarios, nos quais uma multiplicidade de técnicas realizadas previamente ndo demonstrou
eficacia, nomeadamente na melhoria da sintomatologia a curto e a longo prazo; na diminuigdo
da limitacdo funcional e das queixas algicas, com a consequente obtencdo da melhoria na
capacidade de realizacdo das AVD’s. Verificou-se um melhor controlo da dor, sendo menos
intensa e menos frequente; melhoria da qualidade do sono por diminuicdo das queixas que 0s
despertavam e da capacidade e qualidade de execucao das tarefas laborais.

O sucesso do tratamento, de acordo com o QuickDASHScore, é definido com a reducao superior
a 25% na incapacidade ou nos sintomas constatados ap0s a realizacdo do tratamento. Portanto,
neste estudo, obtiveram sucesso de tratamento a maioria dos participantes (quatro dos sete
participantes), relembrando que, os que conseguiram menos beneficios, tinham realizado um
numero reduzido de sessées (duas a seis).

A combinacgdo dos medicamentos aplicados teve por base as suas indicagdes clinicas e a sua
possibilidade de mistura (farmacos existentes em meio liquido que ndo precipitam quando
associados). Assim, foi utilizada a Lidocaina como anestésico, como vasodilatador e veiculo para
outras substéncias; o Piroxicam como anti-inflamatério e o Sulfato de Glucosamina para a
reparacao tendinosa. Nao se exclui a hipétese de existirem combinagdes farmacolégicas
distintas que possam ser mais eficazes que a utilizada neste estudo.

Seria interessante verificar o beneficio desta terapia em doentes agudos e em crénicos que
nunca tenham efetuado programas de reabilitacdo mas acreditamos, tal como descrito na
literatura, que a maioria dos casos se podem resolver com uma estratégia conservadora,
deixando reservado este e outros tratamentos minimamente invasivos para casos mais graves.
Existe uma escassa informacdo cientifica publicada sobre o tema, assim, alerta-se para a
importancia e necessidade de elaboracdo de mais estudos sobre esta técnica, com metodologia
rigorosa, sobre a sua eficacia e sobre o0 mecanismo de acgao da via intradérmica, que permitam
esclarecer sobre os beneficios e riscos espectaveis desta abordagem e que possibilitem

demonstrar o valor da mesoterapia como procedimento Util no tratamento da epicondilite para



que consigamos obter um impacto mais significativo na melhoria da qualidade de vida da

populacdo afetada.
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