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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Tendinopatia do
tendao ECU e
fenomeno de
“clicar” do tendao

ECU

O tendao do ECU percorre um sulco raso no lado do dedo mindinho do pulso, sendo

mantido no lugar por sua propria bainha. Ele & submetido a carga durante a agao de agarrar,
com o pulso voltado para o dedo mindinho e o antebrago em rotagao — a posigao mostrada
aqui —, de modo que a dor surge tanto por irritagao do tendao quanto pelo fato de ele sair e

entrar repetidamente do seu sulco.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

Trata-se de uma dor no lado do dedo mindinho, na parte de tras do pulso — o lado onde a pulseira do relégio
fica, caso vocé o use na altura do pulso. Geralmente, a dor é mais intensa quando vocé vira a palma da méo para
cima e dobra o pulso em dire¢do ao dedo mindinho; exatamente o que acontece numa rebatida de ténis, num

swing de golfe ou ao torcer um pano para secar.
Existem duas variantes desse problema, e muitas pessoas apresentam um pouco das duas.

Tendio irritado. A dor é uma sensacédo de desconforto ao longo do tendéo; as vezes hd inchago palpavel, e déi
ao tentar mover o pulso contra resisténcia. Geralmente, esse desconforto se acumula ao longo de semanas

devido ao uso repetido, em vez de surgir de repente.

Tenddo que sai do seu sulco. Nesse caso, ocorre um estalo, clique ou ruido caracteristico ao girar o antebrago —
algo que muitas vezes a propria pessoa consegue reproduzir. Geralmente, esse sintoma aparece apds um
incidente especifico, como a raquete atingindo o chdo ou uma rebatida forte. Pode ser assustador, dando a

impressdo de que algo esta “cedendo”.
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O que realmente esta acontecendo

O tendio envolvido € o extensor do carpo ulnar, geralmente abreviado como ECU. Ele se estende do musculo
no antebrago até o lado do dedo mindinho do pulso, situando-se num sulco raso na extremidade da ulna — o
osso do antebrago desse lado. Um pequeno invélucro de tecido, um “tinel” préprio, mantém o tenddo nesse

sulco.

Esse sulco é realmente raso, com profundidade média de apenas cerca de 1,5 milimetro; por isso, o invélucro é
responsavel pela maior parte da fun¢do de manter o tenddo no lugar. Se esse invdlucro se romper ou esticar —
geralmente devido a uma tor¢do brusca com a palma da méo voltada para cima e o pulso dobrado — o tendéo
pode sair do sulco e voltar para la. Caso contrario, se o tendéo e seu revestimento ficarem irritados e espessados

por cargas repetidas, seu deslizamento torna-se doloroso; isso corresponde a versédo tendinopdtica da condigéo.

E importante saber o seguinte, pois isso altera a interpretagio dos exames: certo grau de movimento do tendio
é perfeitamente normal. Quando pesquisadores examinaram 755 pessoas sem nenhum sintoma no pulso, cerca
de 1 em cada 15 apresentava o ECU “estalando”, e quase metade dessas pessoas tinha o tendao visivelmente
saindo do seu sulco em exames de ultrassom — sem dor nem qualquer problema. O simples fato de o tendédo

estalar ndo € prova de que algo esteja errado.

O que podemos fazer a respeito

No Mater Private Hospital Rockhampton, o Dr. Kieran Hirpara baseia o diagndstico principalmente no exame

clinico, e ndo em exames de imagem; vale a pena explicar o motivo.

Os exames de imagem precisam ser interpretados com cuidado nesse caso. Em um estudo com mais de
4.000 ressonancias magnéticas do punho, alteragdes no tenddo ECU foram observadas em cerca de 1 a cada 8
exames, inclusive em pessoas que fizeram o exame por outros motivos. Se considerarmos um aspecto anormal
do ECU na ressondncia e perguntarmos com que frequéncia essa pessoa realmente tem problemas no tendéo, a
resposta é apenas cerca de 6% das vezes. A ressonancia magnética é Util para excluir outras causas de dor nessa
regido do punho — como uma ruptura de cartilagem, por exemplo —, mas a presenca de altera¢cdes no tendéo,
por si s6, ndo constitui um diagndstico definitivo. A ultrassonografia costuma ser mais ttil, pois permite

observar o movimento do tenddo em tempo real enquanto o paciente reproduz o movimento que causa o estalo.

A maioria das pessoas melhora sem cirurgia. O tratamento geralmente comec¢a com a modificac¢do das
atividades que provocam o problema, seguida de um periodo de imobiliza¢do com talas ou gesso. No caso de um
tenddo que “escapa” de seu sulco, a posi¢do do punho é fundamental: geralmente mantém-se o antebrago virado
com a palma para baixo e o punho ligeiramente flexionado para tras, por cerca de quatro a seis semanas, pois

essa é a posi¢do oposta aquela que permite o deslocamento do tendéo.

A injecio de corticosteroide na bainha do tenddo é um bom préximo passo no tratamento da versdo irritativa
do problema. No melhor estudo disponivel, 13 pacientes com diagndstico confirmado obtiveram algum alivio;
10 deles tiveram alivio completo, e nenhum precisou recorrer a cirurgia — a maioria continuou sem sintomas
quatro a cinco anos depois. Um bom indicador precoce: se a primeira inje¢do resolve o problema por completo,

esse alivio tende a persistir. Caso o efeito seja apenas parcial, geralmente permanece alguma dor residual.
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Limitamos as inje¢des a, no maximo, trés aplica¢des; somos ainda mais cautelosos em atletas que praticam
arremessos ou jogos com raquetes, pois ha uma preocupagdo — ainda ndo comprovada numericamente, mas
relatada na literatura — de que inje¢Ges repetidas de corticosteroide nesse tenddo possam, eventualmente, levar

a sua ruptura.

A cirurgia é indicada apenas para pacientes cuja instabilidade do tendéo continua a causar dor mesmo apés um
tratamento adequado com gesso, geralmente apds cerca de dois meses. A operagdo visa reconstruir ou reforcar a

bainha que mantém o tendédo em seu sulco. Existem diversas técnicas, e todas apresentam bons resultados.

O que esperar

A recuperagdo sem cirurgia depende do grau de irrita¢do do tenddo. Atletas com um problema leve geralmente
retornam as atividades em duas a trés semanas; casos mais graves levam de seis a oito semanas; ja um
deslocamento completo tratado com gesso pode exigir de cinco a seis meses para que o paciente volte a praticar

esportes exigentes como o ténis.

Apés a cirurgia, deve-se esperar cerca de quatro a seis semanas com o antebrago imobilizado em gesso ou tala,
com a palma da méo voltada para baixo. Em seguida, ocorre uma recuperagio gradual da mobilidade; o
fortalecimento comeca por volta dos dois meses, e os exercicios especificos para o esporte sdo iniciados entre
trés e quatro meses. Estudos publicados indicam que os pacientes retornam as atividades anteriores em

aproximadamente dois meses e meio a trés meses e meio.

Dois pontos importantes sobre a cirurgia: primeiro, praticamente todos os estudos publicados afirmam que o
fenémeno de “clicar” nédo volta a ocorrer; porém, um estudo que fez exames de imagem posteriormente
constatou que, em cerca de metade dos pacientes, o tenddo ainda permanecia fora de seu sulco, mesmo que esses
pacientes estivessem satisfeitos e apresentassem bons resultados. Em outras palavras, a cirurgia alivia os sintomas de
forma confiavel, mas nem sempre restaura a anatomia ao estado original. Segundo, os ganhos em for¢a de
preensdo e amplitude de movimento sdo pequenos; a cirurgia é indicada para aliviar a dor e o fenémeno de

“clicar”, ndo para tornar o punho mais forte.

As complicagbes sdo raras, mas possiveis: dorméncia ou sensibilidade local decorrente da irritagdo de um

pequeno nervo na parte dorsal do punho, rigidez e, muito raramente, uma sindrome de dor persistente.

Se o “clicar” do tendio ndo causa dor, provavelmente nio ha necessidade de correcio. Pessoas com esse
fenémeno indolor geralmente conseguem manter um alto nivel de desempenho apenas com fitas adesivas e

acompanhamento médico.

Quando procurar ajuda médica

Consulte seu médico de familia se a dor no lado do punho préximo ao dedo mindinho néo melhorar apés
algumas semanas de reducéo da atividade que a provoca, ou se ela estiver impedindo a pratica de esportes ou o

desempenho do trabalho.
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Solicite uma avalia¢do por um especialista em cirurgia da méao se o punho “estalar” ou “clicar” dolorosamente ao
girar o antebraco, se a dor surgiu apds uma lesdo por tor¢do especifica, ou se vocé ja tentou repouso, uso de talas

e injecbes sem obter resultados duradouros.

Procure atendimento imediato se o punho ficar quente, vermelho e inchado; se houver formigamento ou
fraqueza na méo; ou se vocé sentiu uma perda subita de for¢a, acompanhada de sensacédo de “ceder” — esse

ultimo sintoma pode indicar uma ruptura do préprio tendéo.

Em maior profundidade

Esta secdo aborda temas que vao além do necessario para suas proprias decisOes de tratamento. Os problemas
relacionados ao extensor carpi ulnaris merecem uma leitura mais aprofundada, pois ambos os sinais geralmente
usados para confirmar o diagndstico — um sinal anormal na ressonincia magnética e o estalido do tendio ao

girar o punho — sdo comuns em pessoas que ndo apresentam nenhum sintoma.

UM EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA ANORMAL NAO SIGNIFICA TANTO QUANTO PARECE

O tenddo ECU percorre um sulco na parte posterior da ulna, no lado do dedo mindinho do punho. Quando

alguém sente dor nessa regido e o exame mostra alteracdes de sinal nesse tenddo, a conclusdo parece ébvia.

No entanto, os dados contradizem isso. Ao analisar 4.301 exames de ressonancia magnética de punho,
verificou-se que as alteragdes de sinal no tenddo ECU sdao comuns e frequentemente assintomaticas; além
disso, tais alteracbes raramente estido associadas a tendinopatia sintomadtica, resultando em um baixo

valor preditivo positivo [1].

O “baixo valor preditivo positivo” é o ponto crucial. Isso significa que, entre todos os punhos que apresentam
esse achado, apenas uma minoria o tem como causa da dor. O exame por si s6 néo pode estabelecer o
diagndstico; ele precisa ser corroborado pela presenca de sensibilidade exatamente naquela regido e pela

reprodugéo da dor ao realizar movimentos resistidos na dire¢do correta.

O FENOMENO DE “CLICAR” E COMUM EM PESSOAS SAUDAVEIS

O segundo sinal confirmatdrio € o fato de o tendao “clicar” visivelmente ou audivelmente ao sair de seu sulco
durante a rotagdo do antebrago. Em um estudo realizado com 755 individuos assintomdticos, observou-se que a
ocorréncia desse fendmeno é tdo comum que nédo pode ser considerada, por si s6, um marcador confidvel de

patologia [2].

Na pratica, se o paciente percebe esse “clique” e também sente dor exatamente naquele local do punho, isso é
significativo. Ja o “clique” detectado casualmente durante o exame, em um punho onde a dor se manifesta em

outro ponto, provavelmente representa uma variagdo normal.

Considerando também os resultados da ressonancia magnética, o padrdo observado é consistente: esse tenddo
gera resultados atipicos em punhos aparentemente saudaveis. Nesse caso, o diagndstico depende mais da

correlagdo entre os diversos achados do que de qualquer um deles isoladamente.
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ISSO E IMPORTANTE PORQUE O PUNHO ULNAR POSSUI DIVERSAS POSSIVEIS FONTES DE DOR.

O tenddo ECU estd localizado bem ao lado do TFCC, da articulag¢do radioulnar distal e da articulagdo
pisotriquetral; todas essas estruturas podem causar dor na mesma pequena regido. E facil atribuir essa dor a um
tenddo ECU com aparéncia anormal; porém, considerando os dados acima, isso costuma ser incorreto. Esse é o

principal motivo para se ter cautela antes de considerd-lo o culpado pela dor.

O TRATAMENTO CONSERVADOR E O PILAR DO TRATAMENTO E E EFICAZ

Quando o diagndstico estd correto, o tratamento ndo ¢ nada espetacular. Uma combinac¢do de medidas
conservadoras e reabilitagdo pode deixar os pacientes livres de sintomas e permitir que retornem as

atividades desejadas [3].

Duas caracteristicas especificas desse tenddo moldam a reabilitagdo. Como ele é submetido a carga durante a
rotacdo do antebrago combinada com desvio ulnar — posi¢do que ocorre em um swing de golfe, em um golpe
com raquete ou ao levantar uma panela pesada —, a modifica¢fo das atividades nesse caso significa alterar a
dire¢do da carga, em vez de simplesmente repousar. Além disso, como o tendéo fica inserido em uma bainha que
pode ser esticada ou rompida, permitindo sua subluxacdo, a imobilizacdo costuma ser feita na posi¢éo de

pronacdo com o punho estendido; isso mantém o tenddo em seu sulco enquanto a bainha cicatriza.
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